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Sammanfattning

Bakgrund: Ur ett globalt perspektiv &r formaksflimmer en vanligt
forekommande hjartsjukdom. Behandlingar omfattar bade medicinska och
icke-medicinska atgarder. Sjukskoterskan spelar en central roll i
omvardnaden genom att erbjuda personcentrerad vard, ge stod, samt framja
halsa och forebygga sjukdom. Omvardnadsinsatser ska anpassas individuellt
for att forbattra patientens livskvalitet och stodja deras delaktighet i varden.
Syfte: Syftet var att belysa faktorer som paverkar livskvalitet hos patienter
med formaksflimmer. Metod: En allmén litteraturstudie med stod av 11
artiklar. Resultat: Litteraturstudien resulterade i tre huvudkategorier:
symtomens paverkan pa livskvalitet, behandlingars paverkan pa livskvalitet
och betydelsen av stod och information. Symtom hade ett starkt samband
med forsamrad livskvalitet, speciellt hos kvinnor och &ldre. Den
farmakologiska behandlingen med NOAK och Warfarin bidrog till en
forsdmrad livskvalitet relaterat till blédningstendens. Dock gav NOAK en
béattre livskvalitet. Arytmin gav dessutom behov till livsstilsférandringar.
Patienter med formaksflimmer upplevde ett bristande stod fran sjukvarden
och familjen, vilket i sin tur ledde till oro och isolering. Konklusion:
Patienter med formaksflimmer upplever nedsatt livskvalitet pa grund av
symtom, lakemedelsbiverkningar och brist pa stod fran anhdriga och
sjukvarden. Omvardnad, sérskilt fran sjukskoterskor, ar avgérande for att
forbéattra patienternas valbefinnande genom att erbjuda stéd och information
som minskar oro kring sjukdomen, behandlingen och framtiden.
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Abstract

Background: From a global perspective, atrial fibrillation is a common
heart condition. Treatments involve both medical and non-medical
interventions. The nurse plays a key role in care by offering person-centered
care, providing support, and promoting health and disease prevention. Care
interventions should be individually tailored to improve the patient's quality
of life and support their involvement in care. Purpose: The aim was to
highlight factors affecting quality of life in patients with atrial fibrillation.
Method: A general literature review with the support of 11 results articles.
Results: The literature review resulted in three main categories: the impact
of symptoms on quality of life, the impact of treatment on quality of life,
and the importance of support and information. Symptoms were strongly
associated with a reduced quality of life, especially among women and the
elderly. Pharmacological treatments with NOAC and Warfarin contributed
to a lower quality of life due to the risk of bleeding. However, NOAK
provided a better quality of life. Additionally, the arrhythmia necessitated
lifestyle changes. Patients with atrial fibrillation experienced a lack of
support from healthcare providers and family, which in turn led to anxiety
and isolation. Conclusion: Patients with atrial fibrillation experience
reduced quality of life due to symptoms, medication side effects, and a lack
of support from family and healthcare providers. Nursing care, particularly
from nurses, is crucial for improving patients' well-being by providing
support and information that alleviates anxiety regarding the disease,
treatment, and future.
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Inledning

Formaksflimmer &r den vanligaste rytmstérningen i Sverige, cirka 399 000
personer ar diagnostiserade med formaksflimmer. Prevalensen for
insjuknande i formaksflimmer ékar med den aldrande befolkningen. |
alderskategorin éver 75 ar har uppemot tio procent formaksflimmer (Hage
& Thorvaldsen, 2022). Framtidsprognosen av formaksflimmer, ur ett globalt
perspektiv kommer potentiellt att fordubblas under kommande femtio ar,
vilket innebar att sjukvarden kommer bli tyngre belastad (Truong et al.,
2021). Sjukdomen karakteriseras av oregelbundna och snabba hjértslag, som
leder till att blodcirkulationen minskar i effektivitet. Vid obehandlat
formaksflimmer férekommer en stor risk att tromboser kan folja med
blodstrommen och orsaka stroke. Hjartrytmrubbningar vid formaksflimmer
upplevs olika fran person till person (Truong et al., 2021). Darav ar det
viktigt att livskvalitet framjas (McEvoy et al., 2023).

Bakgrund

Formaksflimmer

En normal hjartrytm kallas for sinusrytm, vilket innebér att den elektriska
aktiviteten i hjartat ar regelbunden och blodet pumpas runt jamnférdelat i
hela kroppen. Vid formaksflimmer uppstar en atypisk elektrisk aktivitet i
hjartats formak, vilket gor att kontraktionen av formaken blir oregelbunden.
Med hjalp av elektrokardiografi (EKG) syns en ojdmn och vanligtvis snabb
kammarrytm, dir baslinjen kan ha sma “flimmer-vagor”, men inga p-vagor
som ar karakteristiska for sinusrytm (Hage & Thorvaldsen, 2022).

Vanliga symtom for formaksflimmer &r dyspné, synkope, hjartklappning,
brostsmarta och trétthet, men manga som har formaksflimmer ar
asymtomatiska (Brundel et al., 2022). Riskfaktorerna for formaksflimmer ar
hog alder, hypertoni, obstruktiv sémnapné, diabetes mellitus, obesitas,
inflammation, genetik samt en ohalsosam livsstil med hdg
alkoholkonsumtion och ett stillasittande liv (Bizhanov et al., 2023; Sagris et
al., 2022). Aven fibros och oxidativ stress ar riskfaktorer som i sin tur kan
leda till férmaksmyopati (forstoring av hjartats formak), som leder till
formaksflimmer (Sagris et al., 2021).

Det finns olika typer av férmaksflimmer (Stromberg, 2019). Paroxysmalt
formaksflimmer &r korta attacker pa ungefar mindre an ett dygn och
maximalt en vecka, som alltid gar 6ver spontant. Persisterande
formaksflimmer kraver behandling som exempelvis elkonvertering for att
brytas eftersom attackerna ar langre och gar inte 6ver spontant. Permanent
formaksflimmer, dven kant som kroniskt formaksflimmer, gar inte att aterfa
till sinusrytm (Stromberg, 2019).



Livskvalitet

Livskvalitet handlar om att kdnna valbefinnande i livet. Aspekter som
paverkar livskvalitet innebar att kanna sig trygg och accepterad, vilket 6kar
deltagandet i sociala aktiviteter (McEvoy et al., 2023). Psykologisk stress,
som bland annat kan leda till somnproblem, har en negativ inverkan pa
livskvalitet. Livsstilsforandringar och hdlsosam kost kan hjélpa till att
forbattra bade den psykiska och fysiska halsan, som i sin tur har en positiv
inverkan pa psykologisk stress (Alanazi et al., 2022). Manniskans
medellivslangd har 6kat de senaste decennierna relaterat till mer kunskap
kring olika behandlingar som har tillkommit, men detta innebér inte att
livskvaliteten nddvandigtvis kommer att 6ka (Cai et al., 2021).

Patienter med formaksflimmer mar bade psykiskt och fysiskt samre an
personer utan formaksflimmer. Varden besoks oftare och sannolikheten
for akutbesok och sjukhusinlédggningar &r hogre hos patienter med
formaksflimmer (Goren et al., 2013).

For att mata livskvalitet anvands instrument som Quality of Life (QoL) och
Health Related Quality of Life (HR-QoL). Det ursprungliga begreppet QoL
utvecklades som ett matt pa halsan som definieras som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande, och inte bara som
franvaro av sjukdom och handikapp. QoL utvidgades till HR-QoL, ett mer
subjektivt begrepp dar personlig upplevelse, individens interna tillstdnd och
relationer till andra spelar en central roll. HR-QoL ses darmed som en
tvadimensionell enhet som inkluderar bade den inre och yttre dimensionen
av valbefinnande (Cai et al., 2021).

Behandlingar vid formaksflimmer

Behandlingsstrategin vid formaksflimmer beror pa flimrets karaktar (Truong
etal., 2021). Strategierna syftar till att aterstalla normal sinusrytm, sanka
den hdga hjartfrekvensen vid snabba formaksflimmer, férhindra
blodproppsbildning i hjarnan och minimera risken for aterfall (Stromberg,
2019).

Farmakologisk behandling vid formaksflimmer

Non-vitamin K orala antikoagulantia (NOAK), anvénds for att minska
risken for blodproppar hos patienter med formaksflimmer. De vanligaste
NOAK-preparaten inkluderar Rivaroxaban, Apixaban, Abigatran och
Edoxaban (Mead et al., 2017). Den senaste utvecklingen av NOAK har
markant forbéattrat behandlingen av formaksflimmer och erbjuder praktiska
alternativ till traditionellt anvanda lékemedel som Warfarin. NOAK kraver
farre regelbundna blodprover, vilket gor behandlingen mer bekvadm och
lattillganglig for patienter. Dessa nya lakemedel har visat sig ha betydande



fordelar jamfort med dldre behandlingar, bland annat genom att minska
risken for hjarnblddningar och forbéttra patienternas foljsamhet (laizzo et
al., 2023; Mead et al., 2017).

Parallellt med utvecklingen av NOAK har nya antiarytmiska lakemedel,
som exempelvis Dronedarone och Vernakalant, tillkommit som ytterligare
alternativ for att hantera formaksflimmer. Dronedarone bidrar till att
kontrollera formaksflimmer genom att paverka hjartats elektriska aktivitet,
medan Vernakalant &r effektivt vid elkonvertering av formaksflimmer. For
att hantera formaksflimmer finns det farmakologisk behandling som syftar
till rytmreglering. Behandlingen bidrar till en minskning av symtom som
férekommer vid en snabb och oregelbunden hjartrytm (laizzo et al., 2023).

Icke farmakologiska behandlingar vid formaksflimmer

Det finns behandlingar som inte involverar medicinering, utan istéllet
fokuserar pa livsstilsforandringar och medicinska ingrepp, for att hantera
och kontrollera formaksflimmer (Truong et al., 2021).

Elkonvertering och ablation

Elkonvertering och ablation &r tva metoder som anvénds for att behandla
formaksflimmer (Mead et al., 2017; Osorio et al., 2023). Elkonvertering &r
en metod som anvands for att aterstalla formaksflimmer till sinusrytm.
Metoden anvands nér lakemedel inte langre ger en 6nskad effekt (Mead et
al., 2017). Om formaksflimret har pagatt langre &n 48 timmar &r det
nodvandigt att anvanda blodfértunnande lakemedel, bade fore och efter
konvertering for att minska risken for blodproppar. Vid elkonvertering
forekommer en risk for tromboemboliska komplikationer. | akuta fall av
formaksflimmer kan intravends konvertering med ldkemedel ocksa vara ett
alternativ till elektrisk konvertering (Mead et al., 2017). Vid planerad
konvertering aterfar 90 % av patienterna sinusrytm, men halften drabbas av
aterfall inom en manad (laizzo et al., 2023). Ablation vid formaksflimmer
har som mal att forstora eller isolera de omraden i hjartat som genererar
oregelbundna elektriska impulser. For att na hjartats véanstra formak gors en
transseptal punktion, dar en kateter fors in via en blodader, oftast i ljumsken.
Vanligtvis anvands metoden VHPSD, dar hég energi (upp till 90 W)
appliceras under korta perioder for att forstéra sma vavnadsomraden i
lungvenerna. Malet &r att skapa lesioner som isolerar lungvenerna fran
formaken, vilket hindrar de oregelbundna elektriska impulserna fran att
sprida sig. | efterloppet genomfors ofta en ultraljudsundersékning for att
kontrollera att hjértats funktion &r stabil och att inga komplikationer har
uppstatt (Osorio et al., 2023).

