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Sammanfattning

Bakgrund: Formaksflimmer ar ur ett globalt perspektiv den mest
forekommande arytmisjukdomen och prevalensen dkar i och med en
aldrande befolkning. Sjukdomen kan paverka patienten fysiskt, psykiskt och
socialt, vilket kan orsaka en sdmre livskvalité. Genom livsstilsfordndringar
kan symtombordan minskas. Det leder till att patienter med formaksflimmer
ar i behov av en personcentrerad omvardnad utifran ett helhetsperspektiv.
Sjukskoterskans ansvarsomrade dr omvérdnad och den ska inkludera ett
deltagande av patienten i planeringen och i utférandet for att frimja hélsa.
Syfte: Syftet var att belysa patientens upplevelser av omvéardnaden vid
formaksflimmer inom hélso- och sjukvérden. Metod: En allmén
litteraturstudie. Resultat: Litteraturstudien resulterade i tre huvudkategorier:
bristande information och utbildning, betydelsen av kontakt med
sjukskoterskan och behov av stod. Konklusion: Sjukskdterskan har en
betydelsefull roll for patienter med formaksflimmer och ansvarar for
omvardnaden. Omvardnaden bor inkludera information och
patientutbildning, samt stdd och hantering i patientens egenvard. Digitala
alternativ for omvardnad kan 6ka stodet och vara ett alternativ for att utdka
omvéardnaden.
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Abstract

Background: From a global perspective, atrial fibrillation is the most
common arrhythmia disease, and the prevalence is increasing with an aging
population. The disease affects the patient physically, psychologically and
socially, which can cause a poorer quality of life. Through lifestyle changes,
the burden of symptoms can be reduced. That leads to patients with atrial
fibrillation are in need of person-centered care based on a holistic
perspective. The nurse's area of responsibility is nursing, that includes
participation of the patient in the planning and in the execution and to
promote health. Purpose: The aim was to illustrate the patients’ experiences
of nursing care for atrial fibrillation within healthcare. Method: A general
literature review. Results: The literature reviews results are presented in
three categories: lack of information and education, importance of contact
with the nurse and need for support. Conclusion: The nurse has an
important role for patients with atrial fibrillation and is responsible for
nursing care. Nursing care should include information and patient education,
as well as support and management in the patient's self-care. Digital care
can increase support and could be an option to extend nursing care.
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Inledning

Formaksflimmer ér ur ett globalt perspektiv den vanligaste
arytmisjukdomen hos vuxna och utgdr en betydande belastning for
sjukvardssystemet dér bade vardpersonal och patienter inkluderas
(Hindricks et al., 2020). Formaksflimmer orsakar bland annat trtthet och
andfaddhet vid dagliga aktiviteter, det kan leda till &ngest och depression
vilket i sin tur kan ge en negativ paverkan pa livskvalitén (Stridsman et al.,
2019). Prevalensen hos vuxna har beréknats till mellan 2—4 procent. En
uppgéng forvintas med anledning av 6kad livsldngd hos befolkningen samt
intensifierat sokande efter odiagnostiserade patienter (Hindricks et al.,
2020). En av riskfaktorerna for att utveckla formaksflimmer &r stigande
alder (Schnabel et al., 2015). Forenta nationerna (United Nations, 2019)
uppger att véarldens befolkning 6kar och att personer 6ver 65 ar kommer att
ha fordubblats ar 2050. Okningen av antalet dldre leder till en 6kad
belastning pa hélso- och sjukvarden (Socialdepartementet, 2010).

Formaksflimmer ar den arytmisjukdom som har storst risk for att orsaka
ischemisk stroke, hjartsvikt, plotslig dod och kardiovaskular sjukdom
(Kirchhof et al., 2016). Studier visar att livsstilsforandringar som
viktnedgang och okad fysisk aktivitet kan minska eller helt reducera
formaksflimmer (Lemery, 2014). Det &r av betydelse att utforma en
individualiserad omvardnadsplan dar medicinsk behandling tillsammans
med identifiering av riskfaktorer, det &r avgorande for att forbéttra
vélbefinnandet hos patienten (Hindricks et al., 2020; Lachonius et al., 2021).
Enligt International Council of Nurses (ICN, 2021) &r ett av sjukskdterskans
priméra ansvarsomriden inom omvérdnad att frimja hélsa, vilket inkluderar
motivering till livsstilsforandringar.

Med anledning av den 6kade prevalensen av formaksflimmer 6kar behovet
av kunskap om sjukdomen och hur personer med formaksflimmer upplever
hilso- och sjukvarden, dérfor dr det av betydelse att beskriva patienters
upplevelser av omvardnaden for att vidare mdjliggora utveckling och
forbéttring av omvéardnaden.

Bakgrund

Formaksflimmer

Formaksflimmer &r en hjért- och kérlsjukdom som drabbar ménniskor
vérlden 6ver (Piepoli et al., 2016). Férmaksflimmer uppstar nér elektriska
signaler fran sinusknutan skickas okontrollerat till flera stdllen i hoger
formak. Det sdtter hjértats naturliga pacemaker ur spel och resulterar i
oregelbundna hjértslag (Brundel et al., 2022; Kirchhof et al., 2016). De



allvarliga konsekvenserna som kan férekomma vid formaksflimmer ar
ischemisk stroke, hjartsvikt och plotslig dod (Hindricks et al., 2020;
Kirchhof et al., 2016). Formaksflimmer kan delas upp i fem olika kategorier
(Brundel et al., 2022; Hindricks et al., 2020). Den forsta kategorien dr
nytillkommet formaksflimmer, vilket innebér forsta gdngen symtom uppstar
och dér tidigare diagnostisering inte har genomforts. Den andra kategorin ar
paroxysmalt formaksflimmer vilket innebdr att formaksflimret avbryts
spontant eller genom behandling inom sju dagar efter debut. Den tredje
kategorien &r persisterande formaksflimmer vilket innebér symtom som
kvarstar i mer &n sju dagar trots medicinsk behandling eller elkonvertering
(Hindricks et al., 2020; Brundel et al., 2022). Den fjarde kategorin ar
langvarigt persisterande och det &r ndr formaksflimret varat i mer &n 12
manader. Den femte och sista kategorin bendmns permanent
formaksflimmer och &r nér patient och ldkare kommer 6verens om att inga
fler forsok att aterfa sinusrytm kommer att genomforas (Hindricks et al.,
2020).

Genetiskt anlag kan vara orsaken till att en person drabbas av
formaksflimmer da risken 6kar om en forilder har sjukdomen (Fox et al.,
2004). Utdver genetiska anlag kan sjukdomen orsakas av olika riskfaktorer
s& som hogt blodtryck, diabetes, 6vervikt och hdga blodfetter (Piepoli et al.,
2016). Det dr betydelsefullt att skapa en omvardnadsplan med fokus pa
eventuella livsstilsfordndringar for att minska livsstilsrelaterade riskfaktorer
sa som lag fysisk aktivitet, hogt alkoholintag och ohdlsosamma kostvanor
(Hindricks et al, 2020; Lachonius et al., 2021; Nalliah et al., 2018). Genom
att fa kontroll pa patientens riskfaktorer kan frekvenskontroll framjas vilket
leder till minskning av symtombdrdan (Hindricks et al., 2020). Overvikt och
fetma dr riskfaktorer som ligger bakom flera kroniska sjukdomar, inklusive
formaksflimmer. Overvikt kan leda till diabetes, som i sin tur dkar risken for
formaksflimmer med néstan 30 procent enligt Aune et al. (2018). Diabetes
ar dven kopplat till 6kad risk for hogt blodtryck, kranskérlssjukdom,
hjartsvikt och vansterkammarhypertrofi, vilket dr andra sjukdomar som kan
oka risken for formaksflimmer (Aune et al., 2018).

Behandling vid formaksflimmer

Den farmakologiska behandlingsstrategin vid formaksflimmer ar att f4
hjértat att aterga till sinusrytm och bibehalla den, eller att aterfa
frekvenskontroll. Frekvenskontroll syftar till att bromsa upp
kammarfrekvensen vid formaksflimmer med pulsséinkande likemedel
(Kirchhof et al., 2016; Nieuwlaat et al., 2005). Patienter med
formaksflimmer gynnas av att ldra kdnna kroppens signaler for att minska
risken for symtom och for att vara forberedd nir eventuella symtom uppstar
(Holmlund et al., 2023). Det &r inte alltid att farmakologisk behandling
minskar symtom eller den upplevda &ngesten hos patienten. Biverkningar av
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mediciner kan orsaka liknande symtom vilket kan bli svart for patienten att
sérskilja (Holmlund et al., 2023). For att forebygga risken for ischemisk
stroke dr blodfértunnande likemedel en del av behandlingen vid
formaksflimmer (Kirchhof et al., 2016; Lachonius et al., 2021). En
beddmning genomfors for varje enskild patient om blodfértunnande
lakemedel ska utgoras som en del av behandlingen (Socialstyrelsen, 2018).

Komplement till de farmakologiska behandlingarna ar bland annat
elkonvertering och kateterburen ablation (Nieuwlaat et al., 2008).
Elkonvertering innebér att patienten under lattare anestesi erhaller
kontrollerade elektriska stotar genom hjértat med en defibrillator i forsok att
aterfa sinusrytm (Kirkland et al., 2014). Kateterburen ablation ir ett ingrepp
med syftet att bilda drrvdvnad i hogerformak eller vid skiljeviggen mot
véanster formak. Den drrade vidvnaden medfor att de elektroniska signalerna
hindras att skickas fram och tillbaka okontrollerat (Calkins et al., 2012).

