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Sammanfattning 

Bakgrund: Ur ett globalt perspektiv är förmaksflimmer en vanligt 

förekommande hjärtsjukdom. Behandlingar omfattar både medicinska och 

icke-medicinska åtgärder. Sjuksköterskan spelar en central roll i 

omvårdnaden genom att erbjuda personcentrerad vård, ge stöd, samt främja 

hälsa och förebygga sjukdom. Omvårdnadsinsatser ska anpassas individuellt 

för att förbättra patientens livskvalitet och stödja deras delaktighet i vården. 

Syfte: Syftet var att belysa faktorer som påverkar livskvalitet hos patienter 

med förmaksflimmer. Metod: En allmän litteraturstudie med stöd av 11 

artiklar. Resultat: Litteraturstudien resulterade i tre huvudkategorier: 

symtomens påverkan på livskvalitet, behandlingars påverkan på livskvalitet 

och betydelsen av stöd och information. Symtom hade ett starkt samband 

med försämrad livskvalitet, speciellt hos kvinnor och äldre. Den 

farmakologiska behandlingen med NOAK och Warfarin bidrog till en 

försämrad livskvalitet relaterat till blödningstendens. Dock gav NOAK en 

bättre livskvalitet. Arytmin gav dessutom behov till livsstilsförändringar. 

Patienter med förmaksflimmer upplevde ett bristande stöd från sjukvården 

och familjen, vilket i sin tur ledde till oro och isolering. Konklusion: 

Patienter med förmaksflimmer upplever nedsatt livskvalitet på grund av 

symtom, läkemedelsbiverkningar och brist på stöd från anhöriga och 

sjukvården. Omvårdnad, särskilt från sjuksköterskor, är avgörande för att 

förbättra patienternas välbefinnande genom att erbjuda stöd 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  

Förmaksflimmer är den vanligaste rytmstörningen i Sverige, cirka 399 000 

personer är diagnostiserade med förmaksflimmer. Prevalensen för 

insjuknande i förmaksflimmer ökar med den åldrande befolkningen. I 

ålderskategorin över 75 år har uppemot tio procent förmaksflimmer (Hage 

& Thorvaldsen, 2022). Framtidsprognosen av förmaksflimmer, ur ett globalt 

perspektiv kommer potentiellt att fördubblas under kommande femtio år, 

vilket innebär att sjukvården kommer bli tyngre belastad (Truong et al., 

2021). Sjukdomen karakteriseras av oregelbundna och snabba hjärtslag, som 

leder till att blodcirkulationen minskar i effektivitet. Vid obehandlat 

förmaksflimmer förekommer en stor risk att tromboser kan följa med 

blodströmmen och orsaka stroke. Hjärtrytmrubbningar vid förmaksflimmer 

upplevs olika från person till person (Truong et al., 2021). Därav är det 

viktigt att livskvalitet främjas (McEvoy et al., 2023). 

 

Bakgrund 

Förmaksflimmer 

En normal hjärtrytm kallas för sinusrytm, vilket innebär att den elektriska 

aktiviteten i hjärtat är regelbunden och blodet pumpas runt jämnfördelat i 

hela kroppen. Vid förmaksflimmer uppstår en atypisk elektrisk aktivitet i 

hjärtats förmak, vilket gör att kontraktionen av förmaken blir oregelbunden. 

Med hjälp av elektrokardiografi (EKG) syns en ojämn och vanligtvis snabb 

kammarrytm, där baslinjen kan ha små “flimmer-vågor”, men inga p-vågor 

som är karakteristiska för sinusrytm (Hage & Thorvaldsen, 2022). 

Vanliga symtom för förmaksflimmer är dyspné, synkope, hjärtklappning, 

bröstsmärta och trötthet, men många som har förmaksflimmer är 

asymtomatiska (Brundel et al., 2022). Riskfaktorerna för förmaksflimmer är 

hög ålder, hypertoni, obstruktiv sömnapné, diabetes mellitus, obesitas, 

inflammation, genetik samt en ohälsosam livsstil med hög 

alkoholkonsumtion och ett stillasittande liv (Bizhanov et al., 2023; Sagris et 

al., 2022). Även fibros och oxidativ stress är riskfaktorer som i sin tur kan 

leda till förmaksmyopati (förstoring av hjärtats förmak), som leder till 

förmaksflimmer (Sagris et al., 2021). 

Det finns olika typer av förmaksflimmer (Strömberg, 2019). Paroxysmalt 

förmaksflimmer är korta attacker på ungefär mindre än ett dygn och 

maximalt en vecka, som alltid går över spontant. Persisterande 

förmaksflimmer kräver behandling som exempelvis elkonvertering för att 

brytas eftersom attackerna är längre och går inte över spontant. Permanent 

förmaksflimmer, även känt som kroniskt förmaksflimmer, går inte att återfå 

till sinusrytm (Strömberg, 2019).  
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Livskvalitet  

Livskvalitet handlar om att känna välbefinnande i livet. Aspekter som 

påverkar livskvalitet innebär att känna sig trygg och accepterad, vilket ökar 

deltagandet i sociala aktiviteter (McEvoy et al., 2023). Psykologisk stress, 

som bland annat kan leda till sömnproblem, har en negativ inverkan på 

livskvalitet. Livsstilsförändringar och hälsosam kost kan hjälpa till att 

förbättra både den psykiska och fysiska hälsan, som i sin tur har en positiv 

inverkan på psykologisk stress (Alanazi et al., 2022). Människans 

medellivslängd har ökat de senaste decennierna relaterat till mer kunskap 

kring olika behandlingar som har tillkommit, men detta innebär inte att 

livskvaliteten nödvändigtvis kommer att öka (Cai et al., 2021).  

Patienter med förmaksflimmer mår både psykiskt och fysiskt sämre än 

personer utan förmaksflimmer. Vården besöks oftare och sannolikheten 

för akutbesök och sjukhusinläggningar är högre hos patienter med 

förmaksflimmer (Goren et al., 2013). 

För att mäta livskvalitet används instrument som Quality of Life (QoL) och 

Health Related Quality of Life (HR-QoL). Det ursprungliga begreppet QoL 

utvecklades som ett mått på hälsan som definieras som ett tillstånd av 

fullständigt fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande, och inte bara som 

frånvaro av sjukdom och handikapp. QoL utvidgades till HR-QoL, ett mer 

subjektivt begrepp där personlig upplevelse, individens interna tillstånd och 

relationer till andra spelar en central roll. HR-QoL ses därmed som en 

tvådimensionell enhet som inkluderar både den inre och yttre dimensionen 

av välbefinnande (Cai et al., 2021).  

Behandlingar vid förmaksflimmer  

Behandlingsstrategin vid förmaksflimmer beror på flimrets karaktär (Truong 

et al., 2021). Strategierna syftar till att återställa normal sinusrytm, sänka 

den höga hjärtfrekvensen vid snabba förmaksflimmer, förhindra 

blodproppsbildning i hjärnan och minimera risken för återfall (Strömberg, 

2019). 

Farmakologisk behandling vid förmaksflimmer 

Non-vitamin K orala antikoagulantia (NOAK), används för att minska 

risken för blodproppar hos patienter med förmaksflimmer. De vanligaste 

NOAK-preparaten inkluderar Rivaroxaban, Apixaban, Abigatran och 

Edoxaban (Mead et al., 2017). Den senaste utvecklingen av NOAK har 

markant förbättrat behandlingen av förmaksflimmer och erbjuder praktiska 

alternativ till traditionellt använda läkemedel som Warfarin. NOAK kräver 

färre regelbundna blodprover, vilket gör behandlingen mer bekväm och 

lättillgänglig för patienter. Dessa nya läkemedel har visat sig ha betydande 
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fördelar jämfört med äldre behandlingar, bland annat genom att minska 

risken för hjärnblödningar och förbättra patienternas följsamhet (Iaizzo et 

al., 2023; Mead et al., 2017).   

Parallellt med utvecklingen av NOAK har nya antiarytmiska läkemedel, 

som exempelvis Dronedarone och Vernakalant, tillkommit som ytterligare 

alternativ för att hantera förmaksflimmer. Dronedarone bidrar till att 

kontrollera förmaksflimmer genom att påverka hjärtats elektriska aktivitet, 

medan Vernakalant är effektivt vid elkonvertering av förmaksflimmer. För 

att hantera förmaksflimmer finns det farmakologisk behandling som syftar 

till rytmreglering. Behandlingen bidrar till en minskning av symtom som 

förekommer vid en snabb och oregelbunden hjärtrytm (Iaizzo et al., 2023). 

Icke farmakologiska behandlingar vid förmaksflimmer 

Det finns behandlingar som inte involverar medicinering, utan istället 

fokuserar på livsstilsförändringar och medicinska ingrepp, för att hantera 

och kontrollera förmaksflimmer (Truong et al., 2021). 

Elkonvertering och ablation 

Elkonvertering och ablation är två metoder som används för att behandla 

förmaksflimmer (Mead et al., 2017; Osorio et al., 2023). Elkonvertering är 

en metod som används för att återställa förmaksflimmer till sinusrytm. 

Metoden används när läkemedel inte längre ger en önskad effekt (Mead et 

al., 2017). Om förmaksflimret har pågått längre än 48 timmar är det 

nödvändigt att använda blodförtunnande läkemedel, både före och efter 

konvertering för att minska risken för blodproppar. Vid elkonvertering 

förekommer en risk för tromboemboliska komplikationer. I akuta fall av 

förmaksflimmer kan intravenös konvertering med läkemedel också vara ett 

alternativ till elektrisk konvertering (Mead et al., 2017). Vid planerad 

konvertering återfår 90 % av patienterna sinusrytm, men hälften drabbas av 

återfall inom en månad (Iaizzo et al., 2023). Ablation vid förmaksflimmer 

har som mål att förstöra eller isolera de områden i hjärtat som genererar 

oregelbundna elektriska impulser. För att nå hjärtats vänstra förmak görs en 

transseptal punktion, där en kateter förs in via en blodåder, oftast i ljumsken. 