Livsstilsforandringar

Det finns riskfaktorer som gar att férandra. Manga av dem &r
livsstilsrelaterade och kan minska risken for aterfall av formaksflimmer



(Truong et al., 2021). Livsstilsforandringar leder till positiva halsoresultat,
medan oh&lsosamma foréndringar 6kar risken for dodlighet. For att méta
livsstilsférandringar anvands ett halsolivsstilsindex som omfattar rékvanor,
alkoholintag, kroppsmasseindex (BMI) och fysisk aktivitet. Forskning visar
att forbattringar i livstilindex minskar risken for dodlighet i bade icke-
smittsamma sjukdomar och cancer, &ven om férandringarna sker i vuxen
alder. Varje enskild forbattring i livsstilsindexet bidrar till en minskad risk
(Matta et al., 2024). En halsosam kost bestaende av frukt och gront och bra
somnvanor &r livsstilsforandringar som medfor en forbattrad livskvalitet
(Pinto-Hernandez et al., 2023; Fitzgerald et al., 2023). Fysisk aktivitet och
kost framjar neuronal aktivitet, vilket mgjliggdr kommunikation och
bearbetning av information i hjarnan. Fysisk aktivitet och kost har &ven en
positiv inverkan pa aldrandet (Pinto-Hernandez et al., 2023). Hélsosam kost
sasom gronsaker, sju timmars somn och traning ar livsstilsfaktorer som
forbéattrar livskvalitet (Fitzgerald et al., 2023).

Sjukskaterskans ansvarsomrade

ICN:s etiska kod fOr sjukskoterskor belyser professionella riktlinjer for
vardyrket. Den innehaller fyra omraden som vagleder sjukskoterskan i
etiska beslut och agerande. De fyra omradena ar: sjukskoterskor och
personer i behov av omvardnad, sjukskoterskor och yrkesutdvningen,
sjukskaterskor och professionen och sjukskéterskor och global halsa. En del
omraden betonar vikten av professionella véarderingar som respekt, omsorg,
empati och rattvisa gentemot patienter, deras narstaende och kollegor
(International Council of Nurse, 2021/2022).

For att utveckla och genomfora en god och séker omvardnad inom hélso-
och sjukvarden, finns det sex kdrnkompetenser som utmarker
sjukskoterskeprofessionen (Forsberg, 2016). For att sakerstalla vard av hog
kvalitet &r personcentrerad vard centralt, och bor integreras for vardpersonal
genom utbildningar (Ekman et al, 2020; Ekman et al., 2011). |
personcentrerad vard anpassas varden efter personens behov, vérderingar
och preferenser vilket leder till att personen satts i fokus snarare an
sjukdomen (Ekman et al., 2011). Det kravs av vardpersonal att de utvecklar
ett partnerskap genom att dela information och fatta gemensamma beslut
och framforallt vara lyhtérda gentemot patienten (Friberg et al., 2022).

Personcentrerad vard forutsatter att varden ska planeras tillsammans med
patienten for att gora patienten delaktig i sin vardplanering. Sjukskéterskan
ska sakerstalla att korrekt information formedlas till patient och narstaende
for att mojliggora valbefinnandet. Informationen ska anpassas utifran
patienten och narstaendes sprakliga, kulturella och kognitiva behov
(International Council of Nurse, 2021/2022). Detta starker patientens
sjalvbestammande och autonomi, vilket inte bara 6kar patientens
tillfredsstallelse, utan aven leder till forbattrade vardresultat och hogre
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vardkvalitet (Osorio et al., 2023). Sjukskdterskan ska aven framja halsa och
forebygga sjukdom. | detta sammanhang ar personcentrerad vard en central
komponent. Genom att tillampa principerna for personcentrerad vard kan
sjukskoterskan mota patientens behov battre och starka deras delaktighet i
vardprocessen (International Council of Nurse, 2021/2022). Personer med
formaksflimmer ar en patientgrupp som den allménna sjukskdterskan kan
stota pa i olika vardsammanhang. Sjukskoterskan har ett ansvar att vara med
och bidra med omvardnadsinsatser under hela vardforloppet (Truong et al.,
2021). Patientens behov av omvardnad ska bedémas och féljas upp med
relevanta insatser for att forbattra livskvalitet (Forsberg, 2016).
Sjukskaterskan arbetar med patienter som har férmaksflimmer i hela
vardkedjan och traffar patienterna inom 6ppen och slutenvard. Vidare leder
sjukskoterskor dven flimmermottagningar och ansvarar for
behandlingsuppféljning, information och samverkan i team (Truong et al.,
2021; Forsberg, 2016; Osorio et al., 2023).

Problemformulering

Formaksflimmer ar en folkhalsosjukdom som kan ha en negativ paverkan pa
livskvaliteten, och forvantas oka i prevalens i takt med en aldrande
befolkning. Omvardnad inriktas pa att stodja och hjalpa personer i deras
dagliga liv med ett sarskilt fokus pa halsan och livskvalitet, vilket faller
under sjukskoterskans ansvar. Med avseende for att forbattra livskvalitet hos
personer med formaksflimmer behovs djupare kunskap om vilka
livsstilsfaktorer som bidrar till en battre livskvalitet.

Syfte

Syftet var att belysa faktorer som paverkar livskvalitet hos patienter med
formaksflimmer.

Metod

En allman litteraturstudie utfordes for att besvara syftet. Litteraturstudien
utfordes med hjalp av en strukturerad databassokning i databaserna
CINAHL och PubMed. Litteraturstudien framstalldes med hjélp av befintlig
forskning genom att lasa, tolka och analysera vetenskapliga artiklar
angaende studiens omrade (Friberg, 2022).

Datainsamling

Databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) och Public Medline (PubMed) anvéndes till att genomféra
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litteratursokningen (Ostlundh, 2022). | databasen PubMed finns det artiklar
som tacker medicin, odontologi och omvardnadsvetenskap. Medan i
databasen CINAHL finns det vetenskapliga artiklar som omfattar
omvardnadsforskning (Ostlundh, 2022). Inledande sokning gjordes for att fa
en dverblick over omradet. Lampliga sokord skapades relaterat till studiens
syfte. Sokorden som anvandes i samtliga databaser var: atrial fibrillation
(férmaksflimmer), patient (patient) och quality of life (livskvalitet), och
qualitative (kvalitativ) (Tabell 1, Bilaga A). En kombination anvéandes
mellan sokorden och booleska operatorn AND. For att begréansa sokningen
anvandes operatorn AND. Medan operatorn OR uteslots eftersom sokningen
blev for bred och sokningen gav fler irrelevanta artiklar. Dock anvéndes
trunkering for att fa bredare urval av artiklar som innehéll samma ordrot
(Ostlundh, 2022).

Inklusions- och exklusionskriterier

Vetenskapliga artiklar som var publicerade pa engelska ingick i arbetets
inklusionskriterier. “Academic Journals” valdes i kélltyp i forsta sokningen
pa CINAHL eftersom sokningen begransades for att fa fram relevanta
vetenskapliga artiklar. Ett ytterligare inklusionskriterie var artiklar mellan
2019 — 2024 respektive 2014 — 2024 samt att artiklarna skulle vara
refereegranskade. Forsta sékningarna pa databaserna CINAHL och PubMed
begréansades inom fem ar, 2019 — 2024. Detta gjordes for att fa fram den
senaste forskningen. Sékningen som begransades inom tio ar, var andra
sokningen pa CINAHL, begransningen valdes for att fa en bredare sokning
och darmed 6kade antalet artiklar att valja mellan. Dock forekom fler
artiklar som inte var relevanta till syftet. Artiklar som inneh6ll svar pa hur
formaksflimmer paverkade livskvalitet var ytterligare ett inklusionskriterie.
Exklusionskriterier inkluderade vetenskapliga artiklar som inte svarade pa
litteraturstudiens syfte och review artiklar.

Artikelsokningen i CINAHL

Sokningarna paborjades i CINAHL, vilket ar en databas omfattandes av
omvardnadsforskning (Ostlundh, 2022). I den forsta sokningen valdes
sokorden (MH “atrial fibrillation”’) AND patient* AND quality of life
(Tabell 2, Bilaga A) vilket gav 362 traffar. S6kningen begransades till
perioden 2019 och 2024, for att fa fram fler artiklar som svarade syftet.
Samtliga 362 traffar lastes. Av 73 titlar lastes abstrakten da relevans
forekom. Fulltext lastes av 12 abstrakt som bedomdes svara pa syftet. Av de
12 som fulltext l&stes, var det 5 som svarade mot syftet och déarav
inkluderades i studien. Ytterligare en sokning genomfordes med sokorden
(MH "atrial fibrillation”) AND patient* AND quality of life AND
qualitative. Begransades till perioden 2014 och 2024, for att fa fram fler
artiklar som svarade pa syftet. Sokningen gav 24 artiklar. Titlarna lastes pa
alla och 18 titlar ansags relevanta. Abstrakt lastes pa 18 artiklar, dar
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beddmdes det 3 artiklar som var relevanta mot studiens syfte, samt lastes i
fulltext. 3 artiklar anvéndes till resultatet (Tabell 3, Bilaga B).

Avrtikelsokningen i PubMed

Sokningar genomférdes i PubMed, vilket ar en databas som tacker
omvardnad, medicin och odontologi (Ostlundh, 2022). Bada s6kningarna
begransades till perioden 2014 och 2024, for att fa fram ny forskning kring
amnet. Forsta sokningen anvandes sokorden "Atrial fibrillation” [Mesh]
AND patient* ("quality of life ”) (Tabell 2, Bilaga A) som gav 517 artiklar.
Artiklarnas titlar lastes, varav 11 abstrakt ansags relevanta. Fulltext lastes,
da ansags inga artiklar som svarade mot syftet. Ytterligare sékning
genomfordes med sokorden “Atrial fibrillation” [Mesh] AND patient*
("quality of life”) (qualitative) som gav 12 traffar och samtliga titlar lastes.
8 abstrakt l&stes och 5 artiklar beddmdes vara relevanta genom att besvara
syftet, som dérefter l&stes i fulltext. Granskning gjordes och 2 artiklar valdes
som besvarade syftet (Tabell 3, Bilaga B).

Manuell s6kning

Artikeln som togs med i arbetet genom en manuell sékning, hittades bland
referenserna i en systematisk review vars innehall var relevant for arbetet.

Artikeln granskades och inkluderades i arbetet eftersom artikeln besvarade
pa arbetets syfte.

Databearbetning

Popenoes et al. (2021) guide anvéndes till genomférandet av
databearbetning, dar tre steg anvandes i analysprocessen. Ett gemensamt
dokument for databearbetningen skapades for att ha méjlighet att aterga till
materialet. Det forsta steget var att dokumentera nyckelord fran artiklarnas
innehall som motsvarade syftet for att sammanstéllas i en form av
dataenheter. Vidare utfordes en reflektion genom att artiklarnas innehall
lastes ett flertal ganger for att bli inforstadda med artiklarna (se tabell 3,
bilaga B). Det andra steget i analysprocessen var att dataenheterna kodades
och kondenserades. Detta gjordes genom att alla resultatartiklarna
fargmarkerades med syfte av att gruppera innehallet grundat pa respektive
amnesomrade. Det tredje steget anvandes genom att diskutera och analysera
koderna gemensamt utifran likheter och skillnader for att sedan kunna skapa
huvudkategorier. Huvudkategorierna var symtomens paverkan pa
livskvalitet, behandlingars paverkan pa livskvalitet och betydelsen av stod
och information.