Att leva med formaksflimmer

Formaksflimmer kan orsaka attacker med symtom som hjértklappning,
yrsel, dyspné, tryck over brostet och trotthet (Hindricks et al., 2020;
Holmlund et al., 2023). Attackerna kan for en del vara oforutségbara och for
andra kan orsaken kopplas till stress, angest, alkohol, hért arbete eller
infektioner. Det finns ett behov for patienten att forsta den bakomliggande
orsaken till attackerna (Holmlund et al., 2023).

Flera patienter med formaksflimmer upplever en forsédmrad livskvalitet och
minskad fysisk kapacitet (Holmlund et al., 2023; Lachonius et al., 2021).
Vid svéra symtom kan depression forekomma (Thompson et al., 2014).
Patienter kan ibland uppleva att angesten &r svérare att hantera én de fysiska
symtomen, speciellt for patienter som lever ensamma (Holmlund et al.,
2023). Patienter kan uppleva att vid brist pa stod uppkommer kinslor som
osdkerhet och angest (Holmlund et al., 2023; Lachonius et al., 2021).
Ekblad et al. (2013) skriver att patienter kan kénna en osékerhet infor
framtiden och en kénsla av uppgivenhet i och med bristen pa botemedel mot
sjukdomen. Det visar pa att det dr av betydelse att skaffa fordjupad kunskap
om symtombordan och de behoven samt forvintningar patienten har pa
varden (Ekblad et al., 2013; Lachonius et al., 2021). Familjemedlemmar till
personer med formaksflimmer kan kinna oro och &ngest infor framtiden. I
perioder kan familjemedlemmar uppleva att de kénner storre oro for
sjukdomen @n vad den diagnostiserade gor. Anhoriga kan vara i behov av
information och grundldggande kunskap om férmaksflimmer da sjukdomen
innebdr en ny livssituation for hela familjen (Rosenstrom, 2022).



Sjukskoterskans roll och ansvar

Enligt ICN (2021) dr sjukskdterskan i sin profession ansvarig for
omvardnad. Omvardnad ska utforas genom ett personcentrerat
forhallningssétt och ska frimja hilsa, forebygga sjukdom, éterstilla hilsa
samt lindra lidande. Undervisning ingar i sjukskdterskans ansvar inom
omvardnad (ICN, 2021). Sjukskoterskan ska involvera patienten i
vardplaneringen, samt sékerhetsstélla att patienter far korrekt och begriplig
information som anpassats utifran patientens individuella forutsittningar
(ICN, 2021). Sjukskdterskan ska ocksé forsdkra sig om att patienten har
forstatt innehallet och betydelsen av informationen (SFS 2014:821).

Sjukskoterskor kan anvédnda sig av omvardnadsdiagnoser vid
diagnostisering av hdlsoproblem, risktillstand och vid potential for
hélsofrdmjande enligt North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) international (Herdman & Kamitsuru, 2019). En
omvardnadsdiagnos stélls utifran en bedomning som omfattar insamling av
bland annat information om styrkor och risker, for att identifiera mdéjligheter
till hilsoframjande vard samt forebyggandet av risker. (Herdman &
Kamitsuru, 2019).

Omvardnad vid formaksflimmer

Formaksflimmer 4r en sjukdom som é&r i behov av ett holistiskt
forhallningssétt och tvarprofessionell omvardnad, vilket genomfors genom
att patienten tillsammans med vardpersonal fran flera kategorier involveras i
omvardnadsplanen (Hindricks et al., 2020). I Sverige fanns det &r 2014
totalt 15 stycken arytmimottagningar, exkluderat privata mottagningar, dér
minst en sjukskdterska arbetar specifikt med patienter diagnostiserade med
formaksflimmer (Hyltback et al., 2014).

Forvintningarna pé vard och behandling dr hog hos patienter med
formaksflimmer som behandlas inom primérvarden, 6ppenvardsmottagning
eller vardavdelning pa sjukhus (Lachonius et al., 2021). Genom att lagga
fokus pa patientutbildning om sjukdomen sa kan forekomsten, symtom och
progressionen av formaksflimmer minska (Knuiman et al., 2014; Nalliah et
al., 2018). Enligt ICN (2023) ska sjukskoterskan vélja den typ av
patientutbildning som &r anpassad till behovet hos individen eller gruppen,
samt ta vara pa mojligheter till att erbjuda guidning och utbildning for att
uppmuntra till férebyggande av sjukdomar.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd enligt ICN (2021) ska inkludera patientens
egenskaper, som ska vérderas och respekteras. Patienten ska fa mojlighet att
vara delaktig i planeringen och i utférandet av omvéardnaden (Ekman et al.,
2011). Personcentrerad vard frémjar en enighet mellan vardgivare och
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patient, vilket resulterar i forbéttrad hilsa och 6kad patientndjdhet (Ekman
et al., 2011). Patientens beréttelse om sin sjukdom, symtom och hur
sjukdomen paverkar patientens liv ska st i centrum for utvecklingen av en
omvardnadsplan med personcentrerat forhallningssétt (Ekman et al., 2011;
McCormack et al., 2010). Ett personcentrerat forhallningsétt bor dven
inkludera familj och anhoriga enligt McCormack et al. (2010).

Problemformulering

Formaksflimmer &r en sjukdom som kan orsaka svar symtomborda och leda
till allvarliga komplikationer. Sjukdomen okar globalt och med anledning av
det 6kar antalet patienter inom hélso- och sjukvarden. For att utveckla och
forbattra omvardnaden for personer med formaksflimmer krévs dkad
kunskap och forstaelse for hur personer med formaksflimmer upplever
omvardnaden.

Syfte

Syftet var att belysa patientens upplevelser av omvérdnaden vid
formaksflimmer inom hélso- och sjukvérden.

Metod

Metoden som tillimpades var en allmén litteraturstudie. Syftet med en
allmén litteraturstudie dr att belysa kunskapsldget inom det valda &mnet
(Forsberg & Wengstrom, 2016).

Datainsamling

Litteratursokning genomfordes i tva databaser, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline (PubMed).
Databasen CINAHL innehéller vetenskapliga artiklar inom
omvardnadsvetenskap, arbetsterapi och fysioterapi (Karlsson, 2017). 1
databasen PubMed finns vetenskapliga artiklar som inriktar sig pa
biomedicin och artiklar inom omvérdnadsvetenskap (Karlsson, 2017).

Sokprocessen utgjordes av inledande litteratursokningar samt egentlig
litteratursokning. Méartensson och Fridlund (2017) skriver att den inledande
litteratursokningen é&r relevant for att hitta sokord till den egentliga
litteratursdkningen samt dka kunskapen inom det valda omradet. Den
egentliga litteratursdkningen beskriver Ostlundh (2017) som ett systematiskt
arbete fOr att resultera i litteratur som &r adekvat till fragan. Med
utgangspunkt fran syftet resulterade den egentliga sokningen i de svenska
sOkorden formaksflimmer, patient, upplevelse samt omvdrdnad. Orden
Oversattes till engelska och resulterade i slutgiltiga sokorden “Atrial
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Fibrillation”, “Patient”, “Experience”, “Attitudes”, “Nursing” och
“Patient Care”. For sokordet “Atrial Fibrillation” anvindes dmnesord som
utgick fran &mnesordslistor i databaserna. I PubMed anvéndes Medical
Subject Headings (MeSH) och i CINAHL anvidndes CINAHL Subject
Headings (MH). Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) kan urvalet av
artiklar begransas genom booleska operatorn AND och for att bredda
sokresultaten anvénds booleska operatorn OR. Begriansning av artikelurvalet
med “Atrial Fibrillation” genomfordes genom att kombinera s6kordet med
booleska operatorn AND, tillsammans med s6korden “Patient” och
“Experience”. Trunkering anvindes for att mojliggora triffar pa alla
relevanta artiklar med formaksflimmer som innehaller “Patient”,
“Experience” och “Attitude” i alla olika bojningsformer (Friberg, 2018).
Synonymer for sokorden omvdrdnad samt upplevelser kombinerades med
booleska operatorn OR for att inkludera samtliga artiklar inom dmnet. For
sOkorden omvdrdnad och upplevelser mdjliggjordes inte anvéindandet av
dmnesord pa grund av for fa traffar. Ett bredare resultat framkom vid
anvindandet av fritextord. For redogorelse av sdkord, se tabell 1, bilaga A.

For bedomning av artiklarnas vetenskapliga kvalité har bedomningsmall f6r
kvalitativa och kvantitativa artiklar skapad av Carlsson och Eiman (2003)
anvénts. Genom beddmningsmallen framkommer en kvalitétsgrad mellan |
och III, dér artiklar med kvalitétsgrad I har en hog vetenskaplig niva. I
denna litteraturstudie har artiklar med kvalitétsgrad I och II inkluderats.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var vetenskapliga artiklar publicerade pa engelska
mellan januari &r 2013 till december &r 2022 och refereegranskade. |
databasen CINAHL var refereegranskning valbart direkt i databasen, vilket
inte var mgjligt i PubMed. I PubMed genomfordes dérfor en manuell
kontroll av refereegranskning i samband med att resultatartiklarna valdes ut.
Ett ytterligare inklusionskriterie var att artiklarna skulle innehalla patienter
diagnostiserade med formaksflimmer samt belysa patienternas upplevelser
av omvardnad. Exklusionskriterier var publicerade litteraturstudier och
metaanalyser.

