Indikator 8: Struktureret patientuddannelse

De europaiske guidelines fra ESC anbefaler patientuddannelse til patienter med atrieflimren (AF) og deres
pargrende, som en integreret del af den grundleeggende behandling (Hindricks et al., 2021). Den danske
Nationale Kliniske Retningslinje for rehabilitering til patienter med AF angiver en staerk anbefaling for, at
patienter med ny AF diagnose deltager i hjerterehabilitering indeholdende patientuddannelse (Risom, 2019).
Data var baseret pa en systematisk litteraturgennemgang og Meta-analyse (Palm et al., 2020). Meta-analysen
indeholdt fem randomiseret interventions studier og et ikke-randomiseret interventionsstudie med i alt 2007
patienter og viste, til fordel for interventionsgruppen der modtog patientundervisning, en reduktion pa dgd
og genindleggelse pa 22% (Risk Ratio 0.78, Cl 95% 0.63-0-97) i forhold til gruppen der ingen
patientundervisning havde faet (Palm et al., 2020). Der fandtes dog ikke entydige konklusioner i forhold til
effekten pa sundhedsrelateret livskvalitet, angst, depression og fysisk aktivitet. Flere studier fandt forskelle
mellem grupperne til fordel for patientundervisning, men andre studier fandt ingen forskelle (Palm et al.,
2020).

Formalet med patientuddannelse er at styrke patienternes egenomsorg, handlekompetencer og
selvbestemmelse, og hermed gge patienternes helbredsstatus og livskvalitet samt give dem redskaber til at
leve livet med en kronisk sygdom (Risom, 2019). Patientuddannelse bgr forankres i en teoretisk model, og
udfgres i et aktivt samarbejde mellem patient og sundhedsprofessionelle, der retter undervisningen mod
den enkelte patient og inddrager bade de ressourcer vedkommende selv har samt de ressourcer der er
tilgaengelige i patientens netvaerk (3). AF er en kompleks sygdom, der pavirker patienter forskelligt. Den
sundhedsprofessionelle skal derfor veere opmaerksom p3, at patienter har et individuelt udgangspunkt for at
tilegne sig leering og feerdigheder (Lunde et al., 2018). | konsultationen eller i undervisningen kan man f.eks.
benytte sig af fglgende pjecer: "Nar Hjertet flimrer...”, “Hjerteforeningens om AF”, pjecer fra Xarelto, Eliquis,
Pradaxa og Lixiana samt de regionale pjecer om AK behandling.

Effektive metoder til undervisning af patienter har primeert veeret individuel undervisning og
gruppeundervisning evt. med individuelle samtaler om AF efterfglgende. Varighed af undervisningsseancer
kan i litteraturen variere mellem 30 til 150 minutter pr. gang med opfglgning 1-5 gange ca. hver 2. til hver 3.
maned over op til 24 maneder (Palm et al., 2020). Den enkelte afdeling anbefales at finde den made der kan
passe ind i deres organisation i forhold til at levere ensartet patient undervisning der lever op til
standarderne.

Patienterne beskriver deres erfaringer med individuel undervisning om AF som vaerende afggrende for at
leve et godt liv med sygdom. | et studie er patienter blevet interviewet og her fortzller de at havde brug for
en sundhedsprofessionel (her sygeplejerske) at tale med for at komme over dgdsangst samt genvinde troen
pa egen fysiske kapacitet og styrke. Patienterne fik gennem undervisningen redskaber til at handtere
symptomer og angst (Risom et al., 2018).

Undervisning af patienter og pargrende kan enten varetages i relation til kliniske kontroller eller ved et
struktureret undervisningsforlgb. Figur 1 er et eksempel pa struktureret undervisningsforlgb, der kan besta
af gruppe- eller individuel undervisning eller en kombination over minimum 2 gange. Tabel 1 viser emner til
patientundervisning.

Det bgr tilstraebes, pa baggrund af AFDK’s anbefalinger, at patientundervisningsmaterialet tager
udgangspunkt i ESC guidelines fra 2020 (Hindricks et al., 2021). Guidelines bygger pa “The ABC Pathway”, der
fungerer som et integreret management af patienter med AF for at opna bedre behandling, mindre
helbredsrelaterede udgifter og bedre livskvalitet samt inddragelse af patienten (figur 2 og 3).



Indrapportering af indikator 8, patientuddannelse/-undervisning til AFDK skal kodes i journalen med BFKB-
koden: "Patientuddannelse i atrieflimren". BFKB Patientuddannelse i atrieflimren og
atrieflagren er koden. Ved datafangst males andelen af ny-diagnosticerede patienter med atrieflimren,
som far et struktureret undervisningsprogram inden for det 1. ar efter at diagnosen er stillet.