Vanligtvis används metoden vHPSD, där hög energi (upp till 90 W) 

appliceras under korta perioder för att förstöra små vävnadsområden i 

lungvenerna. Målet är att skapa lesioner som isolerar lungvenerna från 

förmaken, vilket hindrar de oregelbundna elektriska impulserna från att 

sprida sig. I efterloppet genomförs ofta en ultraljudsundersökning för att 

kontrollera att hjärtats funktion är stabil och att inga komplikationer har 

uppstått (Osorio et al., 2023). 

Livsstilsförändringar 

Det finns riskfaktorer som går att förändra. Många av dem är 

livsstilsrelaterade och kan minska risken för återfall av förmaksflimmer 
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(Truong et al., 2021). Livsstilsförändringar leder till positiva hälsoresultat, 

medan ohälsosamma förändringar ökar risken för dödlighet. För att mäta 

livsstilsförändringar används ett hälsolivsstilsindex som omfattar rökvanor, 

alkoholintag, kroppsmasseindex (BMI) och fysisk aktivitet. Forskning visar 

att förbättringar i livstilindex minskar risken för dödlighet i både icke-

smittsamma sjukdomar och cancer, även om förändringarna sker i vuxen 

ålder. Varje enskild förbättring i livsstilsindexet bidrar till en minskad risk 

(Matta et al., 2024). En hälsosam kost bestående av frukt och grönt och bra 

sömnvanor är livsstilsförändringar som medför en förbättrad livskvalitet 

(Pinto-Hernandez et al., 2023; Fitzgerald et al., 2023). Fysisk aktivitet och 

kost främjar neuronal aktivitet, vilket möjliggör kommunikation och 

bearbetning av information i hjärnan. Fysisk aktivitet och kost har även en 

positiv inverkan på åldrandet (Pinto-Hernandez et al., 2023). Hälsosam kost 

såsom grönsaker, sju timmars sömn och träning är livsstilsfaktorer som 

förbättrar livskvalitet (Fitzgerald et al., 2023). 

Sjuksköterskans ansvarsområde 

ICN:s etiska kod för sjuksköterskor belyser professionella riktlinjer för 

vårdyrket. Den innehåller fyra områden som vägleder sjuksköterskan i 

etiska beslut och agerande. De fyra områdena är: sjuksköterskor och 

personer i behov av omvårdnad, sjuksköterskor och yrkesutövningen, 

sjuksköterskor och professionen och sjuksköterskor och global hälsa. En del 

områden betonar vikten av professionella värderingar som respekt, omsorg, 

empati och rättvisa gentemot patienter, deras närstående och kollegor 

(International Council of Nurse, 2021/2022). 

För att utveckla och genomföra en god och säker omvårdnad inom hälso- 

och sjukvården, finns det sex kärnkompetenser som utmärker 

sjuksköterskeprofessionen (Forsberg, 2016). För att säkerställa vård av hög 

kvalitet är personcentrerad vård centralt, och bör integreras för vårdpersonal 

genom utbildningar (Ekman et al, 2020; Ekman et al., 2011). I 

personcentrerad vård anpassas vården efter personens behov, värderingar 

och preferenser vilket leder till att personen sätts i fokus snarare än 

sjukdomen (Ekman et al., 2011). Det krävs av vårdpersonal att de utvecklar 

ett partnerskap genom att dela information och fatta gemensamma beslut 

och framförallt vara lyhörda gentemot patienten (Friberg et al., 2022). 

Personcentrerad vård förutsätter att vården ska planeras tillsammans med 

patienten för att göra patienten delaktig i sin vårdplanering. Sjuksköterskan 

ska säkerställa att korrekt information förmedlas till patient och närstående 

för att möjliggöra välbefinnandet. Informationen ska anpassas utifrån 

patienten och närståendes språkliga, kulturella och kognitiva behov 

(International Council of Nurse, 2021/2022). Detta stärker patientens 

självbestämmande och autonomi, vilket inte bara ökar patientens 

tillfredsställelse, utan även leder till förbättrade vårdresultat och högre 
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vårdkvalitet (Osorio et al., 2023). Sjuksköterskan ska även främja hälsa och 

förebygga sjukdom. I detta sammanhang är personcentrerad vård en central 

komponent. Genom att tillämpa principerna för personcentrerad vård kan 

sjuksköterskan möta patientens behov bättre och stärka deras delaktighet i 

vårdprocessen (International Council of Nurse, 2021/2022). Personer med 

förmaksflimmer är en patientgrupp som den allmänna sjuksköterskan kan 

stöta på i olika vårdsammanhang. Sjuksköterskan har ett ansvar att vara med 

och bidra med omvårdnadsinsatser under hela vårdförloppet (Truong et al., 

2021). Patientens behov av omvårdnad ska bedömas och följas upp med 

relevanta insatser för att förbättra livskvalitet (Forsberg, 2016). 

Sjuksköterskan arbetar med patienter som har förmaksflimmer i hela 

vårdkedjan och träffar patienterna inom öppen och slutenvård. Vidare leder 

sjuksköterskor även flimmermottagningar och ansvarar för 

behandlingsuppföljning, information och samverkan i team (Truong et al., 

2021; Forsberg, 2016; Osorio et al., 2023). 

Problemformulering 

Förmaksflimmer är en folkhälsosjukdom som kan ha en negativ påverkan på 

livskvaliteten, och förväntas öka i prevalens i takt med en åldrande 

befolkning. Omvårdnad inriktas på att stödja och hjälpa personer i deras 

dagliga liv med ett särskilt fokus på hälsan och livskvalitet, vilket faller 

under sjuksköterskans ansvar. Med avseende för att förbättra livskvalitet hos 

personer med förmaksflimmer behövs djupare kunskap om vilka 

livsstilsfaktorer som bidrar till en bättre livskvalitet.  

Syfte 

Syftet var att belysa faktorer som påverkar livskvalitet hos patienter med 

förmaksflimmer. 

Metod 

En allmän litteraturstudie utfördes för att besvara syftet. Litteraturstudien 

utfördes med hjälp av en strukturerad databassökning i databaserna 

CINAHL och PubMed. Litteraturstudien framställdes med hjälp av befintlig 

forskning genom att läsa, tolka och analysera vetenskapliga artiklar 

angående studiens område (Friberg, 2022). 

Datainsamling 

Databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) och Public Medline (PubMed) användes till att genomföra 
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litteratursökningen (Östlundh, 2022). I databasen PubMed finns det artiklar 

som täcker medicin, odontologi och omvårdnadsvetenskap. Medan i 

databasen CINAHL finns det vetenskapliga artiklar som omfattar 

omvårdnadsforskning (Östlundh, 2022). Inledande sökning gjordes för att få 

en överblick över området. Lämpliga sökord skapades relaterat till studiens 

syfte. Sökorden som användes i samtliga databaser var: atrial fibrillation 

(förmaksflimmer), patient (patient) och quality of life (livskvalitet), och 

qualitative (kvalitativ) (Tabell 1, Bilaga A). En kombination användes 

mellan sökorden och booleska operatorn AND. För att begränsa sökningen 

användes operatorn AND. Medan operatorn OR uteslöts eftersom sökningen 

blev för bred och sökningen gav fler irrelevanta artiklar. Dock användes 

trunkering för att få bredare urval av artiklar som innehöll samma ordrot 

(Östlundh, 2022). 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Vetenskapliga artiklar som var publicerade på engelska ingick i arbetets 

inklusionskriterier. “Academic Journals” valdes i källtyp i första sökningen 

på CINAHL eftersom sökningen begränsades för att få fram relevanta 

vetenskapliga artiklar. Ett ytterligare inklusionskriterie var artiklar mellan 

2019 – 2024 respektive 2014 – 2024 samt att artiklarna skulle vara 

refereegranskade. Första sökningarna på databaserna CINAHL och PubMed 

begränsades inom fem år, 2019 – 2024. Detta gjordes för att få fram den 

senaste forskningen. Sökningen som begränsades inom tio år, var andra 

sökningen på CINAHL, begränsningen valdes för att få en bredare sökning 

och därmed ökade antalet artiklar att välja mellan. Dock förekom fler 

artiklar som inte var relevanta till syftet. Artiklar som innehöll svar på hur 

förmaksflimmer påverkade livskvalitet var ytterligare ett inklusionskriterie. 

Exklusionskriterier inkluderade vetenskapliga artiklar som inte svarade på 

litteraturstudiens syfte och review artiklar.  

 

Artikelsökningen i CINAHL 

Sökningarna påbörjades i CINAHL, vilket är en databas omfattandes av 

omvårdnadsforskning (Östlundh, 2022). I den första sökningen valdes 

sökorden (MH ”atrial fibrillation”) AND patient* AND quality of life 

(Tabell 2, Bilaga A) vilket gav 362 träffar. Sökningen begränsades till 

perioden 2019 och 2024, för att få fram fler artiklar som svarade syftet. 

Samtliga 362 träffar lästes. Av 73 titlar lästes abstrakten då relevans 

förekom. Fulltext lästes av 12 abstrakt som bedömdes svara på syftet. Av de 

12 som fulltext lästes, var det 5 som svarade mot syftet och därav 

inkluderades i studien. Ytterligare en sökning genomfördes med sökorden 

(MH ”atrial fibrillation”) AND patient* AND quality of life AND 

qualitative. Begränsades till perioden 2014 och 2024, för att få fram fler 

artiklar som svarade på syftet. Sökningen gav 24 artiklar. Titlarna lästes på 

alla och 18 titlar ansågs relevanta. Abstrakt lästes på 18 artiklar, där 
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bedömdes det 3 artiklar som var relevanta mot studiens syfte, samt lästes i 

fulltext. 3 artiklar användes till resultatet (Tabell 3, Bilaga B). 