Artikels6kning i PubMed

I den egentliga sokningen i PubMed bestod sdkorden av &mnesordet “Atrial
Fibrillation” (MeSH) och faltsokning med orden “patient” och
“experience” och “attitude”, samt fritextsokning med orden “nursing” och
“patient care”. Filtsokning anvéndes for att precisera sokningarna samt
anvindning av rétt falt bidrar till sokresultatets kvalitet och sparar tid
(Ostlundh, 2017). Fér sokorden “patient”, “experience” och “attitude”
anvindes trunkering for att mojliggdra traffar pa samtliga artiklar som
innehaller ordets alla olika bojningsformer. S6kningen resulterade i 379
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traffar varav samtliga titlar lastes. Ett forsta urval genomf6rdes utifran
titlarna, dér titlar som ej var relevanta med anledning av studiens inklusions-
och exklusionskriterier sorterades bort. Av 379 tréffar lastes 35 abstrakt och
23 artiklar léstes i sin helhet. Av de 23 artiklar svarade sex artiklar mot
syftet och gick vidare for granskning enligt Carlsson och Eimans (2003)
bedomningsmall. Samtliga sex artiklar uppnadde grad I eller II och ingér i
litteraturstudiens resultat. Efter granskning av vetenskaplig kvalité
sékerstélldes att artiklarna var refereegranskade genom kontroll i
tidskriftens publiceringsinformation. For redogorelse av sokhistorik, se
tabell 2, bilaga B.

Artikelsokning i CINAHL
Sokningen i CINAHL genomfordes med sokorden “Atrial Fibrillation”,

“patient”, “experience”, “attitude”, “nursing” och “patient care”.
Amnesord anvindes for “Atrial Fibrillation” och resterande sokord av
fritextord. For s6korden “patient”, “experience” och “attitude” anvéndes
trunkering for att mojliggora traffar pd samtliga artiklar som innehaller
ordets alla olika bojningsformer. S6kningen resulterade i 90 traffar varav
samtliga titlar 14stes. Ett forsta urval genomfordes utifran titlarna dér titlar
som ej var relevanta med anledning av studiens inklusions- och
exklusionskriterier sorterades bort. Av de 90 titlar ldstes tio abstrakt och av
dessa lastes samtliga artiklar i sin helhet. Av de tio artiklar svarade fyra
artiklar mot syftet och gick vidare for granskning enligt Carlsson och
Eimans (2003) bedomningsmall. Samtliga fyra artiklar uppnadde grad I eller
IT och ingér i litteraturstudiens resultat. For redogorelse av sokhistorik, se
tabell 2, bilaga B.

Databearbetning

Databearbetningen genomfordes utifran Popenoe et al. (2021) guide for
allménna litteraturstudier. Resultatartiklarna ldstes ett flertal ganger
individuellt samt diskuterades gemensamt for att sikerstélla att artiklarna
svarade pa studiens syfte (Friberg, 2018). Resultatartiklarna har
sammanstéllts genom artikeloversikter som presenteras i alfabetisk ordning
utifran forsta forfattaren (se tabell 3, bilaga C).

Enligt Popenoe et al. (2021) innehaller analysprocessen tre steg.
Identifiering av resultat som svarar mot studiens syfte, sammanstéllning och
kondensering av resultatet samt skapande av kategorier som svarar mot
litteraturstudiens syfte. Forsta steget i litteraturstudiens databearbetning var
att samtliga artiklars resultat granskades for identifiering av dataenheter, sa
som meningar och citat, som svarade mot det valda syftet. Dataenheterna
markerades med 6verstrykningspenna och fordes dérefter in i ett gemensamt
dokument med en tabell med flera kolumner. Vid nésta steg i processen
kondenserades dataenheterna for att fi en enklare Gverblick. Nésta steg i
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bearbetningen var att utifrdn dataenheterna skapa koder som kort
sammanfattade dataenheten. Genom gemensam diskussion och analysering
av koderna lyftes likheter och skillnader fram, koderna resulterade slutligen
i underkategorier som i sin tur sammanstélldes till huvudkategorier.
Dokumentet for databearbetningen delades gemensamt och har varit
tillgéngligt under hela processen for att kunna aterga till materialet vid
behov. Av de tio resultatartiklarna framkom det tre huvudkategorier som
svarar pa studiens syfte.

Forskningsetiska 6vervaganden

Lag om etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460)
tillimpas 1 Sverige vid forskning for att stélla krav pa forskare samt skydda
den enskilde ménniskan och prioritera méanniskan fore det vetenskapliga
behovet. Helsingforsdeklarationen togs fram ar 1964 av World Medical
Association (WMA, 2022) och fokuserar pa medicinsk klinisk forskning.
Deklarationen ska foljas vid all medicinsk forskning som involverar
maénniskor.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) ska artiklar som godkénts av en
etisk kommitté, alternativt att omsorgsfulla och ordentliga 6verviganden har
gjorts, inkluderas i litteraturstudien. Av de tio resultatartiklarna i denna
litteraturstudie har nio ett etiskt godkdnnande. Thrysoee et al. (2018) hade
enligt dansk lag inget krav pa etiskt godkdnnande, dock arbetade forskarna i
studien utifran de etiska principerna i Helsingforsdeklarationen (WMA,
2022). Personuppgifter har inte publicerats pa ndgon av deltagarna i
resultatartiklarna. Samtliga deltagare har erhallit skriftlig eller muntlig
information om studiernas syfte och deltagarna har gett samtycke till sin
medverkan. Kjellstrom (2017) skriver att informerat samtycke &r vasentligt
for att varna om deltagarnas rétt att bestimma om och hur de vill delta i
studien.

God etik inom vetenskaplig forskning ska viga nyttan mot riskerna
(Forsberg & Wengstrom, 2017). En bedomning genomf6rdes av artikeln
som saknade etiskt godkdnnande skyddade deltagarnas personuppgifter och
ingen kénslig information om deltagarna inkluderades i studien.
Resultatartiklarna har lésts igenom ett flertal ganger for att undvika
feltolkning. Det aktuella forskningsldget kring patientens upplevelser av
omvardnad vid formaksflimmer ar begrénsad, vilket motiverar till
litteraturstudiens genomforande. Litteraturstudien &r till nytta for att 6ka
kunskap och forstaelse kring patienters upplevelser av omvardnaden vid
formaksflimmer.
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Resultat

Litteraturstudiens resultat innehaller tio artiklar varav sex genomforda enligt
kvalitativ metod, tre med mixad metod och en med kvantitativ metod.
Resultatet presenteras med utgangspunkt fran tre huvudkategorier, se tabell
4 nedan. Huvudkategorierna som identifierades i denna litteraturstudie var;
bristande information och utbildning, betydelsen av kontakt med
sjukskaoterskan, behov av stod.

Tabell 4: Huvudkategorier som identifierats i resultatet

Artiklar Bristande Betydelsen av Behov av stod
information och kontakt med
utbildning sjukskoterskan
Bates et al. (2022) X X X
Bergtun et al. (2019) X
Norgaard et al. X
(2015)
Polikandrioti (2021) X X X
Rush et al. (2019) X X
Siouta et al. (2016) X X
Suutari et al. (2019) X X
Thrysoee et al. X X
(2018)
Vest et al. (2022) X X X
Wood & X X
Barnes (2020)

Bristande information och utbildning

Patienter upplevde att information och utbildning om formaksflimmer inte
nadde upp till deras behov (Bates et al., 2020; Bergtun et al., 2019;
Polikandrioti, 2021; Rush et al., 2019; Siouta et al., 2016; Suutari et al.,
2019; Thrysoee et al., 2018; Vest et al., 2022; Wood & Barnes, 2020).
Patienter upplevde oro och osékerhet infor framtiden i och med bristande
information. Det som upplevdes saknas var information om diagnos,
komplikationer, symtom, formaga till fysisk aktivitet samt hur sjukdomen
skulle paverka deras liv (Polikandrioti, 2021; Rush et al., 2019; Thrysoee et
al., 2018; Vest et al., 2022). Behovet av information var oberoende av hur
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lange patienterna hade haft diagnosen, dock upplevde patienterna dver 70 ar
ett 0kat behov av information (Polikandrioti, 2021; Rush et al., 2019).

Bristen pa forstaelse om att formaksflimmer &r en livslang diagnos orsakade
oro hos patienterna, vilket skapade ett behov av att f4 veta mer om
sjukdomen. En kénsla av trygghet upplevde patienter forst efter erhéllen
information om olika behandlingsalternativ (Polikandrioti, 2021; Rush et al.,
2019; Siouta et al., 2016; Thrysoee et al., 2018). Patienter upplevde att
diagnosen blev fortydligad nir det inte anvdndes medicinsk eller teknisk
terminologi i forklarandet av sjukdomen. Att formaksflimret i sig inte skulle
orsaka patienternas dod var avgérande information och av betydelse for att
hantera situationen (Siouta et al., 2016; Thyresoee et al., 2018). Patienter
upplevde en saknad av tillrdcklig information om lédkemedelsbehandling
samt vikten av foljsamhet for att minska risken for komplikationer (Siouta et
al., 2016; Thrysoee et al., 2018). En patient kinde misstro mot att
vardpersonalen tillhandahdll all medicinsk information (Vest et al., 2022).