Forskningsetiska Overvéganden
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Lagen om etikprévning ar baserad pa forskning som involverar manniskor i
Sverige. Den syftar till att respektera ménsklig vérdighet, réttigheter och
grundlaggande friheter. Lagen framhaller ocksa att forskning inte far
godkannas om resultaten kan uppnas med metoder som innebar mindre
risker for deltagarna. Inom vardvetenskap ar det viktigt att vaga de
potentiella riskerna mot de fordelar som en studie kan ge (SFS 2003:460).
Deltagarna ska fa bade skriftlig och muntlig information om studiens
eventuella risker och fordelar. Forskningen bor folja riktlinjerna i
Helsingforsdeklarationen, ett dokument som upprattar olika etiska principer
for forskning pa méanniskor, speciellt inom medicin (World Medical
Association, 2024). Livskvalitet paverkas av formaksflimmer, darav ar
fordelen med litteraturstudiens resultat en vagledning for sjukskoterskan i
omvardnadsarbetet i anknytning till dessa patienter. Litteraturstudiens
resultatartiklar ar etiskt godké&nda, samt godkénda av deltagare eller
deltagarnas anhoriga (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Resultat

Resultatartiklarna resulterade i en analys av elva artiklar, varav kvalitativ
metod (4), kvantitativ metod (6) och blandad metoddesign (1). Tre
huvudkategorier finns som utgangspunkt dar resultatet presenteras, (se tabell
1 nedan). Litteraturstudiens huvudkategorier som identifierades var;
symtomens paverkan pa livskvalitet, behandlingars paverkan pa livskvalitet,
betydelsen av stéd och information.

Tabell 1: Huvudkategorier

Acrtikel Symtomens | Behandlingars Betydelsen
paverkan pa | paverkan pa av stod och
livskvalitet | livskvalitet information

Bang & Park | x X X

(2023)

Haet al. X X

(2020)

Holmlund et | X X

al. (2024)

Jones et al. X

(2020)
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Malmo et al. X
(2016)

Manuell
sokning
Rosenstrgm X
etal. (2021)

Senoo et al. X
(2022)

Srinonprasert | x X
et al. (2019)

Stridsman et X X
al. (2019)

Tayloretal. | X X
(2018)

Zhang et al. X X X
(2017)

1. Symtomens paverkan pa livskvalitet

Studier visade att symtom pa formaksflimmer hade ett starkt samband med
en samre livskvalitet (Zhang et al., 2017; Holmlund et al., 2024; Bang &
Park., 2023; Stridsman et al., 2019). Férsamring av livskvalitet berodde
vanligtvis pa symtom som andfaddhet, brostsmarta, hjartklappning, yrsel
och trotthet (Bang & Park., 2023; Holmlund et al., 2024; Ha et al., 2020;
Taylor et al. 2018; Zhang et al., 2017). Dessa symtom sénkte takten for
arbete och fritidsaktiviteter, som deltagare med formaksflimmer klarade av
utan problem innan deras formaksflimmer debuterade (Zhang et al., 2017).
Desto fler symtom som upplevdes, desto allvarligare blev forlusten av fysisk
funktion, vilket i sin tur resulterade i en minskad sjalvstandighet. Detta
reflekterades i en lagre skattning av HRQoL (Holmlund et al., 2024; Zhang
etal., 2017).

Att inte vara medveten om férmaksflimmer resulterade i en fornekelse av
symtom. En av deltagarna pastod att asymtomatiskt formaksflimmer kandes
som att sjukdomen inte fanns (Zhang et al., 2017). Srinonprasert et al.
(2019) belyste att det fanns en markant skillnad mellan patienter med
symtomatiskt och asymtomatiskt formaksflimmer. Patienter med
symtomatiskt formaksflimmer upplevde en medvetenhet om sin sjukdom,
vilket fick patienterna att vanda sig till halso- och sjukvarden for att soka
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behandling och fa hjalp med att skapa livsstilsforandringar som forbattrade
livskvalitet (Srinonprasert et al., 2019).

Personer som hade formaksflimmer har generellt sémre livskvalitet &n friska
personer. Signifikanta faktorer som var associerade med en sémre HRQoL
vid formaksflimmer inkluderade att ha en starkare sjukdomsidentitet; att
uppleva stérre konsekvenser av sjukdomen, och att uppleva storre
kanslomassiga reaktioner i form av angest och ilska. Patienterna med en
samre HRQoL var ocksa Gvertygade om att sjukdomen var recidiverande
och hade en tendens att tillskriva till symtom av formaksflimmer som inte
hade samband med denna arytmi, till exempel stelhet i leder, réda 6gon och
halsont (Holmlund et al., 2024). Radslan for aterfall ledde till angest vilket i
sin tur paverkade patienternas mentala halsa. Stress var ocksa ett vanligt
upplevt symtom forknippat till féormaksflimmer (Zhang et al., 2017;
Holmlund et al., 2024).

Kvinnor med formaksflimmer upplevde generellt en sémre livskvalitet och
fler symtom an man, detta inkluderade en hogre risk for angest och
depression vilket forsvarade sjukdomshanteringen (Holmlund et al., 2024).
Kvinnor hade ett sdmre HRQoL-vérde i jamforelse med mén, och gav lagre
poang i frageformularet angaende personlig kontroll, dér en statistisk
signifikans hittades. Detta i sin tur indikerade att kvinnor hade en lagre
tilltro att kontrollera formaksflimmer i jamforelse med méan. Dock pavisade
studien att inga signifikanta skillnader fanns i resterande skalor som
anvandes for att mata HRQoL, i samband med symtom orsakade av
formaksflimmer. Studien anvénde tre olika instrument for att mata HRQoL.
Det generiska frageformularet The Revised IlIness Perception
Questionnaire, som i tre delar matte patienternas uppfattningar om sin
sjukdom. I studien anvéndes delarna: sjukdomsidentitet och
sjukdomsuppfattningar. Det andra instrumentet Arhythmia Specific
questionnaire on Tachycardia and Arhytmia var ett svenskt, validerat
frageformular, som inriktas pa symtom, symtomborda och HRQoL hos
arytmipatienter. Forskarna valde att anvanda del 111 som inriktas pa HRQoL.
Det tredje instrumentet som anvéndes var EuroQol-5D som méter HRQoL
enligt rorlighet, egenvard, vanliga aktiviteter, smarta respektive obehag och
angest respektive depression (Holmlund et al., 2024). Gallande
aldersrelaterade skillnader visade studier att den genomsnittliga HRQoL var
betydligt hogre hos yngre patienter i jamforelse med aldre patienter
(Srinonprasert et al., 2019). En forlust av sjalvstandighet uttrycktes av
manga deltagare relaterat till formaksflimmer, vilket vidare resulterade i
nedsatt humor. Hos aldre deltagare observerades en skyddsfaktor i form av
acceptans, en positiv syn och engagemang i att astadkomma en béttre
livskvalitet trots symtomatiskt formaksflimmer (Zhang et al., 2017).

2. Behandlingars paverkan pa livskvalitet
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Det fanns ett samband mellan livskvalitet och den farmakologiska
behandlingen vid formaksflimmer (Srinonprasert et al., 2019; Zhang et al.,
2017; Ha et al., 2020). Patienter upplevde att blédningskomplikationer
relaterat till lakemedelsbiverkningar, skapade oro vilket ledde till en s&mre
livskvalitet (Zhang et al., 2027; Srinonprasert et al., 2019). Patienter som
tog Warfarin, kravde en noggrann 6vervakning da biverkningarna kunde
vara patagliga (Srinonprasert et al., 2019). Patienterna belyste att lakemedlet
for rytmkontroll hade bade negativa och positiva effekter. Betablockerare
resulterade i negativa effekter pa livskvalitet, eftersom patienter som
nyligen ordinerades lakemedlet beskrev att lakemedlet bidrog till att de inte
langre kunde utfora aktiviteter som var anstrangande. | samband med
lakemedlet Warfarin rapporterades betydande livsstilsforandringar.
Patienterna undvek medvetet aktiviteter som de sjalva ansag vara en risk for
blédningar, &ven om blédande biverkningar endast upplevdes av en
deltagare i hela studien. | samband med behandling av Warfarin upplevdes
andra effekter relaterat till livsstilen, som exempelvis att matvanorna
andrades och behovet av frekventa besok hos lékaren blev fler (Zhang et al.,
2017).

Behandling med NOAK forknippades med lagre HRQoL relaterat till
biverkningar som blédningstendens (Srinonprasert et al., 2019). Aven
anvandning av Warfarin associerades med en lagre HRQoL (Zhang et al.,
2017; Srinonprasert et al., 2019), dock enbart i den yngre aldersgruppen,
aven har relaterat till en blodningstendens (Srinonprasert et al., 2019). En
lag HRQoL resulterade i en storre benagenhet att uppleva komplikationer
som till exempel TIA, ischemisk stroke, hjartsvikt och demens. Med detta
kunde en signifikant skillnad observeras mellan patienter som tar Warfarin
respektive NOAK. Studien undersokte dessutom skillnader mellan yngre
med formaksflimmer som tog NOAK respektive Warfarin. Yngre som tog
NOAK hade signifikant lagre andel symtomatiskt formaksflimmer,
hjartsvikt, lagre frekvens av ischemisk stroke och blddningshistoria. Detta
bidrog till hogre HRQoL hos patienter som behandlas med NOAK i
jamforelse med Warfarin. Vidare ansags NOAK vara sakrare &n Warfarin,
vilket i sin tur paverkade vélbefinnandet och livskvalitet eftersom mindre
angest upplevs hos patienterna som tog NOAK. Valet av behandling
upplevdes av stor vikt for patienterna, eftersom en bedémning av deras
hélsohistoria, behandlingskomplikationer och nuvarande medicinering var
avgorande for att astadkomma en optimal farmakologisk behandling
(Srinonprasert et al., 2019).

Patienter upplevde att aterstallandet av sinusrytm med hjélp av
elkonvertering eller ablation forbattrade livskvalitet. Framgangsrik
elkonvertering med inga aterfall resulterade i en signifikant forbattring av
QoL, i jamforelse med misslyckade elkonverteringar efter 6 manader (Ha et
al., 2020).
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Livsstilforandringar hade en avgdérande roll for att effektivare hantera
formaksflimmer (Holmlund et al., 2024; Bang & Park, 2023; Senoo et al.,
2022; Ha et al., 2020; Zhang et al., 2017; Jones et al., 2020; Stridsman et al.,
2019). Livsstilsforandringar utifran de fysiska och mentala aspekterna av
livet paverkade livskvalitet pa ett positivt satt. Patienterna med
formaksflimmer upplevde battre livskvalitet genom att dricka mindre
alkohol, minska nikotinvanor, 6ka den fysiska aktiviteten och bibehalla en
hélsosam kost (Holmlund et al., 2024; Bang & Park, 2023; Senoo et al.,
2022; Ha et al., 2020; Zhang et al., 2017). Enligt Malmo et al. (2016)
minskades den arytmiska bordan pa férmaksflimmer av mattlig traning,
vilket visade sig ha signifikanta forbattringsresultat pa QoL. Deltagarna i
traningsgruppen forbattrade forutom sin allmanna halsa och vitalitet,
dessutom bade den fysiska och psykiska halsan. Episoder av
formaksflimmer kunde utlsas pa grund av kénsloméssiga pafrestningar och
overanstrangningar. Vila kunde hjalpa till att kontrollera symtom orsakade
av formaksflimmer (Taylor et al.,2017).