Artikelsökningen i PubMed 

Sökningar genomfördes i PubMed, vilket är en databas som täcker 

omvårdnad, medicin och odontologi (Östlundh, 2022). Båda sökningarna 

begränsades till perioden 2014 och 2024, för att få fram ny forskning kring 

ämnet. Första sökningen användes sökorden "Atrial fibrillation" [Mesh] 

AND patient* (”quality of life”) (Tabell 2, Bilaga A) som gav 517 artiklar. 

Artiklarnas titlar lästes, varav 11 abstrakt ansågs relevanta. Fulltext lästes, 

då ansågs inga artiklar som svarade mot syftet. Ytterligare sökning 

genomfördes med sökorden ”Atrial fibrillation” [Mesh] AND patient* 

(”quality of life”) (qualitative) som gav 12 träffar och samtliga titlar lästes. 

8 abstrakt lästes och 5 artiklar bedömdes vara relevanta genom att besvara 

syftet, som därefter lästes i fulltext. Granskning gjordes och 2 artiklar valdes 

som besvarade syftet (Tabell 3, Bilaga B). 

Manuell sökning 

Artikeln som togs med i arbetet genom en manuell sökning, hittades bland 

referenserna i en systematisk review vars innehåll var relevant för arbetet. 

Artikeln granskades och inkluderades i arbetet eftersom artikeln besvarade 

på arbetets syfte. 

 

Databearbetning 

Popenoes et al. (2021) guide användes till genomförandet av 

databearbetning, där tre steg användes i analysprocessen. Ett gemensamt 

dokument för databearbetningen skapades för att ha möjlighet att återgå till 

materialet. Det första steget var att dokumentera nyckelord från artiklarnas 

innehåll som motsvarade syftet för att sammanställas i en form av 

dataenheter. Vidare utfördes en reflektion genom att artiklarnas innehåll 

lästes ett flertal gånger för att bli införstådda med artiklarna (se tabell 3, 

bilaga B). Det andra steget i analysprocessen var att dataenheterna kodades 

och kondenserades. Detta gjordes genom att alla resultatartiklarna 

färgmarkerades med syfte av att gruppera innehållet grundat på respektive 

ämnesområde. Det tredje steget användes genom att diskutera och analysera 

koderna gemensamt utifrån likheter och skillnader för att sedan kunna skapa 

huvudkategorier. Huvudkategorierna var symtomens påverkan på 

livskvalitet, behandlingars påverkan på livskvalitet och betydelsen av stöd 

och information.  

 

Forskningsetiska överväganden 
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Lagen om etikprövning är baserad på forskning som involverar människor i 

Sverige. Den syftar till att respektera mänsklig värdighet, rättigheter och 

grundläggande friheter. Lagen framhåller också att forskning inte får 

godkännas om resultaten kan uppnås med metoder som innebär mindre 

risker för deltagarna. Inom vårdvetenskap är det viktigt att väga de 

potentiella riskerna mot de fördelar som en studie kan ge (SFS 2003:460). 

Deltagarna ska få både skriftlig och muntlig information om studiens 

eventuella risker och fördelar. Forskningen bör följa riktlinjerna i 

Helsingforsdeklarationen, ett dokument som upprättar olika etiska principer 

för forskning på människor, speciellt inom medicin (World Medical 

Association, 2024). Livskvalitet påverkas av förmaksflimmer, därav är 

fördelen med litteraturstudiens resultat en vägledning för sjuksköterskan i 

omvårdnadsarbetet i anknytning till dessa patienter. Litteraturstudiens 

resultatartiklar är etiskt godkända, samt godkända av deltagare eller 

deltagarnas anhöriga (Forsberg & Wengström, 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 utgångspunkt där resultatet presenteras, (se tabell 

1 nedan). Litteraturstudiens huvudkategorier som identifierades var; 

symtomens påverkan på livskvalitet, behandlingars påverkan på livskvalitet, 

betydelsen av stöd och information. 

 

Tabell 1: Huvudkategorier 

Artikel Symtomens 

påverkan på 

livskvalitet 

 

Behandlingars 

påverkan på 

livskvalitet 

Betydelsen 

av stöd och 

information 

 

Bang & Park 

(2023) 

x x x 

Ha et al. 

(2020) 

x x  

Holmlund et 

al. (2024) 

x x  

Jones et al. 

(2020) 

 x  
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Malmo et al. 

(2016) 

Manuell 

sökning 

 x  

Rosenstrøm 

et al. (2021) 

 

 

 x 

Senoo et al. 

(2022) 

 x  

Srinonprasert 

et al. (2019) 

x x  

Stridsman et 

al. (2019) 

 x x 

Taylor et al. 

(2018) 

x  x 

Zhang et al. 

(2017) 

x x x 

 

1. Symtomens påverkan på livskvalitet  

Studier visade att symtom på förmaksflimmer hade ett starkt samband med 

en sämre livskvalitet (Zhang et al., 2017; Holmlund et al., 2024; Bang & 

Park., 2023; Stridsman et al., 2019). Försämring av livskvalitet berodde 

vanligtvis på symtom som andfåddhet, bröstsmärta, hjärtklappning, yrsel 

och trötthet (Bang & Park., 2023; Holmlund et al., 2024; Ha et al., 2020; 

Taylor et al. 2018; Zhang et al., 2017). Dessa symtom sänkte takten för 

arbete och fritidsaktiviteter, som deltagare med förmaksflimmer klarade av 

utan problem innan deras förmaksflimmer debuterade (Zhang et al., 2017). 

Desto fler symtom som upplevdes, desto allvarligare blev förlusten av fysisk 

funktion, vilket i sin tur resulterade i en minskad självständighet. Detta 

reflekterades i en lägre skattning av HRQoL (Holmlund et al., 2024; Zhang 

et al., 2017).  

Att inte vara medveten om förmaksflimmer resulterade i en förnekelse av 

symtom. En av deltagarna påstod att asymtomatiskt förmaksflimmer kändes 

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 förmaksflimmer. Patienter med 

symtomatiskt förmaksflimmer upplevde en medvetenhet om sin sjukdom, 

vilket fick patienterna att vända sig till hälso- och sjukvården för att söka 
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behandling och få hjälp med att skapa livsstilsförändringar som förbättrade 

livskvalitet (Srinonprasert et al., 2019).  

Personer som hade förmaksflimmer har generellt sämre livskvalitet än friska 

personer. Signifikanta faktorer som var associerade med en sämre HRQoL 

vid förmaksflimmer inkluderade att ha en starkare sjukdomsidentitet; att 

uppleva större konsekvenser av sjukdomen, och att uppleva större 

känslomässiga reaktioner i form av ångest och ilska. Patienterna med en 

sämre HRQoL var också övertygade om att sjukdomen var recidiverande 

och hade en tendens att tillskriva till symtom av förmaksflimmer som inte 

hade samband med denna arytmi, till exempel stelhet i leder, röda ögon och 

halsont (Holmlund et al., 2024). Rädslan för återfall ledde till ångest vilket i 

sin tur påverkade patienternas mentala hälsa. Stress var också ett vanligt 

upplevt symtom förknippat till förmaksflimmer (Zhang et al., 2017; 

Holmlund et al., 2024). 

Kvinnor med förmaksflimmer upplevde generellt en sämre livskvalitet och 

fler symtom än män, detta inkluderade en högre risk för ångest och 

depression vilket försvårade sjukdomshanteringen (Holmlund et al., 2024). 

Kvinnor hade ett sämre HRQoL-värde i jämförelse med män, och gav lägre 

poäng i frågeformuläret angående personlig kontroll, där en statistisk 

signifikans hittades. Detta i sin tur indikerade att kvinnor hade en lägre 

tilltro att kontrollera förmaksflimmer i jämförelse med män. Dock påvisade 

studien att inga signifikanta skillnader fanns i resterande skalor som 

användes för att mäta HRQoL, i samband med symtom orsakade av 

förmaksflimmer. Studien använde tre olika instrument för att mäta HRQoL. 

Det generiska frågeformuläret The Revised Illness Perception 

Questionnaire, som i tre delar mätte patienternas uppfattningar om sin 

sjukdom. I studien användes delarna: sjukdomsidentitet och 

sjukdomsuppfattningar. Det andra instrumentet Arhythmia Specific 

questionnaire on Tachycardia and Arhytmia var ett svenskt, validerat 

frågeformulär, som inriktas på symtom, symtombörda och HRQoL hos 

arytmipatienter. Forskarna valde att använda del III som inriktas på HRQoL. 

Det tredje instrumentet som användes var EuroQol-5D som mäter HRQoL 

enligt rörlighet, egenvård, vanliga aktiviteter, smärta respektive obehag och 

ångest respektive depression (Holmlund et al., 2024). Gällande 

åldersrelaterade skillnader visade studier att den genomsnittliga HRQoL var 

betydligt högre hos yngre patienter i jämförelse med äldre patienter 

(Srinonprasert et al., 2019). En förlust av självständighet uttrycktes av 

många deltagare relaterat till förmaksflimmer, vilket vidare resulterade i 

nedsatt humör. Hos äldre deltagare observerades en skyddsfaktor i form av 

acceptans, en positiv syn och engagemang i att åstadkomma en bättre 

livskvalitet trots symtomatiskt förmaksflimmer (Zhang et al., 2017). 