Patienter upplevde att uppfoljningen efter diagnostisering och vid
utskrivning efter kateterburen ablation var bristfallig. Den information som
erholls var inte personligt anpassad och f6ljdes inte upp av sjukvarden. Det
ledde till orealistiska forvantningar kring sjukdomen och dess symtom
(Bergtun et al., 2019; Thrysoee et al., 2018; Wood & Barnes, 2020).
Patienter upplevde en dkad kénsla av trygghet i sin vardag i och med
informationsutbyte med sjukskoterskor och andra patienter med
formaksflimmer. Information och rad fran sjukskoterskan gav dem
mojlighet att 6ka sina kunskaper i hantering av sjukdomen (Suutari et al.,
2019; Wood och Barnes, 2020).

Patienter upplevde ett behov av information och hjilp med
livsstilsfordndringar som behdvde implementeras i vardagen. Den
information som erhallits upplevdes inte som tillracklig (Bates et al., 2020;
Bergtun et al., 2019; Rush et al., 2019). Kunskap om riskfaktorer var 1&g hos
patienterna, trots det fanns en forstaelse att livsstilshantering var viktigt pa
grund av de allvarliga konsekvenserna formaksflimmer kan medfora (Bates
et al., 2020; Rush et al., 2019). Endast en patient var medveten om att
overvikt dr en av riskfaktorerna som kan orsaka formaksflimmer. En 6nskan
fanns om att diskutera 6vervikt med vardpersonal, men upplevelsen var att
vardpersonalen var ovillig att prata om @mnet (Bates et al., 2020). Patienter
saknade tidigare kunskaper om 6vervikt och om den positiva effekten
viktminskning kan ha p& formaksflimmer. En patient upplevde att bristen pa
information och rad for viktminskning orsakade frustration (Bates et al.,
2020). Upplevelsen av bristen pa information resulterade i att patienter
ibland sokte sig till internet for information och kunskap (Bergtun et al.,
2019; Vest et al., 2022).
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Betydelsen av kontakt med sjukskoterskan

Patienter upplevde kontakten med sjukskoterskan som betydelsefull (Bates
et al., 2020; Nergaard et al., 2015; Polikandrioti, 2021; Siouta et al., 2016;
Thrysoee et al., 2018; Vest et al., 2022; Wood & Barnes, 2020).
Sjukskoterskan skapade en kénsla av trygghet och lugn hos patienterna vid
omvardnad. Upplevelsen var att sjukskoterskan tog vara pé patienternas
egna resurser genom att involvera patienten i behandlingar och
undersokningar (Nergaard et al., 2015; Siouta et al., 2016).

Patienter upplevde att sjukskdterskan tog patienterna pa allvar och lyssnade
pa patientens berittelse, vilket fick patienten att kénns sig sedd. En 6ppen
dialog med sjukskoterskan gav patienter mdjlighet att kommunicera fritt och
reflektera Over sina tankar och kénslor (Siouta et al., 2016; Thrysoee et al.,
2018). Patienterna upplevde ha ett behov av omvardnad dér livskvalité var i
fokus (Vest et al., 2022). Mgjligheten att kommunicera tankar och kanslor
upplevde inte alla patienter vara viktigt (Polikandrioti, 2021). Lyhdrdhet och
tillgénglighet hos sjukskoterskan var av betydelse for patienterna, vilket i
sin tur minskade oro vid symtomepisoder (Siouta et al., 2016; Thrysoee et
al., 2018).

Upplevelsen hos patienterna var en 6kad forstéelse av sin situation efter
kontakt med sjukskoterskan, det skapade en kénsla av trygghet. Mojligheten
att kontakta sjukskoterskan resulterade i att patienterna var mer benégna till
att ta kontakt med sjukskoterskan istdllet for att uppsoka en akutmottagning
(Siouta et al., 2016; Wood & Barnes, 2020). Patienter rapporterade liagre
nivéer av angest, minskat antal symtom samt 6kad forméga och
sjalvfortroende i att hantera symtom efter motet med sjukskoterskan
(Thrysoee et al., 2018; Wood & Barnes, 2020). Upplevelsen av tillit var en
betydelsefull kinsla hos patienterna som framkom i métet med
sjukskdterskan (Polikandrioti, 2021; Siouta et al., 2016).

Behov av stod

Patienterna upplevde ett behov av stdd 1 hanteringen av sitt formaksflimmer
(Bates et al., 2020; Polikandrioti, 2021; Rush et al., 2019; Suutari et al.,
2019; Vest et al., 2022). Patienter som fatt otillrdcklig information upplevde
ett okat behov av stod. Behovet av stdd var hdgre hos patienter som inte
hade barn jamfort med de patienter som hade ett eller flera barn
(Polikandrioti, 2021).

Patienter upplevde en onskan att fa stéd och hjdlp med egenvard av
formaksflimret via digitala alternativ. Digitala alternativ sdgs som en
mojlighet, sarskilt for hilsorelaterade fragor som behdvde omedelbara svar.
Patienter som hade testat stod och radgivning via sms, video, e-post och
telefonsamtal hade en positiv erfarenhet (Rush et al., 2019). Patienter
upplevde en saknad av specifikt stod, s& som en stodgrupp for patienter med
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formaksflimmer. Att fa vara en del i en gemenskap tillsammans med andra
patienter i liknande situation upplevdes som positivt, vilket 4ven kunde ha
en positiv upplevelse pd hilsan (Suutari et al., 2019; Vest et al., 2022). En
patient uttryckte frustration med anledning av bristen pa stdd frén
vardpersonal vid livsstilsforandringar (Bates et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

En allmén litteraturstudie &r en metod som ldmpar sig nér ett specifikt
omrade ska belysas skriver Forsberg och Wengstrom (2015). For att erhalla
en Overgripande forstaelse for omradet valdes resultatartiklar ut pa ett
strukturerat sétt, ddr innehéllet granskades for att sammanstilla och jdmfora
tidigare forskningsresultat (Forsberg & Wengstrom, 2015).
Kvalitetsbegreppen trovérdighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och
overforbarhet ligger till grund for denna metoddiskussion (Mértensson &
Fridlund, 2017).

Enligt Henricson (2017) 6kar trovérdigheten vid anvindandet av fler 4n en
databas. Litteratursokning har genomforts i tvd databaser som inriktar sig pé
omvardnadsvetenskap, PubMed och CINAHL. For att stirka studiens
trovardighet dr resultatartiklarna refereegranskade, vilket innebar att
artiklarna dr granskade av experter inom omradet (Segesten, 2017). 1
CINAHL fanns begransningen valbar, vilket inte var mdjligt i PubMed.
Resultatartiklarna fran PubMed kontrollerades refereegranskning manuellt
genom tidskrifternas hemsida under publiceringsinformation.

Sokord och sokstrategi har tagits fram i konsultation med bibliotekarie
vilket kan bidra till att 6ka sokningarnas effektivitet da bibliotekarier har
kunskap om hur databaserna fungerar och ar uppbyggda (Forsberg &
Wengstrom, 2015). S6korden redovisas i bilaga A, tabell 1 och
sOkhistoriken redovisas i bilaga B, tabell 2. I sokprocessen kombinerades
dmnesord, fritextsdkning och filtsdkning. Enligt Ostlundh (2017) kan
anvindandet av Amnesord resultera i ett mer specifikt sokresultat. Amnesord
anvindes enbart for sokordet “Atrial fibrillation” da ytterligare &mnesord
genererade 1 for f triaffar, vilket kan anses vara en svaghet. Alternativet till
dmnesord ar fritextsokning, en nackdel med fritext kan vara att sokresultatet
resulterar i en ohanterlig méngd (Karlsson, 2017). Sokresultatet i CINAHL
bedomdes som hanterbart trots fritextsokning och ddrmed accepterades
sOkstrategin. Efter konsultation med bibliotekarie bedomdes féltsokning
vara anvandbart i PubMed for ett relevant s6kresultat. Féltsokning anvindes
i filten titel och abstrakt. Ostlundh (2017) skriver att filtsokning kan med
fordel utgoras av tvé till tre filt i samma sdkning. Det innebér att sokningen
resulterade 1 artiklar som inneholl sdkorden i de valda filten vilket
specificerade sokresultatet. Faltsokning bidrar till sokresultatets kvalitet och
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sparar tid (Ostlundh, 2017). Trunkering (*) anvindes i sdkprocessen for att
inkludera artiklar som innehéller olika bojningar av sékorden (Ostlundh,
2017). Samtliga titlar ldstes och ett forsta urval genomfordes for att fa en
uppfattning om vilka artiklar som kunde sorteras bort (Ostlundh, 2017). Det
kan finnas en risk att artiklar missats da samtliga abstrakt inte lastes, dock
sorterades enbart titlar bort som tydligt inte var kopplat till omvardnad eller
patienters upplevelser.

Artikelgranskningen resulterade i sex artiklar med kvalitativ metod, tre
artiklar med mixad metod och en artikel med kvantitativ metod. Med
anledning av studiens syfte att belysa patienters upplevelser kan det ses som
en styrka att majoriteten av artiklarna anvinde kvalitativ metod.
Resultatartiklarna har granskats enligt Carlsson och Eimans (2003)
bedomningsmall. Ingen tidigare erfarenhet av bedomningsmallen har
tillgatts, ddrmed kan bedomningen av den vetenskapliga kvalitén paverkats,
vilket enligt Martensson och Fridlund (2017) kan séinka studiens pélitlighet.
For att stirka pélitligheten har samtliga artiklar granskats gemensamt under
arbetets gdng (Henricson, 2017). Litteraturstudien har under arbetets gang
granskats av handledare och en handledningsgrupp, vilket 6kar
trovardigheten och pélitligheten samt bekréftelsebarheten (Henricson, 2017,
Martensson & Fridlund, 2017). Databearbetningen dr tydligt beskriven i
litteraturstudien, vilket starker bekriftelsebarheten (Martensson & Fridlund,
2017). Resultatartiklarna harstammade fran USA (1), Kanada (1), Grekland
(1), England (1), Danmark (1), Norge (2) och Sverige (2). Resultatet kan ha
god Gverforbarheten till hélso- och sjukvérden i1 Sverige med anledning av
att hilften av artiklarna var utforda i Norden. Overforbarheten till linder
utanfor Nordamerika och Europa kan forsvaras da andra vérldsdelar inte
representerades i studien (Henricson, 2017).