3. Betydelsen av stéd och information

Patienter uttryckte att otillrackligt stod upplevdes orovéckande. Enligt
Stridsman et al. (2019) var det 78,9 % av patienterna i studien som pastod
att familjen gav kanslomassigt stod. Vidare ansags det att bo tillsammans
med familjen paverkade livskvalitet genom en god mental och fysisk halsa
(Stidsman et al., 2019; Bang & Park., 2023). En osékerhet som uppstod
relaterat till ovisshet nar nasta symtompaslag intréaffar, ledde till en standig
kansla av oro for bade patienten och familjemedlemmarna. Ibland upplevde
familjen till patienten mer hoppldshet an patienten sjélv, och i vissa fall
behdvde familjemedlemmar anpassa privatlivet efter patientens behov.
Vidare pavisades att fragor som stalldes till patienterna angaende hélsa gav
upphov till en irritationskansla (Stridsman., 2019). Patienterna konstaterade
att vardefullt stod och att dela gemensamma problem med andra
minimerade kanslan av att vara sjalv med sjukdomen (Stridsman et al.,
2019; Rosenstrgm et al., 2021). Enligt Stridsman et al. (2019) kunde
personer som levde med formaksflimmer k&nna en kansla av skam for att
behdva be om hjélp, vilket i sin tur bidrog till isolering och minskning av
sociala aktiviteter som i vérsta fall paverkade ekonomin negativt eftersom
personer blev sjukskrivna.

Ett akut behov av stdd upplevdes av patienterna i relation till
sjukdomshanteringen for att underlatta livskvalitet. Sjukvardspersonalens
stod var avgorande for patienter med formaksflimmer. Vidare ansags det att
ett trevligt bemdtande under den medicinska konsultationen var en primar
faktor till att lindra patientens oro. En del patienter uttryckte en vasentlig
onskan om ett uppfoljningsschema. Flera patienter hade dnskemal till
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sjukvarden om att Gppna en dppenvardsmottagning for formaksflimmer for
att forenkla stegen i behandlingen. Patienterna hade en kansla av bristande
information fran lakaren och forstod varken behandlingssyftet eller
diagnosen (Taylor et al., 2017). Trotthet, dyspné och andra
formaksflimmerrelaterade symtom kunde fa patienten att skjuta upp
lakarbesok och forsoka harda ut symtomen pa egenhand, vilket resulterade
att patienter inte fick behandling i tid (Rosenstrgm et al., 2021). Det fanns
ett samband mellan deltagarnas bristande forstaelse for orsakerna till
formaksflimmer och deras daliga foljsamhet till medicineringen. En
deltagare pastod att formaksflimret skulle forsvinna om stressen skulle
lattas. Vidare pavisade deltagarna en bristféllig kunskap angaende Warfarin
associerad med en dverdriven uppfattning om biverkningar som vidare
ledde till en 6kad oro, vilket paverkade livskvalitet negativt (Zhang et al.,
2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudiens syfte var att belysa faktorer som paverkar livskvalitet hos
patienter med férmaksflimmer. Enligt Forsberg och Wengstrém (2015) ar
en allmén litteraturstudie en metod som anvénds for att belysa ett specifikt
omrade. Graden av vetenskaplig kvalitet bedomdes utifran
kvalitetsbegreppen: trovardighet, bekraftelsebarhet, palitlighet och
overforbarhet (Forsberg & Wengstrom, 2016; Martensson & Fridlund,
2017). Databaserna som anvandes var CINAHL och PubMed. Information
fran mer an en databas 6kar trovardigheten och indikerar att resultatet ar
reproducerbart (Ostlundh, 2022). Databaserna innehaller artiklar inom
framforallt omvardnad och medicin. Sokorden (se tabell 2, bilaga A)
anvandes med syfte till att fa relevanta artiklar och en strukturerad s6kning.
For att forsta hur sokningar gick till i de olika databaserna har sokstrategier
framstéllts med hjélp av bibliotekarie. Detta i sin tur 6kade s6kningarnas
effektivitet. | arbetet valdes det en manuell sokning eftersom den bidrog till
mer information angaende livsstilsforandringar, da tillrackligt med artiklar
hittades inte under respektive rubrik.

Fritextsokning uteslots eftersom sokresultatet hade resulterat i en massiv
mangd orelevanta artiklar som inte hade svarat pa syftet. Daremot valdes
amnesord for sokordet "Atrial fibrillation”, detta resulterade en precision i
sokningen. Sokning med @mnesord kan dessutom vara effektivt eftersom det
resulterar i farre, men relevanta, artiklar angaende amnet. | sokprocessen
anvandes bland annat trunkering (*) eftersom det bidrog till att artiklar som
inneholl diverse bojningar av sokordet inkluderades (Ostlundh, 2022).

Granskningen av resultatartiklarna gjordes utifran Carlsson och Eimans
(2003) granskningsmall. Artiklarna valdes utifran studiens syfte, vidare
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beddmdes de ha en kvalitet av grad | och grad Il, som i sin tur forstarker
palitligheten och trovérdigheten. Popenoe et al. (2021) hade belyst en guide
for bearbetning av resultatartiklar, vilket var till hjalp for att vagledas till en
struktur i hanteringen av resultatartiklarna. Artiklarna lastes flertal ganger
vilket starkte studiens palitlighet. Efter resultatartiklarna hade strukturerats
enligt Popenoe et al. (2021) analysprocess i tre steg, soktes koder utifran
olikheter och likheter i artiklarna, darav skapades &ven huvudkategorierna.
Vidare beskrevs analysprocessen i resultatartiklarna, detta i sin tur bidrog
till att bekraftelsebarheten i resultatet forstarktes (Martensson & Fridlund,
2017). Gemensam diskussion gjordes som i sin tur 6kade trovardigheten.
Resultatartiklarna harstammade fran Sverige (2), Danmark (1), Norge (1),
Storbritannien (2), USA (1), Japan (1), Thailand (1), Korea (1) och
Australien (1). Samtliga artiklar hade resultat om paverkan pa livskvalitet
vilket ledde till att 6verforbarheten forstarktes (Martensson & Fridlund,
2017). Resultatet kan ha god éverforbarhet till den svenska halso- och
sjukvarden med anledning av att majoriteten av artiklarna var utforda i
Nordeuropa (Henricson, 2017).

| samtliga resultatartiklar framgick det ett godkannande utifran etiska
kommittéer vilket pavisar att forskningsetiken ar av hog standard.
Trovardigheten av en studie stiarks om studiens forskare har foljt etiska
principer. Forskningsetik innebér att riktlinjer och etiska lagar foljs for att
beskydda méanniskovérdet och rattigheter (Forsberg & Wengstrom, 2016).
For att sakra palitligheten har samtliga artiklar granskats gemensamt
(Henricson, 2017). Litteraturstudien har under arbetets gang granskats av
handledare och medstudenter, vilket okar trovardigheten och palitligheten
samt bekréaftelsebarheten (Henricson., 2017; Martensson & Fridlund., 2017).
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Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visade att livskvalitet paverkades negativt hos
patienter med formaksflimmer relaterat till symtom som uppstod i samband
med sjukdomen (Zhang et al., 2017; Holmlund et al., 2024; Bang & Park.,
2023; Stridsman et al., 2019; Srinonprasert et al., 2019). Resultatet stods av
redan befintlig forskning som konstaterar att symtom hos patienter med
formaksflimmer har en betydande negativ inverkan pa livskvalitet (Freeman
etal., 2015; Vest et al., 2022; Lomper et al., 2023; Abu et al., 2022).

Som tidigare namnt i studien av Brundel et al. (2022) finns det symtomatiskt
och asymtomatiskt formaksflimmer. Det symtomatiska formaksflimret ger
upphov till symtom som dyspné, synkope, hjartklappningar och trétthet,
vilket i sin tur ger en forsdmrad livskvalitet. Det framkom i litteraturstudiens
resultat att det fanns en signifikant skillnad mellan hur kvinnor och mén
upplevde symtombdrdan. Kvinnor upplevde fler symtom och en sémre
livskvalitet (Strgmnes et al., 2019; Holmlund et al., 2024). Detta bekraftas
av ytterligare forskning som identifierade samre dvergripande HRQoL,
relaterat till symtom orsakade av formaksflimmer hos kvinnor i jamforelse
med man (Silvia et al., 2021; Israeli et al., 2022). Symtom hos kvinnor med
formaksflimmer paverkar livskvalitet negativt genom att uppleva samre
fysisk funktion, social funktion och mental halsa (Silvia et al., 2021). Aven
aterfall av formaksflimmer férekommer oftare hos kvinnor an méan (lsraeli
etal., 2022).

Ny forskning pavisar att formaksflimmer ar ett stort folkhalsoproblem, trots
framgangen i behandling och forebyggande atgérder. Det finns ett akut
behov fér implementering av fler kostnadseffektiva insatser och strategier
for att hantera riskfaktorerna for sjukdomen, sérskilt inom lander med 6kad
borda av formaksflimmer (Dong et al., 2023).

| resultatet framkom det att livsstilsforandringar har en stor roll for att pa ett
effektivare satt kunna hantera férmaksflimmer (Holmlund et al., 2024; Bang
& Park, 2023; Senoo et al., 2022; Ha et al., 2020; Zhang et al., 2017; Jones
et al., 2020; Stridsman et al., 2019). Forskning bekréftar resultat och visar
att hantering av faktorer som hdgt BMI, rokning, alkoholmissbruk kan
forbattra framtidsprognosen och forhindra att formaksflimmer uppstar.
Vidare belyser studier att dven en halsosam kost ska foljas for att minimera
risken for obesitas, som ar en stor riskfaktor for formaksflimmer (Dong et
al., 2023; Ma et al., 2022).

Resultatet i litteraturstudien visade att genom att vara fysiskt aktiv resulterar
det i en positiv paverkan pa livskvalitet (Holmlund et al., 2024; Bang &
Park, 2023; Senoo et al., 2022; Ha et al., 2020; Zhang et al., 2017).
Forskning forstarker studiens resultat genom att pavisa att fysisk traning
forbattrar QoL (Reed et al., 2022). Mattlig fysisk traning kan ha en
skyddande effekt mot formaksflimmer, dock kan langvarig och intensiv
uthallighetstraning oka risken for formaksflimmer genom att bidra till
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kardiovaskuldra forandringar (Lobo et al., 2023). Forskning visar ocksa att
en stillasittande livsstil 6kar risken for formaksflimmer. Déarav har
livsstilsforandringar, sdsom att vara mattligt fysiskt aktiv, stor betydelse for
att forebygga tillstandet och forbattra livskvalitet (Boursiquot et al., 2022).

| resultatet belystes det att ablation forbattrar livskvalitet genom att
aterstalla hjartrytmen (Ha et al., 2020). Forskning om ablation tyder pa att
ablation minskar symtom som bidrar till en forbattring av livskvalitet genom
att aterstalla hjartrytmen. Ablation ar en effektiv behandlingsmetod som inte
ar lika tidskravande for att fa dnskat resultat, i jamforelse med
lakemedelsbehandling vid formaksflimmer som involverar bland annat en
blédningstendens (Blomstrom-Lundqvist et al., 2019; Mark et al., 2019;
Terricabras et al., 2020).

| resultatet pavisades att det finns ett samband hos patienter med
formaksflimmer mellan den farmakologiska behandlingen och livskvalitet
(Srinonprasert et al., 2019; Stramnes et al., 2019; Zhang et al., 2017; Ha et
al., 2020). Det framkom att blédningskomplikationer fran NOAK och
Warfarin gav en lagre HRQoL. Vidare konstaterade Zhang et al. (2017) att
behovet av lakarbesok blev allt fler vid behandling av Warfarin. Yngre som
tog NOAK hade férre besvar av symtomatiskt formaksflimmer och
hjartsvikt i jamforelse med yngre som tog Warfarin, vilket resulterade en
hogre QoL och det konkluderades att behandling med NOAK var
signifikant battre an behandling med Warfarin hos yngre. Behandling med
NOAK har inget behov av stdndig 6vervakning, den ger en snabbare effekt
for att nd den terapeutiska nivan, farre lakemedelsinteraktioner och ger ett
béattre doseringssvar som i sin tur leder till en minskad risk for tromboser
och blédningar, i jamforelse med Warfarin (Srinonprasert et al., 2019).