 

2. Behandlingars påverkan på livskvalitet  
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Det fanns ett samband mellan livskvalitet och den farmakologiska 

behandlingen vid förmaksflimmer (Srinonprasert et al., 2019; Zhang et al., 

2017; Ha et al., 2020). Patienter upplevde att blödningskomplikationer 

relaterat till läkemedelsbiverkningar, skapade oro vilket ledde till en sämre 

livskvalitet (Zhang et al., 2027; Srinonprasert et al., 2019). Patienter som 

tog Warfarin, krävde en noggrann övervakning då biverkningarna kunde 

vara påtagliga (Srinonprasert et al., 2019). Patienterna belyste att läkemedlet 

för rytmkontroll hade både negativa och positiva effekter. Betablockerare 

resulterade i negativa effekter på livskvalitet, eftersom patienter som 

nyligen ordinerades läkemedlet beskrev att läkemedlet bidrog till att de inte 

längre kunde utföra aktiviteter som var ansträngande. I samband med 

läkemedlet Warfarin rapporterades betydande livsstilsförändringar. 

Patienterna undvek medvetet aktiviteter som de själva ansåg vara en risk för 

blödningar, även om blödande biverkningar endast upplevdes av en 

deltagare i hela studien. I samband med behandling av Warfarin upplevdes 

andra effekter relaterat till livsstilen, som exempelvis att matvanorna 

ändrades och behovet av frekventa besök hos läkaren blev fler (Zhang et al., 

2017). 

Behandling med NOAK förknippades med lägre HRQoL relaterat till 

biverkningar som blödningstendens (Srinonprasert et al., 2019). Även 

användning av Warfarin associerades med en lägre HRQoL (Zhang et al., 

2017; Srinonprasert et al., 2019), dock enbart i den yngre åldersgruppen, 

även här relaterat till en blödningstendens (Srinonprasert et al., 2019). En 

låg HRQoL resulterade i en större benägenhet att uppleva komplikationer 

som till exempel TIA, ischemisk stroke, hjärtsvikt och demens. Med detta 

kunde en signifikant skillnad observeras mellan patienter som tar Warfarin 

respektive NOAK. Studien undersökte dessutom skillnader mellan yngre 

med förmaksflimmer som tog NOAK respektive Warfarin. Yngre som tog 

NOAK hade signifikant lägre andel symtomatiskt förmaksflimmer, 

hjärtsvikt, lägre frekvens av ischemisk stroke och blödningshistoria. Detta 

bidrog till högre HRQoL hos patienter som behandlas med NOAK i 

jämförelse med Warfarin. Vidare ansågs NOAK vara säkrare än Warfarin, 

vilket i sin tur påverkade välbefinnandet och livskvalitet eftersom mindre 

ångest upplevs hos patienterna som tog NOAK. Valet av behandling 

upplevdes av stor vikt för patienterna, eftersom en bedömning av deras 

hälsohistoria, behandlingskomplikationer och nuvarande medicinering var 

avgörande för att åstadkomma en optimal farmakologisk behandling 

(Srinonprasert et al., 2019). 

Patienter upplevde att återställandet av sinusrytm med hjälp av 

elkonvertering eller ablation förbättrade livskvalitet. Framgångsrik 

elkonvertering med inga återfall resulterade i en signifikant förbättring av 

QoL, i jämförelse med misslyckade elkonverteringar efter 6 månader (Ha et 

al., 2020). 
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Livsstilförändringar hade en avgörande roll för att effektivare hantera 

förmaksflimmer (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). Livsstilsförändringar utifrån de fysiska och mentala aspekterna av 

livet påverkade livskvalitet på ett positivt sätt. Patienterna med 

förmaksflimmer upplevde bättre livskvalitet genom att dricka mindre 

alkohol, minska nikotinvanor, öka den fysiska aktiviteten och bibehålla en 

hälsosam 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 bördan på förmaksflimmer av måttlig träning, 

vilket visade sig ha signifikanta förbättringsresultat på QoL. Deltagarna i 

träningsgruppen förbättrade förutom sin allmänna hälsa och vitalitet, 

dessutom både den fysiska och psykiska hälsan. Episoder av 

förmaksflimmer kunde utlösas på grund av känslomässiga påfrestningar och 

överansträngningar. Vila kunde hjälpa till att kontrollera symtom orsakade 

av förmaksflimmer (Taylor et al.,2017). 

 

3. Betydelsen av stöd och information 

Patienter uttryckte att otillräckligt stöd upplevdes oroväckande. Enligt 

Stridsman et al. (2019) var det 78,9 % av patienterna i studien som påstod 

att familjen gav känslomässigt stöd. Vidare ansågs det att bo tillsammans 

med familjen påverkade livskvalitet genom en god mental och fysisk hälsa 

(Stidsman et al., 2019; Bang & Park., 2023). En osäkerhet som uppstod 

relaterat till ovisshet när nästa symtompåslag inträffar, ledde till en ständig 

känsla av oro för både patienten och familjemedlemmarna. Ibland upplevde 

familjen till patienten mer hopplöshet än patienten själv, och i vissa fall 

behövde familjemedlemmar anpassa privatlivet efter patientens behov. 

Vidare påvisades att frågor som ställdes till patienterna angående hälsa gav 

upphov till en irritationskänsla (Stridsman., 2019). Patienterna konstaterade 

att värdefullt stöd och att dela gemensamma problem med andra 

minimerade känslan av att vara själv med sjukdomen (Stridsman et al., 

2019; Rosenstrøm et al., 2021). Enligt Stridsman et al. (2019) kunde 

personer som levde med förmaksflimmer känna en känsla av skam för att 

behöva be om hjälp, vilket i sin tur bidrog till isolering och minskning av 

sociala aktiviteter som i värsta fall påverkade ekonomin negativt eftersom 

personer blev sjukskrivna. 

 

Ett akut behov av stöd upplevdes av patienterna i relation till 

sjukdomshanteringen för att underlätta livskvalitet. Sjukvårdspersonalens 

stöd var avgörande för patienter med förmaksflimmer. Vidare ansågs det att 

ett trevligt bemötande under den medicinska konsultationen var en primär 

faktor till att lindra patientens oro. En del patienter uttryckte en väsentlig 

önskan om ett uppföljningsschema. Flera patienter hade önskemål till 
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sjukvården om att öppna en öppenvårdsmottagning för förmaksflimmer för 

att förenkla stegen i behandlingen. Patienterna hade en känsla av bristande 

information från läkaren och förstod varken behandlingssyftet eller 

diagnosen (Taylor et al., 2017). Trötthet, dyspné och andra 

förmaksflimmerrelaterade symtom kunde få patienten att skjuta upp 

läkarbesök och försöka härda ut symtomen på egenhand, vilket resulterade 

att patienter inte fick behandling i tid (Rosenstrøm et al., 2021). Det fanns 

ett samband mellan deltagarnas bristande förståelse för orsakerna till 

förmaksflimmer och deras dåliga följsamhet till medicineringen. En 

deltagare påstod att förmaksflimret skulle försvinna om stressen skulle 

lättas. Vidare påvisade deltagarna en bristfällig kunskap angående Warfarin 

associerad med en överdriven uppfattning om biverkningar som vidare 

ledde till en ökad oro, vilket påverkade livskvalitet negativt (Zhang et al., 

2017). 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Litteraturstudiens syfte var att belysa faktorer som påverkar livskvalitet hos 

patienter med förmaksflimmer. Enligt Forsberg och Wengström (2015) är 

en allmän litteraturstudie en metod som används för att belysa ett specifikt 

område. Graden av vetenskaplig kvalitet bedömdes utifrån 

kvalitetsbegreppen: trovärdighet, bekräftelsebarhet, pålitlighet och 

överförbarhet (Forsberg & Wengström, 2016; Mårtensson & Fridlund, 

2017). Databaserna som användes var CINAHL och PubMed. Information 

från mer än en databas ökar trovärdigheten och indikerar att resultatet är 

reproducerbart (Östlundh, 2022). Databaserna innehåller artiklar inom 

framförallt omvårdnad och medicin. Sökorden (se tabell 2, bilaga A) 

användes med syfte till att få relevanta artiklar och en strukturerad sökning. 

För att förstå hur sökningar gick till i de olika databaserna har sökstrategier 

framställts med hjälp av bibliotekarie. Detta i sin tur ökade sökningarnas 

effektivitet. I arbetet valdes det en manuell sökning eftersom den bidrog till 

mer information angående livsstilsförändringar, då tillräckligt med artiklar 

hittades inte under respektive rubrik. 

Fritextsökning uteslöts eftersom sökresultatet hade resulterat i en massiv 

mängd orelevanta artiklar som inte hade svarat på syftet. Däremot valdes 

ämnesord för sökordet ”Atrial fibrillation”, detta resulterade en precision i 

sökningen. Sökning med ämnesord kan dessutom vara effektivt eftersom det 

resulterar i färre, men relevanta, artiklar angående ämnet. I sökprocessen 

användes bland annat trunkering (*) eftersom det bidrog till att artiklar som 

innehöll diverse böjningar av sökordet inkluderades (Östlundh, 2022). 

Granskningen av resultatartiklarna gjordes utifrån Carlsson och Eimans 

(2003) granskningsmall. Artiklarna valdes utifrån studiens syfte, vidare 
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bedömdes de ha en kvalitet av grad I och grad II, som i sin tur förstärker 

pålitligheten och trovärdigheten. Popenoe et al. (2021) hade belyst en guide 

för bearbetning av resultatartiklar, vilket var till hjälp för att vägledas till en 

struktur i hanteringen av resultatartiklarna. Artiklarna lästes flertal gånger 

vilket stärkte studiens pålitlighet. Efter resultatartiklarna hade strukturerats 

enligt Popenoe et al. (2021) analysprocess i tre steg, söktes koder utifrån 

olikheter och likheter i artiklarna, därav skapades även huvudkategorierna. 