Samtliga resultatartiklar har belyst att informerat samtycke har anvénts,
vilket enligt Kjellstrom (2017) forbéttrar forskningsetiken. Av
resultatartiklarna har 9 av 10 artiklar ett etiskt godkédnnande. Studien fran
Danmark behdvde inget etiskt godkdnnande enligt dansk lag.
Databearbetning har utforts av hdnsyn till etiska principer for arligt resultat
utan fusk och plagiat (Forsberg & Wengstrom, 2017).

Resultatdiskussion

Information och utbildning

Resultatet i litteraturstudien visade att patienter med formaksflimmer hade
bristande kunskap om sin sjukdom pa grund av bristfillig information fran
hélso- och sjukvarden. Det resulterade i kénslor som oro och osékerhet hos
patienterna (Bates et al., 2022; Bergtun et al., 2019; Polikandrioti, 2021;
Rush et al., 2019; Siouta et al., 2016; Suutari et al., 2019; Thrysoee et al.,
2018; Vest et al., 2022; Wood & Barnes, 2020). Resultatet stods av tidigare
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forskning dér det framkommer att patienter med formaksflimmer upplever
brist p& information och en forklaring till diagnosen, samt orsaken till de
upplevda attackerna (Ekblad et al., 2013; Holmlund et al., 2023; Lachonius
et al., 2021). I tidigare studie av Lachonius et al. (2021) beskrivs det att
vilbefinnandet kan 6ka nér patienten har forstielse for vad det innebér att
leva med formaksflimmer. Mas Dalmau et al. (2017) forklarar att brist pa
kunskap kan leda till negativ sjukdomsuppfattning hos patienten, vilket
McCabe & Barnason (2012) beskriver ér en bidragande faktor till psykisk
ohilsa hos patienter med formaksflimmer.

Sjukskoterskan bor sikerstilla att informationen och utbildningen som ges
ar anpassad till patienten (ICN, 2021; McCormack et al. 2010). Enligt
Kirchhof et al. (2016) &r utbildning en forutsittning for att fa patienten
informerad och delaktig i varden. Enligt Holmlund et al. (2023) &r det dock
vanligt att patienter, trots muntlig och skriftlig information har brist pa
kunskap om sin sjukdom, vilket indikerar ett behov av vidare utveckling av
patientutbildning behdvs. Resultat fran tidigare studier visar att det finns ett
behov att méta upp patienternas utbildningsbehov med digitala verktyg
(Ferguson et al., 2022). Genom att lagga fokus pé patientutbildning om
sjukdomen kan forekomsten, symtom och progressionen av formaksflimmer
minskas (Knuiman et al., 2014; Nalliah et al., 2018).

Kontakt med sjukskoterska

I resultatet framkom det att patienter upplevde sjukskoterskan som en
vérdefull resurs i hantering av sjukdomen. Sjukskdterskan visade forstaelse
och ingav fortroende genom sitt forhallningssétt. Patienterna upplevde
positiva fordelar med att medverka i sin vard genom behandlingar och
undersokningar (Bates et al., 2020; Bergtun et al., 2019; Nergaard et al.,
2015; Polikandrioti, 2021; Siouta et al., 2016; Thrysoee et al., 2018; Wood
& Barnes, 2020). Resultatet styrks av en tidigare studie av Johnsen et al.,
(2022) som visar att genom att gora patienten delaktig kan det ha en positiv
paverkan pé relationen mellan sjukskoterskor och patienter. Att patienten fér
vara delaktig i omvardnaden kan &dven hoja patienters egenvardsformaga och
kvalitén pa omvérdnaden (Johnsen et al., 2022). I litteraturstudiens resultat
framkom det att patienter upplevde ldgre nivaer av dngest och en minskad
symtomborda, samt ett dkat sjalvfortroende i hanteringen av sjukdomen
efter att patienten varit i kontakt med en sjukskoterska (Thrysoee et al.,
2018; Wood & Barnes, 2020).

Det finns flera forskningsstudier genomforda med fokus pa att undersoka
sjukskdterskeledda mottagningar for patienter med formaksflimmer, som
styrker betydelsen av en kontakt mellan sjukskdterska och patient (Carter et
al., 2016; Hendriks et al., 2014; Holding et al., 2009; Olivia et al., 2021).
Forskningsstudien av Hendriks et al. (2014) visar att kunskapen om
formaksflimmer samt livskvalitén 6kar hos patienterna som far vérd pa en
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sjukskoterskeledd mottagning. I en tidigare studie av Hyltbéck et al. (2014)
undersoktes sjukskoterskeledda mottagningar for patienter med
formaksflimmer i Sverige. Sjukskoterskorna upplever att information och
utbildning kring formaksflimmer var bristféllig innan patienterna fick
tillgang till sjukskoterskeledd mottagning. I studien anger mottagningar att
patienterna upplever sig ndjda med varden, tillgdngen till information och
tillgdngen till snabb hjélp vid behov (Hyltbéck et al., 2014).

World Health Organisation (WHO) definierar begreppet hélsa som “ett
tillstand av fullsténdigt fysiskt, mentalt och socialt véilbefinnande och inte
enbart franvaro av sjukdom” (WHO, 1948). Ett av sjuksk&terskans
ansvarsomrade dr att frimja hélsa (ICN, 2021). Sjukskoterskan ska vara en
resurs for patienten som soker forbéttringsstrategier i livsstilen (ICN, 2023).
Sjukskoterskan, i kontakt med patienten, bor utifrén ett personcentrerat
forhallningssétt skapa mojligheter for patienten i att forbattra sin hélsa.
Enligt Ekman et al. (2011) och McCormack et al. (2010) &r en vasentlig del
i personcentrerad vard att patienten ska fa mojlighet till aktivt deltagande i
planeringen och utférandet av omvardnaden, dér patientens beréttelse ska
sté i centrum vid skapandet av omvérdnadsplanen.

Stod

I resultatet framkom det att patienter upplevde ett behov av stod i
symtomhantering och i hantering av riskfaktorer (Bates et al., 2020;
Polikandrioti, 2021; Rush et al., 2019; Suutari et al., 2019; Vest et al.,
2022). Patienterna upplevde en positiv instéllning till stod genom digitala
alternativ eller att fi medverka i en stodgrupp tillsammans med andra
patienter med formaksflimmer (Rush et al., 2019; Suutari et al., 2019; Vest
et al., 2022). Resultatet styrks av en tidigare studie av Lachonius et al.
(2021) dir det beskrivs att i mote med andra i samma situation som en sjilv
kan leda till en 6kad forstaelse Gver sin situation. I tidigare forskning visar
det att patienter med formaksflimmer som fér stod i att vara aktiva i sin
egenvard kan minska sina risker for ischemisk stroke, demens och hjartsvikt
(Jobst et al., 2020; Asberg et al., 2010).

I resultatet framkom det att patienterna var positiva till digitala alternativ for
stod och hjélp (Rush et al., 2019). I en studie av Nathania et al. (2022) fick
patienter med formaksflimmer anvinda sig av en applikation som erbjuder
bland annat patientutbildning och sjilvhantering. Resultatet visar att
anvindning av applikationen 6kar kunskapsnivan om sjukdomen,
forstaelsen for riskerna med formaksflimmer och vikten av foljsamhet i
behandlingarna. Patienterna rapporterar att de 6nskar en utékning av
funktioner som ger psykosocialt stod da det kan vara emotionellt
pafrestande att leva med formaksflimmer. I resultatet fran studien av Chow
et al., (2015) framkommer det att patienter som far personliga
livsstilsfokuserade textmeddelanden, upplever positiva effekter i hantering
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av sina riskfaktorer (Chow et al., 2015). Digitala alternativ kan 6ppna
mojligheten for patienter att ha tillgéng till stod i form av kommunikation
med sjukskoterska. Sjukskoterskan kan genom den kontakten ge stod i
hantering av livsstilsfordndringar som &r nédvéndiga for att reducera
riskerna for allvarliga konsekvenser vid formaksflimmer.

Sjukskoterskor ska enligt ICN (2021) tillimpa personcentrerad vard genom
hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande atgédrder. Genom att anvénda sig
av omvardnadsdiagnoser i NANDA international kan sjukskdterskan
identifiera styrkor och risker. Omvardnadsdiagnosen “Potential for
forbéttrad skotsel av hélsan”, som kénnetecknas av att patienten uttrycker en
onskan att forbéttra hantering av sjukdom, riskfaktorer eller symtom
(Herdman & Kamitsuru, 2019), &r en 1amplig diagnos vid stdd och hjilp
med livsstilsfordndringar.

Konklusion och implikation

Litteraturstudiens resultat visade att patienter upplevde en brist i
omvardnaden pa grund av avsaknaden av information och utbildning kring
sin sjukdom. Resultatet visade att patienter har ett behov av stod kring
egenvard av formaksflimmer som en del av omvardnaden. Patienter var
positiva till att stod kunde erbjudas via digitala alternativ eller genom
gruppsamtal med andra patienter. Sjukskoterskan ansags vara en
betydelsefull del av omvardnaden genom sitt sitt att gora patienten delaktig
och genom lyhérd kommunikation, samt att sjukskoéterskan kunde 6ka
forstaelsen for patientens situation.