| litteraturstudiens resultat framkom ett samband med anvéndning av
Warfarin och livsstilsforandringar. Sambanden som hittades var att personer
med formaksflimmer som behandlades med Warfarin undvek medvetet
fysiska aktiviteter som de sjalva ansag kunna bidra till en risk for
bloédningar, samt att Iakemedlet gav &ndrade matvanor (Zhang et al., 2017).
Detta bekraftas av forskning som visar att patienter som anvander
antikoagulantia har klagomal angaende behandlingens biverkningar i form
av blamarken och blédningar, ar missnojda med behandlingen, har
rorlighetsproblematik, angest och depression vilket resulterar till en minskad
livskvalitet (De Caterina et al., 2018).

| resultatet framkom det att behovet av stod och information angaende
formaksflimmer var av stor vikt for hantering av sjukdomen (Stidsman et
al., 2019; Bang & Park., 2023; Srinonprasert et al., 2019; Rosenstrem et al.,
2021; Taylor et al., 2017). Ny forskning pavisar att familjens stod &r
betydande for en forbattrad livskvalitet vid formaksflimmer. Vardpersonal
ska involvera familjen i patientens behandling for att minska risken av oro
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infor framtiden (Tian et al., 2023). Som tidigare namnts ska varden planeras
tillsammans med patienten for att gora patienten delaktig, och familjen ska
informeras pa ett korrekt satt for att fa en vard av hog kvalitet (Osorio et al.,
2023; (International Council of Nurse, 2021/2022). Vidare konstaterar ny
forskning att engagemang och stéd fran vanner och familj resulterade i en
kansla av trygghet for manga av patienterna. Dessutom gav vanner och
familj fysisk hjalp, kdnsloméssigt stod och en kénsla av trygghet vilket
uppskattades av patienter med férmaksflimmer. Socialt engagemang ér
forovrigt en essentiell faktor da det bidrar till att bibehalla personer med
formaksflimmer mentalt sysselsatta och fysiskt aktiva. Vidare kan detta
engagemang leda till n6je och en kansla av kontroll eftersom det distraherar
personerna fran att tanka pa sjukdomen (Hendriks et al., 2019).

Vardpersonalen kan stodja patienter med formaksflimmer genom att
informera om sjukdomen samt att hjalpa patienterna till att félja
behandlingsplan, som leder till en forbattrad livskvalitet genom en minskad
sjukdomsborda. Riktlinjer rekommenderar att behandlingsplanen foljs for
att minska sjukhusvistelser och sjukdomskomplikationer (Hendriks et al.,
2019). | litteraturstudiens resultat framkom en kénsla av oro for patienter
med formaksflimmer relaterat till nar nasta symtompaslag intraffade. Detta
ledde till en begransning av dagliga aktiviteter (Stridsman et al., 2019;
Rosenstrgm et al., 2021). Hade patienterna varit informerade om hur de kan
hantera symtomen samt fatt tillrackligt med stod fran framforallt
sjukvarden, kunde detta leda till att patienter var medvetna om relevanta
hanteringsstrategier. En reflektion &r att genom att stddja och hjalpa en
person med formaksflimmer samt dennes nérstaende i det dagliga livet med
halsan i fokus minimerades risken for angest, smarta och
sjukdomsrelaterade symtom. Sjukskdterskan kan bidra med oberoende
atgarder som att folja upp omvardnadsprocessen hos personer med
formaksflimmer. Oberoende atgéarder kan exempelvis vara att ge
information om livsstilsforandringar som att folja en halsosam kost,
rokstopp, minskad alkoholkonsumtion och exempel pa fysisk aktivitet
beroende av patientens forutsattningar, samt motiverande samtal. Vidare
kan sjukskoterskan bidra med beroende atgarder som uppfoljning av den
farmakologiska behandlingen och uppmérksamma eventuella biverkningar
(Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2014).

Personer som ar nojda med sjukvarden eller upplever ett positivt stod fran
sjukskoterskan, kan visa mer tilltro till sjalvhanteringen av formaksflimmer
och kan uppleva mer optimism. En studie visade signifikant skillnad mellan
patienter som var fljsamma och icke-féljsamma av behandlingen vid
formaksflimmer, vilket resulterade att hégre compliance 6kade livskvalitet
(Inohara et al., 2017).

Personcentrerad vard ska implementeras inom hélso- och sjukvarden for att
skapa en vard av hog kvalitet (Ekman et al, 2020; Ekman et al., 2011;
Forsberg., 2016; Friberg et al., 2022; International Council of Nurse,
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2021/2022; Osorio et al., 2023; Truong et al., 2021). En reflektion &r att
implementera personcentrerad vard i all kontakt med patienten skapar en
empatisk vardmiljo som i sin tur leder till 6kad livskvalitet bade for
patienterna och deras familjemedlemmar. En vard som skapas utifran varje
person skapar en kansla av trygghet eftersom personen inte ska vardas
utifran en diagnos, utan personen ska vardas utifran dennes behov och
forutsattningar. Vidare leder detta till béttre halsoutfall. Det &r en avgtrande
roll i bemdtandet av utmaningar inom varden, darav ar det av stor vikt att
sakerstalla patienterna en vard av hog kvalitet (Forsberg., 2016).

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor betonar professionella riktlinjer som
sjukskoterskor ska folja for att vagledas genom etiska agerande och beslut
(International Council of Nurse, 2021/2022). En reflektion ar att
sjukskoterskan ska ge korrekt information och utbildning angaende
formaksflimmer for att patienterna ska vara inforstadda pa vad sjukdomen
egentligen innebér. Vidare ska sjukskoterskan sétta upp realistiska mal vid
behandling och uppféljning av formaksflimrets karaktar. Det &r essentiellt
att sjukskoterskan ger stod till livsstilsforandringar, ger psykosocialt stod
och kommunikation, ger stod for sjalvstandighet och minimerar isolering.
Detta kan astadkommas genom en kontinuerlig vard och en bra relation
mellan patient och sjukskdterska (Forsberg, 2016).

Konklusion och implikation

Litteraturstudiens resultat visade att patienter med formaksflimmer upplevde
en minskad livskvalitet pa grund av symtom, lakemedelsbehandling, brist pa
stod fran anhoriga och sjukvarden.

Resultatet belyste att det forekom en skillnad pa hur man och kvinnor
upplevde symtombdrdan, eftersom kvinnor upplevde fler symtom
resulterade det i en samre livskvalitet. En minskad livskvalitet uppstod
oavsett om symtomen var permanenta eller forekom periodvis. Personer
med formaksflimmer hade en samre livskvalitet pa grund av
ldkemedelsbehandlingen i form av blédningskomplikationer. Yngre som
behandlades med NOAK hade béttre livskvalitet &n vid behandling med
Warfarin. | resultatet framkom det att livsstilsforandringar bidrog till en
okad livskvalitet genom att pa ett effektivare satt kunna hantera
formaksflimret. Forandringar som att strava efter en halsosam kost, vara
mattligt fysiskt aktiv och kunna minska rékning och alkoholkonsumtion gav
en forbattrad livskvalitet. Brist pa stod fran anhdriga och vardpersonal
bidrog till att patienterna madde samre. Aven brist p& information bidrog till
en kéansla av oro angaende sjukdomen, behandling och framtidsprognos.

Formaksflimmer &r en arytmi som har blivit ett globalt folkhalsoproblem.
Trots framsteg inom medicin, kvarstar ett folkhalsoproblem genom behovet
av fler kostnadseffektiva insatser, speciellt inom lander med hdg
sjukdomshorda och lag ekonomi. For att sjukdomens paverkan pa samhéllet
ska minskas, ska fokus laggas pa forebyggande vard samt hantering av
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riskfaktorer dar sjukskaterskan har en primar roll i omvardnaden. Strategier
bor anpassas i atanke pa lokala forutsattningar samt att behandling och
forebyggande atgarder ska forbattras. Sjukskaterskan behover ha korrekt
kunskap for att kunna ge personcentrerad vard till varje patient.
Sjukskoterskan kan bidra med hélsosamtal och motiverande samtal for att
hjéalpa personer med formaksflimmer att folja en halsosammare livsstil som
inkluderar ovanndmnda riskfaktorer. Sjukskoterskans ansvar ar att
informera patienten angaende ldkemedelsbiverkningar och ge rad for
livsstilsforandringar. Det &r av stor vikt att fraga patienter om de ar radda
for att vara fysiskt aktiva relaterat till den vanligaste
lakemedelsbiverkningen som &r blédningstendens vid anvandning av
Warfarin eller NOAK. Sjukskoéterskeledda flimmermottagningar ar vanliga i
Sverige dér strukturerat omhandertagande av patienter med férmaksflimmer
uppfoljs genom beroende och oberoende atgarder. Vidare leder detta till att
en personcentrerad vard utfors genom att planera och vidta atgarden utifran
patienten. Foljsamheten &r beroende av hur val patienten foljer
behandlingen samt rad fran framfor allt sjukskoterskan. En 6kad foljsamhet
kan forbattra livskvalitet genom en béttre sjukdomshantering, en tkad
kénsla av kontroll och kunskap, samt minskar stressen som sjukdomen kan
fora med sig.

24



Referenser

Resultatartiklarna &r markerade med asterix (*)

Abu, H. O., Wang, W., Otabil, E. M., Saczynski, J. S., Mehawej, J., Mishra,
A., Tisminetzky, M., Blanchard, G., Gurwitz, J. H., Goldberg,
R. J., & McManus, D. D. (2022). Perception of atrial
fibrillation symptoms: Impact on quality of life and treatment
in older adults. Journal of the American Geriatrics Society
(JAGS), 70(10), 2805-2817. https://doi.org/10.1111/jgs.17954

*Bang, C., & Park, S. (2023). Symptom Clusters, Psychological Distress,
and Quiality of Life in Patients with Atrial Fibrillation.
Healthcare (Basel), 11(9), 1353-.
https://doi.org/10.3390/healthcare11091353

Bizhanov, K. A., Abzaliyev, K. B., Baimbetov, A. K., Sarsenbayeva, A. B.,
& Lyan, E. (2023). Atrial fibrillation: Epidemiology,
pathophysiology, and clinical complications (literature
review). Journal of Cardiovascular Electrophysiology, 34(1),
153-165.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jce.15759

Bjorvell, C., & Thorell-Ekstrand, 1. (2014). Omvardnadsatgarder. I A.
Ehrenberg & L. Wallin (Red.), Omvardnadens grunder: ansvar
och utveckling, 2(1), 113-134. Studentlitteratur.