Vidare beskrevs analysprocessen i resultatartiklarna, detta i sin tur bidrog 

till att bekräftelsebarheten i resultatet förstärktes (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Gemensam diskussion gjordes som i sin tur ökade trovärdigheten. 

Resultatartiklarna härstammade från Sverige (2), Danmark (1), Norge (1), 

Storbritannien (2), USA (1), Japan (1), Thailand (1), Korea (1) och 

Australien (1). Samtliga artiklar hade resultat om påverkan på livskvalitet 

vilket ledde till att överförbarheten förstärktes (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Resultatet kan ha god överförbarhet till den svenska hälso- och 

sjukvården med anledning av att majoriteten av artiklarna var utförda i 

Nordeuropa (Henricson, 2017).  

I samtliga resultatartiklar framgick det ett godkännande utifrån etiska 

kommittéer vilket påvisar att forskningsetiken är av hög standard. 

Trovärdigheten av en studie stärks om studiens forskare har följt etiska 

principer. Forskningsetik innebär att riktlinjer och etiska lagar följs för att 

beskydda människovärdet och rättigheter (Forsberg & Wengström, 2016). 

För att säkra pålitligheten har samtliga artiklar granskats gemensamt 

(Henricson, 2017). Litteraturstudien har under arbetets gång granskats av 

handledare och medstudenter, vilket ökar trovärdigheten och pålitligheten 

samt bekräftelsebarheten (Henricson., 2017; Mårtensson & Fridlund., 2017). 
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Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens resultat visade att livskvalitet påverkades negativt hos 

patienter med förmaksflimmer 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 stöds av 

redan befintlig forskning som konstaterar att symtom hos patienter med 

förmaksflimmer har en betydande negativ inverkan på livskvalitet (Freeman 

et al., 2015; Vest et al., 2022; Lomper et al., 2023; Abu et al., 2022).  

Som tidigare nämnt i studien av Brundel et al. (2022) finns det symtomatiskt 

och asymtomatiskt förmaksflimmer. Det symtomatiska förmaksflimret ger 

upphov till symtom som dyspné, synkope, hjärtklappningar och trötthet, 

vilket i sin tur ger en försämrad livskvalitet. Det framkom i litteraturstudiens 

resultat att det fanns en signifikant skillnad mellan hur kvinnor och män 

upplevde symtombördan. Kvinnor upplevde fler symtom och en sämre 

livskvalitet (Strømnes et al., 2019; Holmlund et al., 2024). Detta bekräftas 

av ytterligare forskning som identifierade sämre övergripande HRQoL, 

relaterat till symtom orsakade av förmaksflimmer hos kvinnor i jämförelse 

med män (Silvia et al., 2021; Israeli et al., 2022). Symtom hos kvinnor med 

förmaksflimmer påverkar livskvalitet negativt genom att uppleva sämre 

fysisk funktion, social funktion och mental hälsa (Silvia et al., 2021). Även 

återfall av förmaksflimmer förekommer oftare hos kvinnor än män (Israeli 

et al., 2022).  

Ny forskning påvisar att förmaksflimmer är ett stort folkhälsoproblem, trots 

framgången i behandling och förebyggande åtgärder. Det finns ett akut 

behov för implementering av fler kostnadseffektiva insatser och strategier 

för att hantera riskfaktorerna för sjukdomen, särskilt inom länder med ökad 

börda av förmaksflimmer (Dong et al., 2023).  

I resultatet framkom det att livsstilsförändringar har en stor roll för att på ett 

effektivare sätt kunna hantera förmaksflimmer (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 bekräftar resultat och visar 

att hantering av faktorer som högt BMI, rökning, alkoholmissbruk kan 

förbättra framtidsprognosen och förhindra att förmaksflimmer uppstår. 

Vidare belyser studier att även en hälsosam kost ska följas för att minimera 

risken för obesitas, som är en stor riskfaktor för förmaksflimmer (Dong et 

al., 2023; Ma et al., 2022).  

Resultatet i litteraturstudien visade att genom att vara fysiskt aktiv resulterar 

det i en positiv påverkan på livskvalitet (Holmlund et al., 2024; Bang & 

Park, 2023; Senoo et al., 2022; Ha et al., 2020; Zhang et al., 2017). 

Forskning förstärker studiens resultat genom att påvisa att fysisk träning 

förbättrar QoL (Reed et al., 2022). Måttlig fysisk träning kan ha en 

skyddande effekt mot förmaksflimmer, dock kan långvarig och intensiv 

uthållighetsträning öka risken för förmaksflimmer genom att bidra till 
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kardiovaskulära förändringar (Lobo et al., 2023). Forskning visar också att 

en stillasittande livsstil ökar risken för förmaksflimmer. Därav har 

livsstilsförändringar, såsom att vara måttligt fysiskt aktiv, stor betydelse för 

att förebygga tillståndet och förbättra livskvalitet (Boursiquot et al., 2022). 

I resultatet belystes det att ablation förbättrar livskvalitet genom att 

återställa hjärtrytmen (Ha et al., 2020). Forskning om ablation tyder på att 

ablation minskar symtom som bidrar till en förbättring av livskvalitet genom 

att återställa hjärtrytmen. Ablation är en effektiv behandlingsmetod som inte 

är lika tidskrävande för att få önskat resultat, i jämförelse med 

läkemedelsbehandling vid förmaksflimmer som involverar bland annat en 

blödningstendens (Blomström-Lundqvist et al., 2019; Mark et al., 2019; 

Terricabras et al., 2020). 

I resultatet påvisades att det finns ett samband hos patienter med 

förmaksflimmer mellan den farmakologiska behandlingen och livskvalitet 

(Srinonprasert et al., 2019; Strømnes et al., 2019; Zhang et al., 2017; Ha et 

al., 2020). Det framkom att blödningskomplikationer från NOAK och 

Warfarin gav en lägre HRQoL. Vidare konstaterade Zhang et al. (2017) att 

behovet av läkarbesök blev allt fler vid behandling av Warfarin. Yngre som 

tog NOAK hade färre besvär av symtomatiskt förmaksflimmer och 

hjärtsvikt i jämförelse med yngre som tog Warfarin, vilket resulterade en 

högre QoL och det konkluderades att behandling med NOAK var 

signifikant bättre än behandling med Warfarin hos yngre. Behandling med 

NOAK har inget behov av ständig övervakning, den ger en snabbare effekt 

för att nå den terapeutiska nivån, färre läkemedelsinteraktioner och ger ett 

bättre doseringssvar som i sin tur leder till en minskad risk för tromboser 

och blödningar, i jämförelse med Warfarin (Srinonprasert et al., 2019). 

 

I litteraturstudiens resultat framkom ett samband med användning av 

Warfarin och livsstilsförändringar. Sambanden som hittades var att personer 

med förmaksflimmer som behandlades med Warfarin undvek medvetet 

fysiska aktiviteter som de själva ansåg kunna bidra till en risk för 

blödningar, samt att läkemedlet gav ändrade matvanor (Zhang et al., 2017). 

Detta bekräftas av forskning som visar att patienter som använder 

antikoagulantia har klagomål angående behandlingens biverkningar i form 

av blåmärken och blödningar, är missnöjda med behandlingen, har 

rörlighetsproblematik, ångest och depression vilket resulterar till en minskad 

livskvalitet (De Caterina et al., 2018).  

 

I resultatet framkom det att behovet av stöd och information angående 

förmaksflimmer var av stor vikt för hantering av sjukdomen (Stidsman et 

al., 2019; Bang & Park., 2023; Srinonprasert et al., 2019; Rosenstrøm et al., 

2021; Taylor et al., 2017). Ny forskning påvisar att familjens stöd är 

betydande för en förbättrad livskvalitet vid förmaksflimmer. Vårdpersonal 

ska involvera familjen i patientens behandling för att minska risken av oro 
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inför framtiden (Tian et al., 2023). Som tidigare nämnts ska vården planeras 

tillsammans med patienten för att göra patienten delaktig, och familjen ska 

informeras på ett korrekt sätt för att få en vård av hög kvalitet (Osorio et al., 

2023; (International Council of Nurse, 2021/2022). Vidare konstaterar ny 

forskning att engagemang och stöd från vänner och familj resulterade i en 

känsla av trygghet för många av patienterna. Dessutom gav vänner och 

familj fysisk hjälp, känslomässigt stöd och en känsla av trygghet vilket 

uppskattades av patienter med förmaksflimmer. Socialt engagemang är 

förövrigt en essentiell faktor då det bidrar till att bibehålla personer med 

förmaksflimmer mentalt sysselsatta och fysiskt aktiva. Vidare kan detta 

engagemang leda till nöje och en känsla av kontroll eftersom det distraherar 

personerna från att tänka på sjukdomen (Hendriks et al., 2019). 