En utdkning av sjukskoterskeledda mottagningar kan bidra till 6kad kunskap
hos patienten med anledning av mdjligheten till att fokusera pa
patientutbildning. Information, patientutbildning och stod fran sjukskdterska
via digitala alternativ kan bidra till 6kad kunskap hos patienten pa grund av
lattillgangligheten, samt att en digital utbildningsportal kan técka en stor
patientgrupp. Samtidigt bor fler vetenskapliga studier genomforas inom
dmnet fOr att fa bredare kunskaper om de digitala verktygens nytta och om
eventuella brister.
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3 Upplevelse Experienc*, attitude* (fritext) Experienc*, attitude*
(féltsdkning)

4 Omvérdnad Nursing, patient care (fritext) Nursing, patient care (fritext)

(*) = Trunkering

MH = Cinahl Subject Headings

MeSH = Medical Subject Headings
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Tabell 3: Artikeloversikt
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Land

England
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perspektiv.

Metod

Kvalitativ metod

Urval

I studien deltog 12 patienter. Inklusionskriterier var patienter diagnostiserade med
formaksflimmer, nuvarande eller tidigare haft BMI pa 27 kg/m2 eller dver, samt
kommunicera pa engelska.

Datainsamling

Data utgjordes av semi-strukturerade intervjuer som genomfordes pa telefon och
spelades in. Intervjuerna pagick mellan 31 och 100 minuter. En av tolv intervjuer
skedde ansikte mot ansikte. I tvd av intervjuerna medverkande anhdriga.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant av forskningssjukskéterskan som
utférde intervjuerna. Med hjélp av kalkylblad kodades texterna manuellt med Eclectic
Coding process for framtagning av fenomen och processer. Processkoderna,
identifierade beteenden for att betona beteendeforandringar inom COM-B metoden.
Koderna summerades till amnen och koder for att reflektera deltagarnas perspektiv.

Bortfall

Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visar att kunskapsnivan ar 1dg om att overvikt &r en riskfaktor for
utvecklandet av formaksflimmer. Ingen av deltagarna visste om att bevis finns om att
viktminskning forbéttrade symtomen vid formaksflimmer. Patienter upplevde att
information och evidensbaserade fakta om viktminskning, och den positiva paverkan
som viktminskning har pa formaksflimmer hade hjilpt de till att motivera sig sjdlva till
att upprétthalla viktminskningen. Patienter rapporterar att de var 6ppna till att diskutera
sin vikt i samband med vardbesoket men upplevde att vardpersonalen var ovilliga att
delta i dessa diskussioner. En patient upplevde frustration i samband med den upplevda
bristen av praktiska rad for viktminskning samt av brist av stdd fran vardpersonalen.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnér
denna artikel 87,5 % vilket motsvarar grad 1.
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Artikel 2

Information om artikeln

Referens

Bergtun, S., Oterhals, K., & Fridlund, B. (2019). Patients' experiences 1-6 months after
atrial fibrillation ablation: An holistic perspective. Journal of advanced nursing, 75(1),
150-160. https://doi.org/10.1111/jan.13843

Land

Norge

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att beskriva patienternas upplevelser, fran ett holistiskt perspektiv, 1-6
ménader efter genomford ablation mot formaksflimmer.

Metod

Kvalitativ metod

Urval

I studien deltog 19 patienter. Deltagarna valdes ut fran en hjartavdelning pa ett
universitetssjukhus i Norge. Inklusionskriterier var personer 6ver 18 ar, forstar och talar
flytande norska, har genomgétt kateterburen ablation mot formaksflimmer samt bosatt i
véstra Norge. Exklusionskriterierna var personer med kognitiv svikt.

Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer som genomfordes i ett personligt
mdte, som varade mellan 18—80 minuter. Intervjuerna utférdes av huvudforfattaren och
samtliga spelades in. Alla deltagare fick samma forsta friga, foljt av 6ppna fragor fran
den holistiska mallen, innehallande de fem livsdimensionerna.

Dataanalys

Huvudforfattaren transkriberade samtliga intervjuer. De avidentifierade
transkriberingarna gverfordes till dokument och tabeller for analysering. Forfattarna
genomforde en deduktiv innehallsanalys enligt Graneheim och Lundmans modell for
kvalitativ innehéllsanalys. De integrerades sedan med en holistisk modell dir fem
livsdimensioner var grunden i analysen.

Bortfall

Inget bortfall.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att patienterna upplevde att den information patienterna fick
vid utskrivning efter ablation var stereotypt och saknade personlig aspekt. Avsaknaden
av individuellt anpassad information ledde till osdkerhet. Patienter upplevde att vardens
uppfoéljning var otillracklig och otillfredsstdllande. Patienter saknade information om
vilka begransningar som behdvde implementeras i vardagen. Patienter uppgav att nir
information upplevdes som otillricklig véinde de sig till andra typer av
informationskéllor, s& som Facebook grupper, for att fa svar pa sina fragor.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnar
denna artikel 94 % vilket motsvarar grad I.
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Artikel 3

Information om artikeln

Referens

Norgaard, M. W., Pedersen, P. U., & Bjerrum, M. (2015). Visualisation during ablation
of atrial fibrillation - stimulating the patient's own resources: Patients' experiences in

relation to pain and anxiety during an intervention of visualisation. European journal
of cardiovascular nursing, 14(6), 552—559. https://doi.org/10.1177/1474515114548643

Land

Danmark

Databas

Cinahl

Syfte

Syftet var att undersdka patienters upplevelser av visualisering i relation till smérta och
angest under en intervention bestaende av visualisering, vid ablation av
formaksflimmer.

Metod

Kvalitativ metod

Urval

I studien deltog 14 patienter. Huvudforfattaren tog kontakt med deltagarna via en
poliklinik, tva dagar fore planerad ablation. Inklusionskriterierna bestod av att alla
deltagare skulle vara klara och adekvata, och vara representanter for kon, alder och typ
av formaksflimmer, typ av ablationsbehandling och om det var forsta eller en
revidering av ablation.

Datainsamling

Data samlades in genom semi-strukturerade intervjuer som genomfordes dagen efter
ablationsbehandling. Intervjuerna varade i genomsnitt 15 minuter och utfordes i
patientens rum eller i korridoren.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades med induktiv
innehallsanalys. Intervjuerna ldstes ett flertal gdnger for identifiering av koder som
omvandlas till kategorier. Intervjuerna sorterades efter de kategorierna som framkom.
Utifran kategorierna framtogs monster for att kategorisera hur patienterna upplevde
visualiseringen vid ablation.

Bortfall

Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att patienterna var ndjda med att bli erbjuden visualisering
som komplement till traditionella medicinska behandlingar. Visualiseringen innebar att
patienterna fick anvénda sina egna resurser och vara delaktiga i varden. Stéttning och
guidning av sjukskdterskan var nddvéndig under behandlingen, detta fick patienterna
att kdnna sig lugna och trygga. De flesta patienterna upplevde en kénsla av trygghet vid
visualiseringen tack vare sjukskoterskans yrkeserfarenhet och det ledde till upplevelse
av god kontakt.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnér
denna artikel 89,5 % vilket motsvarar grad I.




Artikel 4

Information om artikeln

Referens Polikandrioti M. (2021). Atrial fibrillation: the impact of anxiety and depression on
patients' needs. Psychiatrike = Psychiatriki, 32(3), 187—198.
https://doi.org/10.22365/jpsych.2021.013

Land Grekland

Databas PubMed

Syfte Syftet var att undersoka behov och de associerade faktorer hos patienter med
formaksflimmer, samt effekten av angest och depression pa dessa behov.

Metod Kvantitativ metod - enkétstudie

Urval I studien deltog 215 patienter. Patienter var inneliggande pé sjukhus vid urvalet.
Inklusionskriterier: diagnostiserad med permanent formaksflimmer, tala och skriva det
grekiska spraket, sjukhusvistelse minst 2 dagar. Exklusionskriterier: under 18 ar och
diagnostiserad med paroxysmal- och persisterande formaksflimmer.

Datainsamling Data samlades in genom intervjuer dér forskarens fragor utgick fran en enkit.
Intervjuerna varade i 15 minuter. Frageenkéten var utvecklat av forskaren och
inkluderade “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) samt formulédret “Needs
of Hospitalized patient with coronary artery disease”. Enkédten inneholl skalfragor dér
Likert-skalan anvandes.

Dataanalys Dataanalysen av denna tvérsnittsstudie testades gentemot Kruskal-Wallis-testet efter
forekomst av samband mellan patientens behov och patientens dngest/depression eller
med Mann-Whitneay-testet for patentens egenskaper, samt att Spearmans
rangkorrelation anvéndes for analysering.

Bortfall Inget bortfall

Resultat/Slutsats Resultatet i studien visade att nivan av information var kopplat till behov for stod och
guidning. Speciellt patienter som upplevde lite eller ingen alls information, graderade det
som en hog betydelse jamfort med patienter som upplevde sig vilinformerade eller
tillrackligt informerade. Patienterna uppgav behovet av stéttning, fa information och att
lita pa sjukskdterskan som hog betydelse. Patienter i dldern 70 &r och uppét graderade ett
hogre behov av stod och vigledning jaimfort med de yngre deltagarna. Likasa var
behovet av stdd och vigledning hogre hos de patienter som inte hade barn jamfort med
de som hade ett eller flera barn. Det var av stor betydelse for patienterna att fa deras
behov av stéttning och information besvarad, och att kunna lita pa 1dkare och
sjukskoterskor. Vissa patienter ansag att behov som kommunikation, personcentrerad
vard och f sina emotionella behov bemétta var inte lika viktigt.