Blomstrom-Lundqvist, C., Gizurarson, S., Schwieler, J., Jensen, S. M.,
Bergfeldt, L., Kenneback, G., ... & Mortsell, D. (2019). Effect
of catheter ablation vs antiarrhythmic medication on quality of
life in patients with atrial fibrillation: the CAPTAF
randomized clinical trial. Jama, 321(11), 1059-1068.
d0i:10.1001/jama.2019.0335

Boursiquot, B. C., Bellettiere, J., LaMonte, M. J., LaCroix, A. Z., & Perez,
M. V. (2022). Sedentary Behavior and Atrial Fibrillation in
Older Women: The OPACH Study. Journal of the American
Heart Association, 11(6), e023833—e023833.
https://doi.org/10.1161/JAHA.121.023833



https://doi.org/10.1111/jgs.17954
https://doi.org/10.3390/healthcare11091353
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jce.15759
https://doi.org/10.1161/JAHA.121.023833

Brundel, B. J. J. M., Ai, X., Hills, M. T., Kuipers, M. F., Lip, G. Y. H., & de
Groot, N. M. S. (2022). Atrial fibrillation. Nature reviews.
Disease primers, 8(1), 21. https://doi.org/10.1038/s41572-022-
00347-9

Cai, T., Verze, P., & Bjerklund Johansen, T. E. (2021). The quality of life
definition: where are we going?. Uro, 1(1), 14-22.
https://doi.org/10.3390/uro1010003

Carlsson, S. & Eiman, M. (2003). Studiematerial for undervisning inom
projektet ”Evidensbaserad omvdrdnad — ett samarbete
mellan Universitetssjukhuset MAS och Malmé hégskola ™.
Rapport nr 2. Malmo: Fakultet for hdlsa och samhalle, Malmo
Hogskola.

De Caterina, R., Bruggenjlrgen, B., Darius, H., Kohler, S., Lucerna, M.,
Pecen, L., Renda, G., Schilling, R. J., Schliephacke, T.,
Zamorano, J. L., Le Heuzey, J.-Y., & Kirchhof, P. (2018).
Quiality of life and patient satisfaction in patients with atrial
fibrillation on stable vitamin K antagonist treatment or
switched to a non-vitamin K antagonist oral anticoagulant
during a 1-year follow-up: A PREFER in AF Registry
substudy. Archives of Cardiovascular Diseases, 111(2), 74—
84. https://doi.org/10.1016/j.acvd.2017.04.007

Dong, X.-J., Wang, B.-B., Hou, F.-F., Jiao, Y., Li, H.-W., Lv, S.-P., & Li,
F.-H. (2023). Global burden of atrial fibrillation/atrial flutter
and its attributable risk factors from 1990 to 2019. Europace
(London, England), 25(3), 793-803.
https://doi.org/10.1093/europace/euac237

Ekman, 1., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E.,

Carlsson, J., Dahlin-lvanoff, S., Johansson, I.-L., Kjellgren,
K., Lidén, E., Ohlén, J., Olsson, L.-E., Rosén, H., Rydmark,
M., & Sunnerhagen, K. S. (2011). Person-Centered Care —
Ready for Prime Time. European Journal of Cardiovascular
Nursing : Journal of the Working Group on Cardiovascular
Nursing of the European Society of Cardiology, 10(4), 248—
251. https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008


https://doi.org/10.1038/s41572-022-00347-9
https://doi.org/10.1038/s41572-022-00347-9
https://doi.org/10.3390/uro1010003
https://doi.org/10.1016/j.acvd.2017.04.007

Ekman, N., Taft, C., Moons, P., Mékitalo, A., Bostrém, E., & Fors, A.
(2020). A state-of-the-art review of direct observation tools
for assessing competency in person-centred care.
International Journal of Nursing Studies, 109, 103634—
103634. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103634

Fitzgerald, K. N., Campbell, T., Makarem, S., & Hodges, R. (2023).
Potential reversal of biological age in women following an
8-week methylation-supportive diet and lifestyle program: a
case series. Aging (Albany NY), 15(6), 1833. DOI:
10.18632/aging.204602

Freeman, J. V., Simon, D. N., Go, A. S., Spertus, J., Fonarow, G. C., Gersh,
B. J., ... & Piccini, J. P. (2015). Association between atrial
fibrillation symptoms, quality of life, and patient outcomes:
results from the Outcomes Registry for Better Informed
Treatment of Atrial Fibrillation (ORBIT-AF). Circulation:
Cardiovascular Quality and Outcomes, 8(4), 393-402.
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.114.001303

Friberg, F. (2022). Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. (4:e uppl.). Studentlitteratur.

Fridberg, H., Wallin, L., & Tistad, M. (2022). Operationalisation of person-
centred care in a real-world setting: a case study with six
embedded units. BMC Health Services Research, 22(1), 1-
1160. https://doi.org/10.1186/s12913-022-08516-y

Forsberg, A. (2016). Omvardnad pa akademisk grund — Att utvecklas och ta
ansvar. Natur & Kultur.

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2016). Att gora systematiska
litteraturstudier: vagledning, analys och presentation av
omvardnadsforskning. (3:e uppl.). Stockholm: Natur & Kultur.

Goren, A,, Liu, X., Gupta, S., Simon, T. A., & Phatak, H. (2013). Quality of
life, activity impairment, and healthcare resource utilization
associated with atrial fibrillation in the US National Health


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103634
https://doi.org/10.18632/aging.204602
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.114.001303

and Wellness Survey. PloS One, 8(8), e71264-e71264.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0071264

*Ha, A. C., Stewart, J., Klein, G., Roy, D., Connolly, S., Koren, A., &
Dorian, P. (2020). Impact of electrical cardioversion on quality
of life for patients with symptomatic persistent atrial
fibrillation: Is there a treatment expectation effect? American
Heart Journal, 226, 152-160.
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2020.05.004

Hage, C. & Thorvaldsen, T. (2022). Njursjukdomar. I A. Ekwall & A.M.
Jansson. Omvardnad & Medicin. (2: a upplagan., s. 114-162).
Studentlitteratur AB.

Hendriks, J. M., Tieleman, R. G., Vrijhoef, H. J., Wijtvliet, P., Gallagher,
C., Prins, M. H., ... & Crijns, H. J. (2019). Integrated
specialized atrial fibrillation clinics reduce all-cause mortality:
post hoc analysis of a randomized clinical trial. EP Europace,
21(12), 1785-1792. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1093/europace/euz209

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod, fran idé till examination inom omvardnad (2:a
uppl., s. 411-420). Studentlitteratur AB.

*Holmlund, L., Hornsten, C., Valham, F., Olsson, K., Hornsten, A., &
Angerud, K. H. (2024). lliness perceptions and health-related
quality of life in women and men with atrial fibrillation.
Journal of Cardiovascular Nursing, 39(1), 49-57. DOI:
10.1097/JCN.0000000000000995

laizzo, P. A., Bateman, M. G, Quill, J. L., Rolfes, C. D., Howard, S. A.,
Eggum, J. H., Goff, R. P., Eggen, M. D., Williams, G. W., &
Hill, A. J. (2023). The Atlas of Human Cardiac Anatomy: A
free-access educational website. The FASEB Journal, 26(S1).
https://doi.org/10.1096/fasebj.26.1 supplement.529.17



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0071264
https://doi.org/10.1016/j.ahj.2020.05.004
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1093/europace/euz209
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1093/europace/euz209
https://www-doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/JCN.0000000000000995
https://doi.org/10.1096/fasebj.26.1_supplement.529.17

Inohara, T., Kimura, T., Ueda, I., Ikemura, N., Tanimoto, K., Nishiyama,
N., Aizawa, Y., Nishiyama, T., Katsumata, Y., Fukuda, K.,
Takatsuki, S., & Kohsaka, S. (2017). Effect of Compliance to
Updated AHA/ACC Performance and Quality Measures
Among Patients With Atrial Fibrillation on Outcome (from
Japanese Multicenter Registry). The American Journal of
Cardiology., 120(4), 595-600.
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2017.05.029

International Council of Nurses. (2021). The ICN Code of Ethics for
Nurses. Hamtad 10 september, 2024, fran
https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/ICN_Code-
ofEthics_EN_Web.pdf

Israeli, A., Gal, D., Younis, A., Ehrenberg, S., Rozner, E., Turgeman, Y.,
Naami, E., Naami, R., & Koren, O. (2022). Sex-Differences in
Atrial Fibrillation Patients: Bias or Proper Management?
Vascular Health and Risk Management, 18, 347—358.
https://doi.org/10.2147/VHRM.S366285

*Jones, J., Stanbury, M., Haynes, S., Bunting, K. V., Lobban, T., Camm, A.
J., ... & RAcontrol Therapy Evaluation in permanent Atrial
Fibrillation (RATE-AF) trial group. (2020). Importance and
assessment of quality of life in symptomatic permanent atrial
fibrillation: patient focus groups from the RATE-AF trial.
Cardiology, 145(10), 666-675.
https://doi.org/10.1159/000511048

Lobo, H. M., Naves, I. G., Marcal, S. B., Canzi, C. C., Rodrigues, A. B. S,
& Menezes, J. (2023). Atrial Fibrillation in Endurance
Training Athletes: Scoping Review. Reviews in
Cardiovascular Medicine, 24(6), 155-.
https://doi.org/10.31083/j.rcm2406155

Lomper, K., Ross, C., & Uchmanowicz, I. (2023). Anxiety and depressive
symptoms, frailty and quality of life in atrial
fibrillation. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 20(2), 1066.
https://doi.org/10.3390/ijerph20021066

\%


https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2017.05.029
https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/ICN_Code-ofEthics_EN_Web.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inlinefiles/ICN_Code-ofEthics_EN_Web.pdf
https://doi.org/10.2147/VHRM.S366285
https://doi.org/10.1159/000511048
https://doi.org/10.3390/ijerph20021066

*Malmo, V., Nes, B. M., Amundsen, B. H., Tjonna, A. E., Stoylen, A.,
Rossvoll, O., ... & Loennechen, J. P. (2016). Aerobic
interval training reduces the burden of atrial fibrillation in
the short term: a randomized trial. Circulation, 133(5), 466-
473.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018220

Mark, D. B., Anstrom, K. J., Sheng, S., Piccini, J. P., Baloch, K. N.,
Monahan, K. H., ... & CABANA Investigators. (2019).
Effect of catheter ablation vs medical therapy on quality of
life among patients with atrial fibrillation: the CABANA
randomized clinical trial. Jama, 321(13), 1275-1285.
doi:10.1001/jama.2019.0692

Matta, K., Viallon, V., Botteri, E., Peveri, G., Dahm, C., Nannsen, A. @., ...
& Ferrari, P. (2024). Healthy lifestyle change and all-cause
and cancer mortality in the European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition cohort. BMC medicine, 22(1), 210.
DOI: 10.1186/s12916-024-03362-7

McEvoy, P. M., Holmes, K., Smith, B. J., Bullen, J., Chiu, V. W., Wild, J.,
... & Talbot, R. (2023). Pathways from Men’s Shed
engagement to wellbeing, health-related quality of life, and
lower loneliness. Health Promotion International, 38(4),
daad084. DOI: 10.1093/heapro/daad084

Mead, G. E., Elder, A., Flapan, A. D., & Cordina, J. (2017). Electrical
cardioversion for atrial fibrillation and flutter. Cochrane
Library, 2017(11).
https://doi.org/10.1002/14651858.cd002903.pub3

Ma, M., Zhi, H., Yang, S., Yu, E. Y.-W., & Wang, L. (2022). Body Mass
Index and the Risk of Atrial Fibrillation: A Mendelian
Randomization Study. Nutrients, 14(9), 1878-.
https://doi.org/10.3390/nu14091878

VI


https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018220
https://doi.org/10.1186/s12916-024-03362-7
https://doi.org/10.1093/heapro/daad084
https://doi.org/10.1002/14651858.cd002903.pub3
https://doi.org/10.3390/nu14091878

Martensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i
examensarbete. | M. Henricsson. (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvardnad.
Studentlitteratur AB.