Vårdpersonalen kan stödja patienter med förmaksflimmer genom att 

informera om sjukdomen samt att hjälpa patienterna till att följa 

behandlingsplan, som leder till en förbättrad livskvalitet genom en minskad 

sjukdomsbörda. Riktlinjer rekommenderar att behandlingsplanen följs för 

att minska sjukhusvistelser och sjukdomskomplikationer (Hendriks et al., 

2019). I litteraturstudiens resultat framkom en känsla av oro för patienter 

med förmaksflimmer relaterat till när nästa symtompåslag inträffade. Detta 

ledde till en begränsning av dagliga aktiviteter (Stridsman et al., 2019; 

Rosenstrøm et al., 2021). Hade patienterna varit informerade om hur de kan 

hantera symtomen samt fått tillräckligt med stöd från framförallt 

sjukvården, kunde detta leda till att patienter var medvetna om relevanta 

hanteringsstrategier. En reflektion är att genom att stödja och hjälpa en 

person med förmaksflimmer samt dennes närstående i det dagliga livet med 

hälsan i fokus minimerades risken för ångest, smärta och 

sjukdomsrelaterade symtom. Sjuksköterskan kan bidra med oberoende 

åtgärder som att följa upp omvårdnadsprocessen hos personer med 

förmaksflimmer. Oberoende åtgärder kan exempelvis vara att ge 

information om livsstilsförändringar som att följa en hälsosam kost, 

rökstopp, minskad alkoholkonsumtion och exempel på fysisk aktivitet 

beroende av patientens förutsättningar, samt motiverande samtal. Vidare 

kan sjuksköterskan bidra med beroende åtgärder som uppföljning av den 

farmakologiska behandlingen och uppmärksamma eventuella biverkningar 

(Björvell & Thorell-Ekstrand, 2014).  

Personer som är nöjda med sjukvården eller upplever ett positivt stöd från 

sjuksköterskan, kan visa mer tilltro till självhanteringen av förmaksflimmer 

och kan uppleva mer optimism. En studie visade signifikant skillnad mellan 

patienter som var följsamma och icke-följsamma av behandlingen vid 

förmaksflimmer, vilket resulterade att högre compliance ökade livskvalitet 

(Inohara et al., 2017).  

Personcentrerad vård ska implementeras inom hälso- och sjukvården för att 

skapa en vård av hög 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 är att 

implementera personcentrerad vård i all kontakt med patienten skapar en 

empatisk vårdmiljö som i sin tur leder till ökad livskvalitet både för 

patienterna och deras familjemedlemmar. En vård som skapas utifrån varje 

person skapar en känsla av trygghet eftersom personen inte ska vårdas 

utifrån en diagnos, utan personen ska vårdas utifrån dennes behov och 

förutsättningar. Vidare leder detta till bättre hälsoutfall. Det är en avgörande 

roll i bemötandet av utmaningar inom vården, därav är det av stor vikt att 

säkerställa patienterna en vård av hög kvalitet (Forsberg., 2016). 

ICN:s etiska kod för sjuksköterskor betonar professionella riktlinjer som 

sjuksköterskor ska följa för att vägledas genom etiska agerande och beslut 

(International Council of Nurse, 2021/2022). En reflektion är att 

sjuksköterskan ska ge korrekt information och utbildning angående 

förmaksflimmer för att patienterna ska vara införstådda på vad sjukdomen 

egentligen innebär. Vidare ska sjuksköterskan sätta upp realistiska mål vid 

behandling och uppföljning av förmaksflimrets karaktär. Det är essentiellt 

att sjuksköterskan ger stöd till livsstilsförändringar, ger psykosocialt stöd 

och kommunikation, ger stöd för självständighet och minimerar isolering. 

Detta kan åstadkommas genom en kontinuerlig vård och en bra relation 

mellan patient och sjuksköterska (Forsberg, 2016). 

Konklusion och implikation 

Litteraturstudiens resultat visade att patienter med förmaksflimmer upplevde 

en minskad livskvalitet på grund av symtom, läkemedelsbehandling, brist på 

stöd från anhöriga och sjukvården.   

Resultatet belyste att det förekom en skillnad på hur män och kvinnor 

upplevde symtombördan, eftersom kvinnor upplevde fler symtom 

resulterade det i en sämre livskvalitet. En minskad livskvalitet uppstod 

oavsett om symtomen var permanenta eller förekom periodvis. Personer 

med förmaksflimmer hade en sämre livskvalitet på grund av 

läkemedelsbehandlingen i form av blödningskomplikationer. Yngre som 

behandlades med NOAK hade bättre livskvalitet än vid behandling med 

Warfarin. I resultatet framkom det att livsstilsförändringar bidrog till en 

ökad livskvalitet genom att på ett effektivare sätt kunna hantera 

förmaksflimret. Förändringar som att sträva efter en hälsosam kost, vara 

måttligt fysiskt aktiv och kunna minska rökning och alkoholkonsumtion gav 

en förbättrad livskvalitet. Brist på stöd från anhöriga och vårdpersonal 

bidrog till att patienterna mådde sämre. Även brist på information bidrog till 

en känsla av oro angående sjukdomen, behandling och framtidsprognos.  

Förmaksflimmer är en arytmi som har blivit ett globalt folkhälsoproblem. 

Trots framsteg inom medicin, kvarstår ett folkhälsoproblem genom behovet 

av fler kostnadseffektiva insatser, speciellt inom länder med hög 

sjukdomsbörda och låg ekonomi. För att sjukdomens påverkan på samhället 

ska minskas, ska fokus läggas på förebyggande vård samt hantering av 
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riskfaktorer där sjuksköterskan har en primär roll i omvårdnaden. Strategier 

bör anpassas i åtanke på lokala förutsättningar samt att behandling och 

förebyggande åtgärder ska förbättras. Sjuksköterskan behöver ha korrekt 

kunskap för att kunna ge personcentrerad vård till varje patient. 

Sjuksköterskan kan bidra med hälsosamtal och motiverande samtal för att 

hjälpa personer med förmaksflimmer att följa en hälsosammare livsstil som 

inkluderar ovannämnda riskfaktorer. Sjuksköterskans ansvar är att 

informera patienten angående läkemedelsbiverkningar och ge råd för 

livsstilsförändringar. Det är av stor vikt att fråga patienter om de är rädda 

för att vara fysiskt aktiva relaterat till den vanligaste 

läkemedelsbiverkningen som är blödningstendens vid användning av 

Warfarin eller NOAK. Sjuksköterskeledda flimmermottagningar är vanliga i 

Sverige där strukturerat omhändertagande av patienter med förmaksflimmer 

uppföljs genom beroende och oberoende åtgärder. Vidare leder detta till att 

en personcentrerad vård utförs genom att planera och vidta åtgärden utifrån 

patienten. Följsamheten är beroende av hur väl patienten följer 

behandlingen samt råd från framför allt sjuksköterskan. En ökad följsamhet 

kan förbättra livskvalitet genom en bättre sjukdomshantering, en ökad 

känsla av kontroll och kunskap, samt minskar stressen som sjukdomen kan 

föra med sig. 
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Bilaga A 

Tabell 2: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed Databasnamn 

1 Förmaksflimmer (MH ”atrial 

fibrillation”)  

 

”Atrial fibrillation” 

[mesh] 

 

2 Patient Patient* Patient*  

3 Livskvalitet  Quality of life Quality of life  

4 Kvalitativ Qualitative Qualitative  

 

 

  



 

II 
 

Bilaga B 

Tabell 3: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

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 5 

2 2024-

10-02 

PubMed "Atrial fibrillation" 

[Mesh] AND patient* 

(”quality of life”) 

 

2019 – 2024 

English language 

517 11 0 0 

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 3 



 

III 
 

4 2024-

10-02 

PubMed ”Atrial fibrillation” 

[Mesh] AND Patient* 

(”quality of life”) 

(qualitative) 

 

2019 – 2024 

English language 

12 8 5 2 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

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 undersöka symtom hos patienter med förmaksflimmer och att få en 

förståelse angående hur symtom påverkar patienternas livskvalitet och 

psykiska hälsa, och hur symtomen relateras till varandra. 

 Metod Kvantitativ studie. Standardiserade mätinstrument användes för att 

kartlägga symtom, livskvalitet och psykologisk stress hos patienter med 

förmaksflimmer. Sedan identifierades symtomkluster för att analysera 

samband mellan patienternas fysiska och psykologiska hälsa. 

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

15 deltagare med 10 % avhopp). Inklusionskriterier var patienter med 

förmaksflimmer som fick behandling på en poliklinik och kunde 

kommunicera. 

 
Datainsamling Frågeformulär och kliniska data från medicinska journaler. 

Dataanalys Dataanalysen utfördes med deskriptiva statistik, symtom checklista 

(SCL), hierarkisk klusteranalys, personers korrelationskoefficient, 

statiska tester. Data analyserades med hjälp av programvara.  

 Bortfall Inget bortfall. 

 



 

V 
 

Resultat/Slutsats Symptom på förmaksflimmer har en betydande inverkan på både 

psykisk hälsa (ångest och depression) och livskvalitet hos patienter. 

Identifiering och hantering av symptomkluster är avgörande för att 

förbättra livskvaliteten hos patienter med AF. 

Det föreslogs att omvårdnadsinterventioner bör utformas utifrån 

egenskaperna hos symptomkluster för att effektivt hantera symptomen, 

vilket kan bidra till att minska depression och ångest och därigenom 

förbättra den övergripande livskvaliteten för dessa patienter. 

 

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

  



 

VI 
 

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 

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 

 

Land Kanada 

Databas CINAHL 

Syfte Studiens syfte var att undersöka effekten av elkonvertering samt den 

efterföljande rytmens påverkan av livskvalitet hos patienter med 

symtomatiskt ihållande förmaksflimmer. 

 

Metod Kvantitativ randomiserad kontrollerad studie 

 Urval 
Inklusionskriterier var deltagare med symtomatiskt persisterande 

förmaksflimmer, att kardiologens bedömning av rytmkontrollstrategi var 

indicerat och patienterna skulle vara över 18 år. Exklusionskriterier var 

deltagare med kontraindikationer mot elkonvertering eller dronedarone, 

patienter med en hälsohistoria av massiva hjärtproblem exkluderades. 

Randomiseringen gjordes utifrån två grupper: ena gruppen fick 

dronedarone innan elkonvertering och den andra gruppen fick 

dronedarone efter elkonvertering.  