Vetenskaplig kvalitet Enligt bedomningsmallen for kvantitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnar

denna artikel 82,9 % vilket motsvarar grad I.
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Artikel 5

Information om artikeln

Referens

Rush, K. L., Burton, L., Van Der Merwe, F., Hatt, L., & Galloway, C. (2019). Atrial
fibrillation care in rural communities: a mixed methods study of physician and patient
perspectives. BMC Family Practice, 20(1), 1-11. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1186/s12875-019-1029-1

Land

Kanada

Databas

Cinahl

Syfte

Syftet var att forvérva ett patient- och primérvardslidkarperspektiv pa vard av
formaksflimmer pé landsbygden, samt hur ett virtuellt alternativ till vard kan vara ett
potentiellt alternativ.

Metod

Mixad metod

Urval

I studien deltog 101 patienter. Lakarna som deltog i studien blev tillfragade via brev och
deltagande ldkare valde ut patienter enligt studiens inklusion- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterierna var patienter boende i en av de tre utvalda landsbygdskommunerna
samt diagnostiserad med formaksflimmer. Exklusionskriterier var patienter med kognitiv
svikt. I slutet av enkédtundersdkningen tillfragades patienterna om intresse fanns av att
delta i en fokusgrupp. Familjemedlemmar som f6ljde med patienterna till besoken och
var intresserade av att delta inkluderades i fokusgruppen. I fokusgrupperna for ldkare
deltog 14 lakare och en sjukskd&terskeutbildare/ldrare. I fokusgrupperna for patienterna
deltog 18 deltagare, varav tva familjemedlemmar.

Datainsamling

Data samlades in genom enkdter, fokusgrupper och en individuell telefonintervju.
Enkétfrdgorna var forutbestimda, inklusive ett Oppet svarsalternativ. Intervjuerna i
fokusgrupp bad patienterna att identifiera sina mest akuta problem och hilsobehov nér
det giller formaksflimmer, resurser tillgdngliga i deras sambhélle, resursbehov, samt
erfarenheter och tankar kring virtuell vard. Huvudforfattaren var ledare av
fokusgrupperna.

Dataanalys

Beskrivande statistik anvindes for att analysera enkédtundersokningens data. Detta
genomfordes med dataprogram som genererade frekvenser och procentuella siffror for
varje variabel och chi-kvadrat analys utford for att faststélla samband mellan kategoriska
variabler.

Fokusgruppsdata analyserades tematiskt med hjdlp av ett kvalitativt
datahanteringsprogram. Tre medlemmar ur forskningsgruppen utférde 6ppen kodning av
transkriberingar for att identifiera meningsbarande enheter. Darefter jaimfordes enheterna
och grupperade dem i underteman, relaterade till var och en av fragorna.

Bortfall

Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att patienterna upplevde att det fanns ett stort behov av
patientutbildning om sin diagnos, behovet var samma oavsett hur ldnge patienten hade
haft formaksflimmer. Patienterna upplevde brist av information som handlade om
inneborden av diagnosen, effekt av symtomen, om fysisk aktivitet och de olika
behandlingsalternativen. Mindre 4n hélften av patienterna hade fatt information om
egenvard, begriansningar i vardagliga livet, behandlingsalternativ och hantering av
symtom. En fjardedel av patienterna upplevde att livsstilshantering i relation till sitt
formaksflimmer var viktigt.

Halva deltagarantalet var positiva till virtuella alternativ s& som, sms, videokonferens, e-
post och telefonsamtal for hilsorelaterade fragor som 6nskades omedelbara svar pa.
Patienterna onskade ett digitalt alternativ som skulle ge tillgéng till hélso- och
sjukvérdspersonal for hjélp med egenvérd av sitt formaksflimmer.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnar
denna artikel 92 % vilket motsvarar grad I.
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Artikel 6

Information om artikeln

Referens

Siouta, E., Hellstrom Muhli, U., Hedberg, B., Brostrom, A., Fossum, B., & Karlgren, K.
(2016). Patients’ experiences of communication and involvement in decision-making
about atrial fibrillation treatment in consultations with nurses and physicians.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 30(3), 535-546. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/scs.12276

Land

Sverige

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att undersdka hur patienter upplevde delaktighet i och kommunikation kring
beslutfattande.

Metod

Kvalitativ metod

Urval

I studien deltog 22 patienter. Deltagarna valdes strategiskt ut av fem sjukskdterskor och
fem lédkare med maélet att fa en bred variation i datainsamlingen.

Datainsamling

Intervjuer genomfordes efter konsultationsbesok med sjukskoterska eller likare. Data
samlades in fran sex kardiologiska 6ppenvardskliniker pa sex sjukhus lokaliserade i s6dra
Sverige. Vardprocessen for konsultationerna med sjukskoterska var planerade besok pa
sjukskoterskeledda kliniker och genomfordes tre ménader efter att patienterna blivit
diagnostiserade med formaksflimmer. Intervjuerna genomfordes av huvudforfattaren
direkt efter konsultationen och varade i 2030 minuter. Intervjuerna spelades in.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades och analyserades genom kvalitativ
innehéllsanalys. Meningsbarandeenheter kondenserades och kodades av huvudforfattaren
och tre medarbetare. Utifran koderna framkom huvudkategorier och underkategorier som
svarade pa studiens syfte. Kategorierna reflekterades och diskuterades flertalet gdnger och
en slutgiltig genomgang av kategorierna genomfordes av tva av forfattarna som inte
tidigare varit involverade i processen.

Bortfall

Inget bortfall.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att patienterna upplevde en kinsla av delaktighet efter besoken
hos sjukskoterskan med anledning av klargérande om formaksflimmer samt information
om behandlingar. Patienterna upplevde kénslan av delaktighet genom kommunikationen
till sjukskoterskan. Patienten upplevde sjukskoterskan som lyhord, och patienterna
upplevde mdjlighet att prata fritt, samt att det fanns utrymme for fragor. Patienter
rapporterade saknad information om behandlingsalternativ mot formaksflimmer. Patienter
saknade dven information om likemedel och vikten av foljsamhet till behandling. Patienter
beskrev hur sjukskdterskorna genom att kommunicera i samband med undersokningar,
bidrog till att patienterna upplevde sig trygga. Att ha mojlighet att kontakta sjukskoterskan
upplevde patienterna skapade en kéansla av trygghet. Forhéllningsittet som sjukskoterskan
visade i sitt mote var viktigt for patienten da det skapade en kénsla av trygghet och lugn
hos patienterna.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnar
denna artikel 91,6 % vilket motsvarar grad 1.
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Artikel 7

Information om artikeln

Referens

Suutari, A. M., Areskoug-Josefsson, K., Kjellstrom, S., Nordin, A. M. M., & Thor, J.
(2019). Promoting a sense of security in everyday life-A case study of patients and
professionals moving towards co-production in an atrial fibrillation "learning café".
Health expectations: an international journal of public participation in health care and
health policy, 22(6), 1240—1250. https://doi.org/10.1111/hex.12955

Land

Sverige

Databas

PubMed

Syfte

Syftet med studien var att belysa patienter med formaksflimmer och vardpersonalens
erfarenheter av ett pilottest, ett utbildningsprogram “Learning Café”, som syftar till att
Oka patienternas kinsla av trygghet i vardagen.

Metod

Mixad metod

Urval

I studien deltog tio patienter och tre anhoriga. Deltagarna i studien blev tillfragade att
deltaga efter ett vardbesok. Inklusionskriterier: en sjukhusvistelse eller vardbesok
relaterat till patientens féormaksflimmer, villig att dela med sig av sin kunskap till andra
patienter, familjemedlemmar och vardpersonal. Exklusionskriterier: patienter of6rmdgna
att kommunicera.

Datainsamling

Datainsamlingen fran utbildningsprogrammet “The Learning Café” genomfordes genom
ett mote varje manad pa sjukhuset. Diskussion om dmnen ledde till fragor under métena,
fragorna skrevs ner pa post-it lappar av deltagarna sjédlva. Fragorna diskuterades sedan pa
efterféljande méte. Efter varje mote fick deltagarna betygsitta sin kédnsla for trygghet i
vardagen med formaksflimmer, pé en skala 0—10. Ytterligare data inkluderades frén tvé
fokusgruppintervjuer fem veckor efter utbildningsprogrammet. Fem patienter och fem
véarddeltagare deltog. Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.

Dataanalys

Dataanalysen bestod av en kvantitativ del som inkluderade patienternas betyg pa deras
“kénsla av trygghet i vardagen” och hur ndjda de var utav utbildningsprogrammet.
Kvalitativa data inkluderade dokumenten frén projektplanen, notat fran méten,
faltanteckningar om forbéttringsmdjligheter och transkriberingar fran tva
semistrukturerade fokusgruppintervjuer. Innehallsanalys enligt Lundman & Graneheim
genomfordes.