Osorio, J., Hussein, A. A., Delaughter, M. C., Monir, G., Natale, A.,
Dukkipati, S., Oza, S., Daoud, E., Di Biase, L., Mansour, M.,
Fishel, R., Valderrabano, M., & Ellenbogen, K. (2023). Very
High-Power Short-Duration, Temperature-Controlled
radiofrequency ablation in paroxysmal atrial fibrillation.
JACC. Clinical Electrophysiology, 9(4), 468-480.
https://doi.org/10.1016/j.jacep.2022.10.019

Pinto-Hernandez, P., Castilla-Silgado, J., Coto-Vilcapoma, A.,
Fernandez-Sanjurjo, M., Fernandez-Garcia, B., Tomas-
Zapico, C., & lIglesias-Gutiérrez, E. (2023). Modulation of
microRNAs through Lifestyle Changes in Alzheimer’s
Disease. Nutrients, 15(17), 3688. DOI:
10.3390/nu15173688

Popenoe, R., Langius-EKI6f, A., Stenwall, E., & Jervaeus, A. (2021). A
practical guide to data analysis in general literature reviews.
Nordic Journal of Nursing Research, 2021;41(4):175-186.
D0i:10.1177/2057158521991949

Reed, J. L., Terada, T., Vidal-Almela, S., Tulloch, H. E., Mistura, M.,
Birnie, D. H., ... & Pipe, A. L. (2022). Effect of high-intensity
interval training in patients with atrial fibrillation: a
randomized clinical trial. JAMA network open, 5(10),
€2239380-e2239380.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.39380

*Rosenstrgm, S., Risom, S. S., Ejlertsen, C., Hove, J. D., & Brgdsgaard, A.
(2021). Dancing with atrial fibrillation—How arrhythmia
affects everyday life of family members: A qualitative study.
Plos one, 16(7), e€0254130. doi: 10.1371/journal.pone.0254130

Vil


https://doi.org/10.1016/j.jacep.2022.10.019
https://doi.org/10.3390/nu15173688
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0254130

Sagris, M., Vardas, E. P., Theofilis, P., Antonopoulos, A. S., Oikonomou,
E., & Tousoulis, D. (2021). Atrial fibrillation: Pathogenesis,
predisposing factors, and genetics. International Journal of
Molecular Sciences, 23(1), 6.
https://doi.org/10.3390/ijms23010006

*Senoo, K., Yukawa, A., Ohkura, T., Iwakoshi, H., Nishimura, T.,
Teramukai, S., ... & Matoba, S. (2022). Depression and quality
of life in older adults with atrial fibrillation: a cross-sectional
community-based study. Geriatrics & Gerontology
International, 22(7), 505-510. https://www-doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/9qi.14397

SFS 2022:1250. Lag om egenvard. Socialdepartementet. Hamtad 6 oktober,
2024, fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20221250-om-
egenvard_sfs-2022-1250/ egenvard

Silva, R. L., Guhl, E. N., Althouse, A. D., Herbert, B., Sharbaugh, M.,
Essien, U. R., Hausmann, L. R. M., & Magnani, J. W. (2021).
Sex differences in atrial fibrillation: patient-reported outcomes
and the persistent toll on women. American Journal of
Preventive Cardiology, 8, 100252—-100252.
https://doi.org/10.1016/j.ajpc.2021.100252

*Stridsman, M., Stromberg, A., Hendriks, J., & Walfridsson, U. (2019).
Patients’ experiences of living with atrial fibrillation: a mixed
methods study. Cardiology research and practice, 2019(1),
6590358. https://doi.org/10.1155/2019/6590358

*Srinonprasert, V., Ratanasumawong, K., Thongsri, T., Dutsadeevettakul,
S., Jittham, P., Wiwatworapan, W., & Krittayaphong, R.
(2019). Factors associated with low health-related quality of
life among younger and older Thai patients with non-valvular
atrial fibrillation. Quality of Life Research, 28, 2091-2098.
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02171-3

VIl


https://doi.org/10.3390/ijms23010006
https://www-doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/ggi.14397
https://www-doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/ggi.14397
https://doi.org/10.1016/j.ajpc.2021.100252
https://doi.org/10.1155/2019/6590358
https://doi.org/10.1007/s11136-019-02171-3

Strémberg, A. (2019). | A-K. Edberg & H. Wijk. Cirkulation.
Omvardnadens grunder. Halsa och ohélsa. (3:e upplagan).
Studentlitteratur AB.

Stremnes, L. A, Ree, H., Gjesdal, K., & Ariansen, I. (2019). Sex
differences in quality of life in patients with atrial fibrillation:
a systematic review. Journal of the American Heart
Association, 8(8), e010992.
https://doi.org/10.1161/JAHA.118.010992

*Taylor, E - C., O'Neill, M., Hughes, L - D., Carroll, S., & Moss-Morris, R.
(2018). 'It's like a frog leaping about in your chest': I1iness and
treatment perceptions in persistent atrial fibrillation. British
journal of health psychology, 23(1), 3-21. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1080/08870446.2017.1373113

Terricabras, M., Mantovan, R., Jiang, C. Y., Betts, T. R., Chen, J.,
Deisenhofer, I., ... & Verma, A. (2020). Association between
quality of life and procedural outcome after catheter ablation
for atrial fibrillation: a secondary analysis of a randomized
clinical trial. JAMA network open, 3(12), €2025473-
€2025473. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.25473

Tian, M., Kang, J., Huan, X., Yin, J., & Zhang, Z. (2023). Correlation
between family function and quality of life in patients with
atrial fibrillation. Zhong nan da xue xue bao. Yi xue ban=
Journal of Central South University. Medical Sciences, 48(8),
1234-1242. https://doi.org/10.11817/j.issn.1672-
7347.2023.220551

Truong, C. D., Nguyen, B. T., & Van Cong Tran, T. (2021). Prediction of
risk factors for recurrence of atrial fibrillation in patients with
arterial hypertension. The International Journal of
Cardiovascular Imaging, 37(12), 3413-3421.
https://doi.org/10.1007/s10554-021-02331-y



https://doi.org/10.1161/JAHA.118.010992 
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1080/08870446.2017.1373113
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1080/08870446.2017.1373113
https://doi.org/10.11817/j.issn.1672-7347.2023.220551
https://doi.org/10.11817/j.issn.1672-7347.2023.220551
https://doi.org/10.1007/s10554-021-02331-y

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. Journal of
General Internal Medicine : JGIM, 37(12), 3105-3113.
https://doi.org/10.1007/s11606-021-07303-5

World Medical Association. (2024). World Medical Association Declaration
of Helsinki: ethical principles for medical research involving
human participants. JAMA. DOI: 10.1001/jama.2024.21972

*Zhang, L., Gallagher, R., Lowres, N., Orchard, J., Freedman, S. B., &
Neubeck, L. (2017). Using the ‘Think Aloud’technique to
explore quality of life issues during standard quality-of-life
questionnaires in patients with atrial fibrillation. Heart, Lung
and Circulation, 26(2), 150-156.
https://doi.org/10.1016/j.hlc.2016.05.121

Ostlundh, L. (2022). Informationssokning. | F, Friberg. Dags
foruppsats: vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. (3:e uppl.). Studentlitteratur AB.


https://doi.org/10.1001/jama.2024.21972
https://doi.org/10.1016/j.hlc.2016.05.121

Bilaga A

Tabell 2: Sokordsoversikt

Rad | Sokord CINAHL PubMed Databasnamn
1 Formaksflimmer (MH atrial ”Atrial fibrillation”
fibrillation™) [mesh]
2 Patient Patient* Patient*
3 Livskvalitet Quiality of life Quiality of life
4 Kvalitativ Qualitative Qualitative




Bilaga B

Tabell 3: Sokhistorik

Rad | Datum | Databas

Sokord/Limits/Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

1 2024-
10-02

CINAHL

(MH atrial fibrillation”)
AND Patient* AND
Quality of life

Limits: Date - From
2019-2024
Academic Journals
English language

362

73

12

2 2024-
10-02

PubMed

"Atrial fibrillation"
[Mesh] AND patient*
(’quality of life”)

2019 — 2024
English language

o17

11

3 2024-
10-02

CINAHL

(MH atrial fibrillation™)
AND Patient* AND
quality of life AND
qualitative

Limits: Date — From
2014 — 2024
English language

24

18

10




2024-
10-02

PubMed

”Atrial fibrillation”
[Mesh] AND Patient*
(quality of life”)
(qualitative)

2019 — 2024
English language

12




Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens Bang, C., & Park, S. (2023). Symptom Clusters, Psychological Distress,
and Quality of Life in Patients with Atrial Fibrillation.
Healthcare (Basel), 11(9), 1353-.
https://doi.org/10.3390/healthcare11091353

Land Korea

Databas CINAHL

Syfte Att undersoka symtom hos patienter med formaksflimmer och att fa en
forstaelse angdende hur symtom pédverkar patienternas livskvalitet och
psykiska hélsa, och hur symtomen relateras till varandra.

Metod Kvantitativ studie. Standardiserade métinstrument anvéindes for att
kartligga symtom, livskvalitet och psykologisk stress hos patienter med
formaksflimmer. Sedan identifierades symtomkluster for att analysera
eamhand mellan natienternac fucicka ach nevkanlaoicka hilea

Urval I studien deltog 175 patienter (inklusive 160 patienter, samt ytterligare

15 deltagare med 10 % avhopp). Inklusionskriterier var patienter med
formaksflimmer som fick behandling pa en poliklinik och kunde

kommunicera

Datainsamling

Frageformulér och kliniska data frdn medicinska journaler.

Dataanalys Dataanalysen utfordes med deskriptiva statistik, symtom checklista
(SCL), hierarkisk klusteranalys, personers korrelationskoefficient,
statiska tester. Data analyserades med hjélp av programvara.

Bortfall Inget bortfall.




Resultat/Slutsats Symptom pa formaksflimmer har en betydande inverkan pa bade
psykisk hélsa (dngest och depression) och livskvalitet hos patienter.
Identifiering och hantering av symptomkluster dr avgdrande for att

forhittra livekvaliteten has natienter med AF

Vetenskaplig kvalitet | Grad I, 92%, kvantitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).




Artikel 2 Information om artikeln

Referens Ha, A. C., Stewart, J., Klein, G., Roy, D., Connolly, S., Koren, A., &
Dorian, P. (2020). Impact of electrical cardioversion on quality of life

Land Kanada

Databas CINAHL

Syfte Studiens syfte var att undersoka effekten av elkonvertering samt den
efterfoljande rytmens paverkan av livskvalitet hos patienter med

Metod Kvantitativ randomiserad kontrollerad studie

Urval

Inklusionskriterier var deltagare med symtomatiskt persisterande

Datainsamling
Frageformulér dér deltagarna bedomde symtom och livskvalitet med

Dataanalys
En omfattande dataanalys genomfordes for att utvirdera effekten av

Bortfall
129 patienter av 277 fullfoljde inte studien, vilket resulterade i en

Resultat/Slutsats
Studien visade att patienter med symptomatisk persistent AF upplevde

Vetenskaplig kvalitet | Grad I, 88%, kvantitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).
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https://doi.org/10.1016/j.ahj.2020.05.004

Artikel 3 Information om artikeln

Referens Holmlund, L., Hornsten, C., Valham, F., Olsson, K., Hornsten, A, &
Angerud, K. H. (2024). Iliness perceptions and health-related quality of

Land Sverige

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att undersdka hur olika sjukdomsuppfattningar
(illness perceptions) hos patienter med formaksflimmer och hur det

Metod Kvantitativ tvirsnitsstudie.