Figur 1. Eksempel pa struktureret undervisningsforlgb
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ABC Pathway indeholder 3 trin:

A - Avoid stroke - omhandlende CHA,DS,-VASc Score og antikoagulation (DOAK/Marevan behandling)
/Aurikellukning
B - Better symptom management omhandlende



1. Rytmekontrol (antiarytmika) Konvertering til / opretholdelse af sinusrytme
- Antiarytmika
- DC-konvertering
- Ablation
2. Frekvensregulering
Saenke ventrikelfrekvensen medicinsk. Hvile 60-90/min - Aktivitet 90-115/min
C — Cardiovascular and comorbiditet risk reduction omhandlende identifikation og behandling af risiko-
og livsstilsfaktorer, som en integreret del i behandlingen af AF, idet det bidrager til forebyggelse af apopleksi
og reducerer AF byrden og sveerhedsgraden af symptomer, jf. figur3

Figur 3. Overblik over behandling og risikofaktorer hos patienter med AF
Fra nbv.cardio.dk/af
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Tabel 1. I relation til The ABC Pathway anbefaler AFDK, at patientundervisningen bgr indeholde informationer listet i nedenstaende tabel tilpasset
den enkelte patients situation (McCabe, 2011; Woo et al., 2021).

ABC-grundviden Hvad er AF? AF-sygdom og Information om hvordan hjertet arbejder under sinusrytme og AF
arsager - Forklar de forskellige typer af AF
- AF er generelt kronisk og fremadskridende. Tilbagefald af AF er ikke ualmindeligt
- Overholdelse af behandling kan ikke altid forebygge tilbagefald eller symptomer
Gennemga mulige arsager
- Hgj alder, mandligt kgn, forhgjet blodtryk, hgj BMI, hjertesvigt
- Understreg at det af og til kan vaere sveert at finde en arsag. Drgftelse af udlgsende faktorer fx
alkohol, sgvnapng, infektion, forhgjet stofskifte
A: Avoid stroke. Hvordan Arsager til risiko Vigtigheden af blodfortyndende behandling og varighed af denne afhaengig af CHA2DS2-VASc
Antikoagulation’s | reduceres for score
behandling risikoen for blodpropdannelse
stroke? Forholdsregler Information om virkning, bivirkning og interaktion med fx NSAID-praeparater
ved AK - Forholdsregler ved tandudtraekning, kirurgi, blgdning og traumer
behandling - Forholdsregler ved behov for DC-konvertering
- Opfeglgning af blodprgver hver 3. mdr. det 1. ar, herefter 1-2 gange arligt afhaengig af
nyrefunktion
- Opmarksomhed pa alkohol og AK-behandling
- Opmaerksomhed for behov for Aurikellukning
B: Better Hvad er rytme | Symptomer pa AF | -Anerkende at symptomer kan vaere forskellige og nogle mere skreemmende end andre.
symptom og frekvens og fraveer af - Behandling varierer i forhold til AF-type med eller uden symptomer, tidslaengden af AF og
management. behandling? symptomer sammenhang med co-morbiditet
Behandling af - Behandlingen er ikke altid succesfuld
symptomer - Diskutere realistiske behandlingsmal

- Behandlingen ma ikke ophgre uden forudgaende radfgring med sundhedsprofessionelle
- Opmarksomhed pa at reduktion af alkoholindtag ned mod 0 hos mange kan medfgre en
halvering af symptomer

Arsag til frekvens
behandling

Nedsattelse af puls:
- symptom nedszettende og nedsaetter risiko for hjertesvigt

Behandling

- Information om frekvenssaenkende og rytmeregulerende behandling, DC-konvertering og
ablation
- Optimering af behandling




C: Cardiovascular
and other
comorbiditiet risk
risk reduction.
Hjertekar- og
psykologiske
risikofaktorer

Har patienten
risikofaktorer
relateret til
AF?

Behandling af
risikofaktorer

Kontrol af hypertension, hjertesvigt, diabetes, iskaemisk hjertesygdom og sgvnapng:
- Evt. hos egen laege, diabetes- eller hjertesvigtsklinik

Samtale om
KRAM faktorer og
sgvnapng

-Undervisning i og samtale om betydningen af KRAM faktorerne i relation til AF
-Henvisning til ryge- og alkoholophgr, diaetist/vaegttab og/eller motion

-Kan veere i almen praksis eller kommunalt samt henvisning til udredning for sgvnapng, hvis
patienten gnsker at modtage behandling herfor

Patienten har
brug for
psykosocial
statte

Handlingsplan

- Sikre at patienten kender behandlingsmal

- Diskutere de relevante foranstaltninger patienten skal tage, hvis de oplever bivirkninger af
behandlingen

- Tilskynde til selvmonitorering af symptomer eller pulsmaling. Kende til den individuel behandling
bl.a. “A pill in the pocket”

- Informere om hvordan patienten skal forhold sig til vigtige omrader som arbejde, rejser,
vaccinationer, forsikring

- Hvornar skal pt kontakte AF klinikken, egen laege eller vagtlaege

- Tilbud om psykologisk cykeltest til afhjaelpning af utryghed/angst for fysik aktivitet

- Screene for angst og depression

Psykosociale
reaktioner pa
AF

- Vurder patientens opfattelse af AF og behandling (herunder compliance)

- Vurder ud fra patients eget udsagn, hvordan sygdommen har indflydelse pa hverdagslivet
- Anerkend patientens eventuelle bekymringer

- Fremme patientens egenomsorg

- Styrke patientens handlekompetencer i forhold til bekymringer om og symptomhandtering
- Fremme patientens adhaerence til behandling

- Inddrage pargrende i undervisningen, hvis patienten gnsker dette
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