Bortfall

Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att patienterna upplevde brister i kunskap om den egna
situationen och om hantering av formaksflimmer. Det ledde till en upplevd kénsla av
osédkerhet i vardagen. Utbildningsprogrammet gav dem stottning i att hantera sjukdomen
och uppleva en kinsla av trygghet i vardagen. Patienter upplevde att
utbildningsprogrammet bidrog till en utveckling fran traditionell vard, som vanligtvis
erbjuder individuella besok och férre interaktioner med andra patienter. Patienterna
upplevde att programmet skapade miljéer for utbyte av kunskap och stdd, vilket bidrog
till att stirka kdnslan av trygghet i vardagen. Utbildningsprogrammet bidrog till en
positiv inverkan pa upplevelsen av hélsan.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnér
denna artikel 93,7 % vilket motsvarar grad 1.

IX




Artikel 8

Information om artikeln

Referens

Thrysoee, L., Stromberg, A., Brandes, A., & Hendriks, J. M. (2018). Management of
newly diagnosed atrial fibrillation in an outpatient clinic setting—patient’s perspectives
and experiences. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 27(3—4), 601—
611. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jocn.13951

Land

Danmark

Databas

Cinahl

Syfte

Syftet med studien var att fa fordjupad kunskap om patienters erfarenheter av
konsultationsprocesser pa en multidisciplindr formaksflimmerklinik pé ett
universitetssjukhus i Danmark.

Metod

Kvalitativ metod

Urval

I studien deltog 14 patienter. Inklusionskriterierna var att EKG pévisade
formaksflimmer, remitterade for forsta gdngen fran vardcentral till
formaksflimmerkliniken, alder 18 ar eller dldre samt talade och forstod danska.
Exklusionskriterierna var samsjuklighet som behandlades otillfredsstéllande, pacemaker
inopererad mindre &n tre ménader innan besoket eller ifall de skrevs ut efter forsta
besoket pa formaksflimmerkliniken.

Datainsamling

Data samlades in pa tre olika sitt. Huvudforfattaren samtalade med patienterna i
vantrummet fore besoket pa kliniken, observerade besoken samt genomforde
semistrukturerade individuella intervjuer efter sista besoket. Patienterna besokte kliniken
vid flera tillféllen, forsta besoket deltog en ldkare och Gvriga besok traffade patienterna
en specialistsjukskdterska med erfarenhet av formaksflimmer. Intervjuerna genomfordes
av huvudforfattaren.

Dataanalys

Anteckningar fran besdken och transkriberad text fran intervjuerna analyserades genom
fenomenologisk-hermeneutiksmetod. Analyseringen genomfordes i tre steg, naiv ldsning,
strukturerad analys samt kritisk tolkning och diskussion. I analyseringen av texten
framkom huvudkategorier och underkategorier som relaterade till studiens syfte.

Bortfall

Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att patienterna upplevde osékerhet i och med bristen pa
information om sjukdomen. Patienterna saknade forstaelse kring kopplingen mellan
formaksflimmer, blodfértunnande lidkemedel och stroke, samt det faktum att
formaksflimmer &r en livslang sjukdom. Patienterna uppgav att sjukskdterskans
forhallningssatt i motet var viktigt, patienterna upplevde att sjukskdterskorna tog
patientens situation pa allvar och avsatte tillrackligt med tid for konsultationerna.
Informationen om att formaksflimmer i sig inte dr dodlig var avgorande och viktig
kunskap for att hantera sjukdomen. Nagra av patienterna erhdll en informationsbroschyr
om behandling efter forsta besoket. Patienterna léste inte broschyren efterat och det var
ingen uppfoljning av innehéllet vid aterbesoket hos sjukskoterskorna. Vid uppfoljning
efter besdken pévisade resultatet att aterfall med hjértklappning eller andra symtom
resulterade i mindre oro jamfort med fore besoken. Patienterna upplevde att
sjukskoterskan tog patienternas situation pa allvar och lyssnade pa hur patienterna
upplevde sin situation, vilket fick patienten att kidnna sig sedd. Patienterna upplevde att
medicinska undersokningarna var svéra att forsta.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnéar
denna artikel 87,5 % vilket motsvarar grad I.




Artikel 9

Information om artikeln

Referens

Vest, B. M., Quigley, B. M., Lillvis, D. F., Horrigan-Maurer, C., Firth, R. S., Curtis, A.
B., & Lackner, J. M. (2022). Comparing Patient and Provider Experiences with Atrial
Fibrillation to Highlight Gaps and Opportunities for Improving Care. JGIM: Journal of
General Internal Medicine, 37(12), 3105-3113. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1007/s11606-021-07303-5

Land

USA

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att jamfora patienters och vardgivares tolkningar och svar pa symtom vid
formaksflimmer och att identifiera var behandlingen kan forbéttras for att béttre méta
patienternas behov och vilbefinnande.

Metod

Kvalitativ metod

Urval

I studien deltog 29 patienter och 24 vardpersonal. Deltagarna rekryterades genom
informationsblad, tidningsannons samt mun till mun. Inklusionskriterier: Alder 6ver 18
ar, diagnostiserad formaksflimmer, symtom de senaste tre ménaderna och paverkan av
symtomen i dagliga livet i, inga rapporteringar om suicidalrisk eller allvarligt missbruk
samt villig och har mdjlighet att personligen deltaga i fokusgrupp.

Datainsamling

Datainsamlingen fran fokusgrupperna bestod av tva parallella uppséttningar av
diskussionsfragor. Varje fokusgrupp leddes av huvudforfattaren. Métena for
patientgrupperna holls i 90 minuter och for vardgivargrupperna i 45 minuter.
Diskussionerna spelades in.

Dataanalys

Analysprocessen dvervakades av huvudforfattaren. Diskussionerna transkriberades
ordagrant och analyserades med tematisk analysmetod. Tre av forfattarna av studien
var huvudanalytiker som ansvarade for granskningen av transkriptionerna. Alla i
forskarteamet ldste och granskade texterna och tillsammans diskuterade fram teman,
kategorier samt underkategorier.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat/Slutsats

I resultatet framgar det att patienterna upplevde brist pa behandling och hantering av
formaksflimmer, s som behandling mot patientens angest samt tillgang till kunskap
och stod. Patienterna upplevde behov av mer information om férmaksflimmer och hur
sjukdomen skulle paverka deras liv. Patienterna upplevde sig ha ett behov av ett
bredare perspektiv dar livskvalité var i fokus. En patient uttryckte avsaknad av tillit till
att vardpersonalen tillhandahdéll all medicinsk information. Patienter som fick vara en
del av en fokusgrupp uttryckte att de utdver information var i behov av specifikt stod,
vilket fokusgruppen bidrog till.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnér
denna artikel 83,3 % vilket motsvarar grad I.
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Land

USA

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att undersoka vilken typ av uppf6ljning som erhélls efter ablation och nér den
genomfordes, samt hur den paverkade patientens dterhdmtning efter operation.

Metod

Mixad metod

Urval

I studien deltog 20 patienter som rekryterades fran klinik samt webbplats.
Inklusionskriterierna var patienter over 18 ar och schemalagda for sin forsta ablation mot
formaksflimmer. Exklusionskriterierna var patienter med andra arytmidiagnoser, instabil
angina pectoris, hjartsvikt eller tidigare genomforda ablationer samt patienter med
hjértinfarkt eller hjértoperation inom de senaste sex ménaderna.

Datainsamling

Data samlades in genom telefonintervjuer och enkiter 2—3 veckor fore ablation samt 1, 3
och 6 méanader efter ablation. Intervjuerna genomférdes av huvudforfattaren och varade i
20-60 minuter. Intervjuerna spelades in. Tvé olika enkéter inkluderades. Enkéterna
inneholl fragor med skalor gillande formaksflimrets paverkan pé dagliga livet och
symtom. Andra enkiten fokuserade pa hur ofta deltagarna upplevde olika typer av
symtom fran formaksflimmer, bland annat angest och trotthet.

Dataanalys

Telefonintervjuerna transkriberades, verifierades och analyserades genom
innehallsanalys av en deltagare ur forskargruppen. Enkéterna analyserades genom
beskrivande statistik med hjilp av ett dataprogram. Analys av varianstestning med
upprepade matt anvandes for att undersoka longitudinella resultat Gver tiden.

Bortfall

En deltagare avbrdt innan data samlades in och fyra deltagare avbrot vid olika tillféllen i
studien.

Resultat/Slutsats

Resultatet i studien visade att samtliga patienter rapporterade att de fatt bristfallig
information vid utskrivning efter ablation. Ett aterkommande tema som patienterna som
traffade en sjukskoterska en vecka efter ablationen var det fortroende patienterna fick och
den forsdkran patienterna fick fran sjukskdterskan. Patienterna var déligt forberedda infor
de postoperativa komplikationerna som kunde uppsté samt hur de forsta tre ménaderna
efter ablationen kunde vara. Alla patienter som traffade en sjukskoterska en vecka efter
ablationen uppgav att sjukskéterskan gav patienterna végledning och rad for hur de
skulle hantera episoder av formaksflimmer i framtiden. Flera patienter hade erhéllit en
lista fran sjukskoterskorna med rad for hur patienterna kunde hantera symtom i
framtiden, nér patienterna skulle sdka vard, vem patienterna skulle kontakta och hur
patienterna kom i kontakt med sjukskdterskan. Patienter som triffade en sjukskoterska en
vecka efter ablationen rapporterade l4gre nivaer av dngest, minskat antal symtom,
forbattrad formaga och sjédlvfortroende att hantera symtom samt var mer benédgna att
kontakta deras sjukskoterska istillet for att éka till akutmottagningen jamfort med 6vriga
patienter i studien.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt bedomningsmallen for kvalitativa studier av Carlsson och Eiman (2003) uppnéar
denna artikel 81 % vilket motsvarar grad I.
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