Urval Deltagarna bestod av patienter med AF, bdde med persistent och

paroxysmal form. Det inkluderades patienter av olika dldrar samt bade

Datainsamling

Data samlades in med hjalp av sjalvrapporterade frageformular som
hette, Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R), EuroQol-5D

Dataanalys Dataanalysmetoderna som anvéndes var beskrivande statistik,
jAmforelse av grupper, hantering av saknade data, intern konsistens,
Bortfall 13 bortfall.

Resultat/Slutsats

Kvinnor rapporterade en ldgre personlighetskontroll simre HRQoL miaitt
med Arythmia-Specific frageformuléret i Takykardi och arytmier fysisk

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 96%, kvantitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).

Vil



https://www-doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/JCN.0000000000000995

Artikel 4

Information om artikeln

Referens Jones, J., Stanbury, M., Haynes, S., Bunting, K. V., Lobban, T., Camm,
A.J., Calvert, M. J., & Kotecha, D. (2020). Importance and Assessment
Land Storbritannien
Databas PubMed
Syfte Studiens syfte var att belysa effekten och omfattningen av symtom hos
patienter med formaksflimmer, hur vilbefinnandet ska bedomas och
Metod
Kvalitativ metod dér data samlades in med hjélp av, deltagarrekrytering,
Urval De 160 patienter som ingick i studien hade permanent férmaksflimmer

och var >60 4r, 1 behov av frekvenskontroll och andndd motsvarande

Datainsamling

Fokusgrupper kvalitativ metod.

Dataanalys Transkription, tematisk kodning, dubbla kodningsprocesser, extraktion
av citat, sammanstillning och analys.
Bortfall 1 bortfall.

Resultat/Slutsats

Studiens resultat konstaterade att det finns en betydande forsdmring 1
hilsorelaterad livskvalitet med inverkan pa olika omraden hos personer

Vetenskaplig kvalitet

Grad 11, 77%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).
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https://doi.org/10.1159/000511048

Artikel 5 Information om artikeln

Referens
Rosenstrgm, S., Risom, S. S., Ejlertsen, C., Hove, J. D., & Bredsgaard,

Land Danmark

Databas PubMed

Syfte Studiens syfte var att utforska hur familjemedlemmar upplever livet nér
en nira medlem i familjen har FF.

Metod Induktiv explorativ kvalitativ studie

Urval 16 familjemedlemmar till patienter med formaksflimmer tillfrdgades och

tackade ja. Familjemedlemmarna var antingen en livspartner, mor eller

Datainsamling

Familjemedlemmarna intervjuades i tva fokusgrupper, om fem till sex
familjemedlemmar var, utifrdn en semistrukturerad intervijuguide.

Dataanalys En konventionell innehdllsanalysmetod inspirerad av Graneheim och
Lundman anvéndes for att analysera datan. Analysen involverade en
Bortfall Fyra familjemedlemmar avbrot dock pa grund av sjukdom och en for att

hon omprovat och upptickte att hon kéinde sig obekvim med att prata

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att livet tillsammans med en formaksflimmerpatient
paverkade livet i stort. Hela familjen anpassade sig efter diagnosen,

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 94%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).



https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0254130

Artikel 6 Information om artikeln

Referens Senoo, K., Yukawa, A., Ohkura, T., lwakoshi, H., Nishimura, T.,
Teramukali, S., ... & Matoba, S. (2022). Depression and quality of life in

Land Japan

Databas CINAHL

Syfte Syftet var att undersdka sambandet mellan formaksflimmer, depression
och livskvalitet (QoL) och effekterna av brostsmaértor, eftersom

Metod Kvantitativ tvarsnittsstudie.

Urval 1511 aldre vuxna (>65 ar) gav sitt samtycke att delta 1 studien och

slutforde unders6kningen. Deltagarna i analyspopulationen hade

Datainsamling

Deltagarna fyllde i ett frgeformuldr, sen togs tva blodtrycksmétningar
och 30-s EKG spelades in som kardiologer sedan granskade och

Dataanalys For alla analyser anvindes den statistiska programvaran R (versionen
3.6.1:5 juli 2019). Logistisk regressionsanalys tillimpades for att
Bortfall 284 bortfall.

Resultat/Slutsats

Studien visade att symtomatiska formaksflimmerpatienter riskerade 1
hogre grad att fi depression, 1 jAmforelse med kontrollgruppen som var

Vetenskaplig kvalitet

Grad 11, 71%, kvantitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).




Artikel 7 Information om artikeln

Referens Stridsman, M., Strdmberg, A., Hendriks, J., & Walfridsson, U. (2019).
Patients’ experiences of living with atrial fibrillation: a mixed methods

Land Sverige

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att belysa formaksflimmerpatienters upplevelser
av livet med formaksflimmer.

Metod En parallell konvergent blandad metoddesign.

Urval Av 192 formaksflimmerpatienter, som genomgick sin forsta

radiofrekvensablation, valdes 19 ut och intervjuades, 18 av dem

Datainsamling

Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer och frageformulér.
Datan analyserades forst var for sig, sedan sammankndts den i en

Dataanalys For att beskriva patientegenskaper och frageformulérsresultat anvéndes
kvantitativ analys. FOr att analysera interviuinnehéllet anvéndes en
Bortfall 173 bortfall.

Resultat/Slutsats

De storsta negativa effekterna pa livskvaliteten (HRQoL) var nedsatt
fysisk forméga, forsdmrad livssituation och svarigheter med dagliga

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 90%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).
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https://doi.org/10.1155/2019/6590358

Artikel 8 Information om artikeln

Referens Srinonprasert, V., Ratanasumawong, K., Thongsri, T., Dutsadeevettakul,
S., Jittham, P., Wiwatworapan, W., & Krittayaphong, R. (2019). Factors

Land Thailand

Databas CINAHL

Syfte Syftet med denna studie var att belysa vilka faktorer som dr kopplade till
1ag halsorelaterad livskvalitet (HRQoL) hos thaildndska patienter med

Metod Kvantitativ tvérsnittsanalys.

Urval Forsokspersonerna var 3218 patienter med icke-valvulart

formaksflimmer fran 24 sjukhus i Thailand.

Datainsamling

Data samlades in fran patientjournalen, samt att en intervju gjordes vid
baslinjen. For att mita HRQoL anvindes métinstrumentet

Dataanalys Med hjélp av beskrivande statistik tyddes den demografiska och den
kliniska datan.
Bortfall Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Bade den yngre och den dldre gruppen hade hogre HRQoL hos

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 85%, kvantitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).

Xl



https://doi.org/10.1007/s11136-019-02171-3

Artikel 9 Information om artikeln
Referens
Zhang, L., Gallagher, R., Lowres, N., Orchard, J., Freedman, S. B., &
Land Australien
Databas CINAHL
Syfte Syftet med studien var att undersdka om “ténk hogt”-tekniken gav
vtterligare vardefull information kring patienters erfarenheter av att leva
Metod Kvalitativ studie.
Urval Sexton formaksflimmerpatienter genomforde en CHOICE-AF-studie
och fick en patientcentrerad intervention inriktad pd individualiserad
Datainsamling Intervjuerna utfordes med “tink hogt”-tekniken med fragor som
orundades pd AF Effects on Quality Of Life Questionnaire (AFEQT),
Dataanalys Data analyserades bade fore och efter intervjuerna. Forskargruppen
diskuterade analysen for att enas om de centrala temana.
Bortfall 4 bortfall.
Resultat/Slutsats “Téank hogt”-tekniken avslojade méanga problem som paverkade
deltagarna negativt. Manga av dessa kunde atgirdas genom sekundéra
Vetenskaplig kvalitet
Grad 1, 90%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).
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https://doi.org/10.1016/j.hlc.2016.05.121

Artikel 10

Information om artikeln

Referens Taylor, E - C., O'Neill, M., Hughes, L - D., Carroll, S., & Moss-Morris,
R. (2018). 'It's like a frog leaping about in your chest': Iliness and

Land Storbritannien

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att klargora formaksflimmerpatienters tro om
diagnosen och dess behandlingar, samt patienters sétt att hantera

Metod Kwvalitativ tvarsnittsstudie

Urval Inklusionskriterierna var: ihdllande formaksflimmer, genomgar eller

genomgatt elkonvertering , kateterablation eller atrioventrikulir nod-

Datainsamling

Data insamlades genom 15-43 minuter langa telefonintervjuer med
semistrukturerade och 6ppna fragor, som spelades in och sedan

Dataanalys Intervjuerna analyserades genom en metod som forklarats av Braun och
Clarke (2006). Kodningen skedde stegvis fran att forst vara véldigt
Bortfall Inget bortfall.

Resultat/Slutsats

Patienterna upplevde avsaknad av kunskap kring diagnosen, vilket
yttrade sig i en loop av pldgsamma, oforutsdgbara och okontrollerbara

Vetenskaplig kvalitet

Grad I, 92%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).

XV




Artikel 11 Information om artikeln

Referens Malmo, V., Nes, B. M., Amundsen, B. H., Tjonna, A. E.,
Stoylen, A., Rossvoll, O, ... & Loennechen, J. P. (2016).
Aerobic interval training reduces the burden of atrial fibrillation
in the short term: a randomized trial. Circulation, 133(5), 466-
473. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018220

Land Norge

Databas Manuell sékning

Syfte Syftet med studien &r att bedoma effekterna av aerob
intervalltraning (AIT) pa olika aspekter av patienter med
formaksflimmer.

Metod Kvantitativ singelblind randomiserad kontrollstudie

Urval Av 83 formaksflimmerpatienter som erbjods att delta i studien,

accepterade 53 patienter, men tyvarr fick tva av patienterna dra
sig ur da de var tvungna att genomga ablation under
studietiden. Totalt ingick 51 patienter i studien.
Inklusionskriterierna var foljande: symtomatiskt
formaksflimmer, EKG-dokumenterad, icke-permanent
formaksflimmer som remitterades till forsta ablation eller till
polikliniken vid kardiologiska avdelningen St. Olavs Hospital i
Trondheim, Norge.

Datainsamling

En loop-inspelare implanterades for registrera tid i
formaksflimret. Under de fyra inledande veckorna samlades
baslinjedata in. Patienterna delades sedan slumpmassigt in i tva
grupper; 26 patientet ingick i aerob intervalltraning och 25
patienter i kontrollgruppen. Patienterna utférde traningen i
hemmet och traningsintensiteten uppmattes med en RS300X
pulsmétare (Polar, Electro, Kempele, Finland). Patienterna
fyllde i Short-Form 36 och AF Symptoms and Severity
Checklist for att mata relationen mellan
formaksflimmersymtom och livskvalitet.

Dataanalys

Dataanalysen innefattade jamforelse av tidsvariation i
formaksflimmer mellan de tva grupperna, AIT och
kontrollgruppen, med hjélp av kontinuerlig métning via
implanterad loop-skrivare. Statistiska analyser utfordes for att
utvardera férandringar i formaksflimmertid, symtomfrekvens,
symptomsvarighet, hjartfunktion, maximalt syreupptagande,
livskvalitet och lipidstatus fore och efter den 12 veckor langa
interventionsperioden.

Bortfall

32 bortfall.

XV




Resultat/Slutsats

Resultatet pavisar en okad livskvalitet for patienterna som
deltog i den aeroba intervalltraningsgruppen. Slutsatsen kan
dras eftersom den alménna hélsan, vitaliteten, den fysiska och
psykiska hélsan forbattrades, samt att symtomfrekvensen och
symtomsvarigheten minskade.

Vetenskaplig
kvalitet

Vetenskaplig kvalitet: Grad I, 82%, kvantitativ granskningsmall
(Carlsson & Eiman, 2003).
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