 

Datainsamling 
Frågeformulär där deltagarna bedömde symtom och livskvalitet med 

hjälp av University of Toronto Atrial Fibrillation Severity Scale (AFSS), 

och kliniska bedömningar. Baslinjemätningar där data insamlades vid 

studiens start, före elkonvertering och behandling med dronedarone. 

Patienterna följdes upp efter sex månader för att mäta upp förändringar i 

livskvalitet och symtom. 

 

Dataanalys 
En omfattande dataanalys genomfördes för att utvärdera effekten av 

elkonvertering och dronedarone på livskvalitet hos patienter med 

symtomatiskt persistent förmaksflimmer. Data insamlades vid baslinjen 

och efter sex månader. Livskvaliteten (QoL) mättes med AFSS. 

Statistiska analyser delades in i deskriptiv statistik och jämförelse av 

grupper. Dessutom användes en multivariat analys som innebar att 

faktorer identifierades som var associerat med förändringar i QoL. Den 

statistiska signifikansen (P-värdet), användes för att få en jämförelse 

mellan grupperna. Den statistiska metoden hjälpte forskarna att 

identifiera samband mellan livskvalitet och rytmstatus, vilket var 

centralt för att förstå effekten av behandlingen. 

 

Bortfall 

129 patienter av 277 fullföljde inte studien, vilket resulterade i en 

bortfallsprocent på cirka 51%. Det var totalt 148 patienter som fullföljde 

studien. 

 

Resultat/Slutsats 

Studien visade att patienter med symptomatisk persistent AF upplevde 

en kliniskt relevant förbättring av sin QoL efter behandling med ECV 

och dronedarone, oavsett deras rytmstatus vid 6 månader. 

De patienter som lyckades upprätthålla sinusrytm efter ECV upplevde 

den mest signifikanta förbättringen i livskvalitet. 

Även patienter med AF-återfall efter ECV visade en liten men relevant 

förbättring av sin livskvalitet, vilket kan tyda på att andra faktorer än 

sinusrytm, såsom förväntningar på behandling och symptomlindring 

över tid, kan påverka livskvaliteten positivt. 

 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 88%, kvantitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003). 
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VII 
 

Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Holmlund, L., Hörnsten, C., Valham, F., Olsson, K., Hörnsten, Å., & 
Ängerud, K. H. (2024). Illness 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  
 

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att undersöka hur olika sjukdomsuppfattningar 

(illness perceptions) hos patienter med förmaksflimmer och hur det 

påverkar deras hälsorelaterade livskvalitet (HRQoL). 

 

Metod Kvantitativ tvärsnitsstudie. 

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

paroxysmal form. Det inkluderades patienter av olika åldrar samt både 

symptomatiska och icke-symptomatiska patienter. Majoriteten av 

deltagarna var män (68,9%), och kvinnor var i genomsnitt nästan 2 år 

äldre. 180 patienter tackade ja till att delta i studien, sedan exkluderades 

13 patienter och slutligen deltog 167 patienter. 

 

Datainsamling Data samlades in med hjälp av självrapporterade frågeformulär som 
hette, Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R), EuroQol-5D 
(EQ-5D) och EuroQol Visual Analog Scale (EQ-VAS) Dataanalys Dataanalysmetoderna som användes var beskrivande statistik, 

jämförelse av grupper, hantering av saknade data, intern konsistens, 

normalitetskontroll, univariat analys, korrelationsanalys, multivariat 

analys och statistisk signifikans. 

 

Bortfall 13 bortfall. 

 Resultat/Slutsats Kvinnor rapporterade en lägre personlighetskontroll sämre HRQoL mätt 

med Arythmia-Specific frågeformuläret i Takykardi och arytmier fysisk 

subskala, EuroQol visuella analogskalan, jämfört med män. HRQoL 

påverkades negativt relaterat till sjukdomsidentitet, konsekvenser, 

emotionella representationer och cyklisk tidslinje. I studiens slutsats 

förekom det ett samband mellan HRQoL och sjukdomsuppfattningar. 

Det förekom faktorer som påverkade HRQoL negativt. Vidare förekom 

det i slutsatsen att patienter bör få möjlighet att tala om sjukdomen, 

symtom, känslor och konsekvenser för att öka HRQoL. Det blir en 

utmaning för vården att bidra med stöd utifrån varje 

sjukdomsuppfattning av patienterna. 

 

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

Land Storbritannien 

Databas PubMed 

Syfte Studiens syfte var att belysa effekten och omfattningen av symtom hos 

patienter med förmaksflimmer, hur välbefinnandet ska bedömas och 

betydelsen av olika aspekter av QoL. 

 

Metod 
Kvalitativ metod där data samlades in med hjälp av, deltagarrekrytering, 

fokusgruppsdiskussioner, audioinspelningar och transkription, tematisk 

analys, kvalitetsfrågor och reflektion. 

 

Urval De 160 patienter som ingick i studien hade permanent förmaksflimmer 

och var >60 år, i behov av frekvenskontroll och andnöd motsvarande 

minst New York Heart Association (NYHA) klass II. Urvalskriterierna 

var minimala för att spegla rutinmässig klinisk vård. 

 

Datainsamling Fokusgrupper kvalitativ metod. 

 Dataanalys Transkription, tematisk kodning, dubbla kodningsprocesser, extraktion 

av citat, sammanställning och analys.  

 
Bortfall 1 bortfall. 

 Resultat/Slutsats Studiens resultat konstaterade att det finns en betydande försämring i 

hälsorelaterad livskvalitet med inverkan på olika områden hos personer 

med förmaksflimmer. Områden som togs upp var: brist på information 

av vårdpersonal angående förmaksflimmer, bristande fokus på QoL vid 

vårdbesök och en frustrationskänsla, isolering samt en minskd 

självförtroende. Symtom orsakade av förmaksflimmer hade allvarlig 

påverkan på dagliga aktiviteter. Det förekom utmaningar i 

frågeformuläret eftersom det fanns en variation av QoL från dag till dag, 

vilket bidrog till att det fanns svårigheter att tillskriva symtombördan. 

Genom insamling av både allmän och förmaksflimmer QoL nåddes 

konsensus. Studiens slutsats påvisade att effekten av samsjukligheter i 

samband med förmaksflimmer var dåligt uppskattad. QoL förbättringen 

bör ombestyra bedömningen av behandlingsbeslut för patienter som har 

permanent förmaksflimmer. 

 

Vetenskaplig kvalitet Grad II, 77%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003). 
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Referens 
Rosenstrøm, S., Risom, S. S., Ejlertsen, C., Hove, J. D., & Brødsgaard, 

A. (2021). Dancing with atrial fibrillation–How arrhythmia 

affects everyday life of family members: A qualitative 

study. Plos one, 16(7), e0254130. doi: 

10.1371/journal.pone.0254130 

 

Land Danmark 

Databas PubMed 

Syfte Studiens syfte var att utforska hur familjemedlemmar upplever livet när 

en nära medlem i familjen har FF. 

 
Metod Induktiv explorativ kvalitativ studie 

 Urval 16 familjemedlemmar till patienter med förmaksflimmer tillfrågades och 

tackade ja. Familjemedlemmarna var antingen en livspartner, mor eller 

dotter. Betydande språkbarriär och kognitiv funktionsnedsättning var 

uteslutningskriterier. Slutligen deltog 11 familjemedlemmar i studien. 

 

Datainsamling Familjemedlemmarna intervjuades i två fokusgrupper, om fem till sex 

familjemedlemmar var, utifrån en semistrukturerad intervjuguide. 

Förutom intervjuaren tillhandahölls en handledare vars uppgift var att 

stödja intervjuaren genom att observera reaktionerna, det verbala språket 

och kroppsspråket. Intervjuerna spelades in digitalt och transkriberades 

sedan noggrant.  

 

Dataanalys En konventionell innehållsanalysmetod inspirerad av Graneheim och 

Lundman användes för att analysera datan. Analysen involverade en 

reflexiv process beskriven i sex steg. 

 

Bortfall Fyra familjemedlemmar avbröt dock på grund av sjukdom och en för att 

hon omprövat och upptäckte att hon kände sig obekväm med att prata 

om sin situation. Totalt bortfall 5 personer, vilket är ca 31%. 

 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att livet tillsammans med en förmaksflimmerpatient 

påverkade livet i stort. Hela familjen anpassade sig efter diagnosen, 

ibland på grund av symtomen som patienten upplevde och ibland 

planerades aktiviteter utifrån rädslan för att symtom skulle uppstå. På 

grund av detta ansåg forskarna att det kunde vara bra för 

familjemedlemmarna att ta del av insatser som fokuserade på familjen i 

helhet. 

 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 94%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).  
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Land Japan 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att undersöka sambandet mellan förmaksflimmer, depression 

och livskvalitet (QoL) och effekterna av bröstsmärtor, eftersom 

depression ofta går hand i hand med fysisk sjukdom hos den äldre 

befolkningen. 

 

Metod Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

 Urval 1511 äldre vuxna (>65 år) gav sitt samtycke att delta i studien och 

slutförde undersökningen. Deltagarna i analyspopulationen hade 

förmaksflimmer och kontrollgruppen bestod av patienter utan 

förmaksflimmer, samt utan bröstsymtom.  

 

Datainsamling Deltagarna fyllde i ett frågeformulär, sen togs två blodtrycksmätningar 

och 30-s EKG spelades in som kardiologer sedan granskade och 

klassofierade som sinusrytm, förmaksflimmer eller otolkbar. För att 

mäta depression användes den korta varianten av Geriatric Depression 

Scale (GDS-15). För att mäta QoL användes Short-Form Health Survey 

(SF-12). 

 

Dataanalys För alla analyser användes den statistiska programvaran R (versionen 

3.6.1;5 juli 2019). Logistisk regressionsanalys tillämpades för att 

utvärdera GDS-15 poängen, medan linjär regressionsanalys användes för 

att analysera PCS och MCS, vilket är fysiska respektive mentala 

komponenter, genom multivariata metoder. 

 

Bortfall 284 bortfall.  

 Resultat/Slutsats Studien visade att symtomatiska förmaksflimmerpatienter riskerade i 

högre grad att få depression, i jämförelse med kontrollgruppen som var 

asymtomatiska förmaksflimmerpatienter. 

 

Vetenskaplig kvalitet Grad II, 71%, kvantitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003). 
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Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att belysa förmaksflimmerpatienters upplevelser 

av livet med förmaksflimmer. 

 
Metod En parallell konvergent blandad metoddesign. 

Urval Av 192 förmaksflimmerpatienter, som genomgick sin första 

radiofrekvensablation, valdes 19 ut och intervjuades, 18 av dem 

fullföljde frågeformuläret. Krav för att inkluderas i studien var: patienter 

med persistent eller paroxysmalt förmaksflimmer, < 18 år, fått remiss för 

första radiofrekvensablation och ha förmågan att själva fylla i 

frågeformulären. 

 

Datainsamling Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer och frågeformulär. 

Datan analyserades först var för sig, sedan sammanknöts den i en 

gemensam tolkning. 

 

Dataanalys För att beskriva patientegenskaper och frågeformulärsresultat användes 

kvantitativ analys. För att analysera intervjuinnehållet användes en 

kvalitativ induktiv innehållsanalys där intressanta ord och meningar 

lyftes fram genom enstaka kodning och kategoriserades. Till sist 

jämfördes data från frågeformulären med intervjuerna, som sedan 

analyserades och tolkades. 

 

Bortfall 173 bortfall. 

 Resultat/Slutsats De största negativa effekterna på livskvaliteten (HRQoL) var nedsatt 

fysisk förmåga, försämrad livssituation och svårigheter med dagliga 

aktiviteter. Tio patienter kände att deras sexualitet påverkades negativt. I 

intervjuerna fann författarna tre kategorier: “symptom och oro som 

begränsar livet, dimensioner av bekymmer och strategier för hantering”. 

Eftersom förmaksflimmer påverkar patientens liv på många plan är det 

av största vikt att vårdpersonal har kunskap om ämnet för att kunna ge 

så adekvat vård som möjligt 

 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 90%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003). 
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Land Thailand 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med denna studie var att belysa vilka faktorer som är kopplade till 

låg hälsorelaterad livskvalitet (HRQoL) hos thailändska patienter med 

icke-valvulärt förmaksflimmer, både bland yngre och äldre individer. 

Studiens huvudsyfte var att undersöka det antitrombotiska mönster och 

de optimala INR-nivåerna hos patienter som behandlades med Warfarin. 

Studiens sekundära syfte var att analysera HRQoL. 

 

Metod Kvantitativ tvärsnittsanalys. 

 Urval Försökspersonerna var 3218 patienter med icke-valvulärt 

förmaksflimmer från 24 sjukhus i Thailand. 

 
Datainsamling Data samlades in från patientjournalen, samt att en intervju gjordes vid 

baslinjen. För att mäta HRQoL användes mätinstrumentet 

EuroQOL/EQ-5D-3L. 

 

Dataanalys Med hjälp av beskrivande statistik tyddes den demografiska och den 

kliniska datan. 

 
Bortfall Ej angivet. 

 Resultat/Slutsats 
Både den yngre och den äldre gruppen hade högre HRQoL hos 

patienterna med symtomatisk icke-valvulärt förmaksflimmer, jämfört 

med patienterna som var asymtomatiska. I den äldre åldersgruppen ledde 

komplikationer som stroke, TIA, hjärtsvikt och demens till en låg 

livskvalitet. För den yngre åldersgruppen var problemen relaterade till 

behandling, som blödningar och användning av warfarin, de viktigaste 

faktorerna som påverkade livskvaliteten. 

 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 85%, kvantitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003). 
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Land Australien 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att undersöka om “tänk högt”-tekniken gav 

ytterligare värdefull information kring patienters erfarenheter av att leva 

med förmaksflimmer och hälsorelaterad livskvalitet (HRQoL), under 

standardlivskvalitetsundersökningar. 

 

 

Metod Kvalitativ studie. 

 

 

Urval Sexton förmaksflimmerpatienter genomförde en CHOICE-AF-studie 

och fick en patientcentrerad intervention inriktad på individualiserad 

hantering av riskfaktorer- alla 16 var kvalificerade att delta. Fyra 

deltagare bortföll, totalt ingick 12 patienter; fyra kvinnor och åtta män i 

studien. 

 

 

Datainsamling Intervjuerna utfördes med “tänk högt”-tekniken med frågor som 

grundades på AF Effects on Quality Of Life Questionnaire (AFEQT), 

samt Short Form-12 (SF-12) som mäter hälsostatus utifrån fysisk 

funktion, fysisk roll, kroppslig smärta, allmän hälsa, vitalitet, social 

funktion, emotionell roll och mental hälsa. Intervjuerna ljudinspelades, 

transkriberades ordagrant och analyserades efter olika teman. 

 

 

Dataanalys Data analyserades både före och efter intervjuerna. Forskargruppen 

diskuterade analysen för att enas om de centrala temana. 

 

 

Bortfall 4 bortfall. 

 

 

Resultat/Slutsats “Tänk högt”-tekniken avslöjade många problem som påverkade 

deltagarna negativt. Många av dessa kunde åtgärdas genom sekundära 

förebyggande och kunskapskurser.  

 

 

Vetenskaplig kvalitet  
Grad I, 90%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003).  
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Land Storbritannien 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att klargöra förmaksflimmerpatienters tro om 

diagnosen och dess behandlingar, samt patienters sätt att hantera 

symtomen, för förstå och främja en bättre livskvalitet och en mer riktad 

behandling. 

 

Metod Kvalitativ tvärsnittsstudie 

 Urval Inklusionskriterierna var: ihållande förmaksflimmer, genomgår eller 

genomgått elkonvertering , kateterablation eller atrioventrikulär nod-

ablation inom de tre senaste månaderna, vara över 18 år och kunna 

engelska språket flytande både i skrift och tal. Genom kardiologiska 

kliniker och webbsidan Atrial Fibrillation Association rekryterades 30 

patienter. 

 

Datainsamling Data insamlades genom 15-43 minuter långa telefonintervjuer med 

semistrukturerade och öppna frågor, som spelades in och sedan 

transkriberades ordagrant. 

 

Dataanalys Intervjuerna analyserades genom en metod som förklarats av Braun och 

Clarke (2006). Kodningen skedde stegvis från att först vara väldigt 

detaljerade, som sedan övergick till bredare teman. Citat från deltagarna 

som representerade varje tema valdes ut. 

 

Bortfall Inget bortfall. 

 Resultat/Slutsats Patienterna upplevde avsaknad av kunskap kring diagnosen, vilket 

yttrade sig i en loop av plågsamma, oförutsägbara och okontrollerbara 

symtom, trots upprepade försök till självständighet. Trots framgångsrik 

behandling kunde den negativa loopen fortsätta. 

 

Vetenskaplig kvalitet Grad I, 92%, kvalitativ granskningsmall (Carlsson & Eiman, 2003). 
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Land Norge 

Databas Manuell sökning 

Syfte Syftet med studien är att bedöma effekterna av aerob 

intervallträning (AIT) på olika aspekter av patienter med 

förmaksflimmer. 

Metod Kvantitativ singelblind randomiserad kontrollstudie 

Urval Av 83 förmaksflimmerpatienter som erbjöds att delta i studien, 

accepterade 53 patienter, men tyvärr fick två av patienterna dra 

sig ur då de var tvungna att genomgå ablation under 

studietiden. Totalt ingick 51 patienter i studien. 

Inklusionskriterierna var följande: symtomatiskt 

förmaksflimmer, EKG-dokumenterad, icke-permanent 

förmaksflimmer som remitterades till första ablation eller till 

polikliniken vid kardiologiska avdelningen St. Olavs Hospital i 

Trondheim, Norge. 

Datainsamling En loop-inspelare implanterades för registrera tid i 

förmaksflimret. Under de fyra inledande veckorna samlades 

baslinjedata in. Patienterna delades sedan slumpmässigt in i två 

grupper; 26 patientet ingick i aerob intervallträning och 25 

patienter i kontrollgruppen. Patienterna utförde träningen i 

hemmet och träningsintensiteten uppmättes med en RS300X 

pulsmätare (Polar, Electro, Kempele, Finland). Patienterna 

fyllde i Short-Form 36 och AF Symptoms and Severity 

Checklist för att mäta relationen mellan 

förmaksflimmersymtom och livskvalitet. 

Dataanalys Dataanalysen innefattade jämförelse av tidsvariation i 

förmaksflimmer mellan de två grupperna, AIT och 

kontrollgruppen, med hjälp av kontinuerlig mätning via 

implanterad loop-skrivare. Statistiska analyser utfördes för att 

utvärdera förändringar i förmaksflimmertid, symtomfrekvens, 

symptomsvårighet, hjärtfunktion, maximalt syreupptagande, 

livskvalitet och lipidstatus före och efter den 12 veckor långa 

interventionsperioden. 

Bortfall 32 bortfall. 
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Resultat/Slutsats Resultatet påvisar en ökad livskvalitet för patienterna som 

deltog i den aeroba intervallträningsgruppen. Slutsatsen kan 

dras eftersom den almänna hälsan, vitaliteten, den fysiska och 

psykiska hälsan förbättrades, samt att symtomfrekvensen och 

symtomsvårigheten minskade. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

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