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SAMMANFATTNING

Formaksflimmer ar den vanligast forekommande hjéartrytmsrubbningen och ar associerat med
en okad risk for morbiditet och mortalitet, samt en negativ paverkan pa livskvaliteten.
Formaksflimmer ar en kronisk sjukdom och star for en stor del av sjukdomsboérdan bade for
patienterna och for halso- och sjukvarden. Inom varden for patienter med formaksflimmer
fungerar verksamheter for omhéndertagandet olika. For att hjélpa dessa patienter behdvs
specifik och avancerad patientutbildning och rad av multidisciplinara team med kunskap som
ar evidensbaserad. Dar &r sjukskoterskan en del av det multidisciplinara teamet. I riktlinjer
fran ESC (European Society of Cardiology) gallande formaksflimmer, har patienten den
centrala rollen och ska tillsammans med vardpersonal ta beslut om sin vard. Ett
personcentrerat forhallningssatt kan hjalpa till att starka patientens tilltro till sin egna férmaga,
forbattra livskvalitet och symtomlindring, samt leda till kortare vardtider.

Syftet var att belysa sjukskoterskeledda mottagningar och dess effekt for patienter med
formaksflimmer.

Litteraturdversikt med strukturerad sokning anvéndes som design. Detta sjalvstandiga arbete
inkluderade 16 vetenskapliga artiklar fran databaserna Pubmed och CINAHL Complete. De
inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades med integrerad analys for att
syntetisera resultaten i relation till varandra. Vid analysen framkom kategorier och
underkategorier som beskrev artiklarnas resultat.

Resultatet visade att sjukskoterskeledd mottagning hade ett antal olika effekter for patienter
med formaksflimmer. Effekterna for sjukskoterskeledd mottagning var likvardig eller béttre
for patienter med formaksflimmer jamfort med sedvanlig vard. Resultatet visade att de
positiva effekterna for patienter med formaksflimmer som fick vard pa sjukskoterskeledd
mottagning resulterade i farre sjukhusinldggningar, lagre mortalitet, battre behandling med
antikoagulantia, battre féljsamhet till fler rekommendationer, reducerat antal symtom och
Okad kunskap om formaksflimmer hos patienter.

Slutsatsen var att sjukskoterskeledd mottagning ar likvardig eller béattre for patienter med
formaksflimmer vid jamforelse med sedvanlig vard.

Nyckelord: Formaksflimmer, Sjukskdterskeledd mottagning, Effekter, Riktlinjer,
Personcentrerad vard



ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most common cardiac arrhythmia and is associated with an increased
risk of morbidity and mortality and negative impact on quality of life. Atrial fibrillation is a
chronic disease and accounts for a large proportion of the disease burden both for patients and
for health care. In the care of patients with atrial fibrillation, care activities work differently.
To help these patients, specific and advanced patient education and advice from
multidisciplinary teams with evidence-based knowledge is needed. There, the nurse is part of
the multidisciplinary team. In guidelines from the ESC (European Society of Cardiology)
regarding atrial fibrillation, the patient has the central role and must, together with care staff,
make decisions about their care. A person-centered approach can help strengthen the patient's
confidence in their own abilities, improve the quality of life and symptom relief, as well as
shorten their care times.

The aim was to illuminate nurse-led clinics and their effect for patients with atrial fibrillation.

A literature review with structured search was used as a method. This master thesis included
16 scientific articles from the databases Pubmed and CINAHL Complete. The included result
articles were quality reviewed and analyzed with integrated analysis to synthesize the results
in relation to each other. The categories were then identified to describe the results of the
articles.

The results showed that nurse-led clinics had a number of different effects for patients with
atrial fibrillation. The effects for nurse-led clinics were equivalent or slightly better for
patients with atrial fibrillation compared with usual care. The results showed that the positive
effects for patients with atrial fibrillation who received care at the nurse-led clinic to be: fewer
hospital admissions, lower mortality, better treatment with anticoagulants, better adherence to
more recommendations, reduced number of symptoms and increased knowledge of atrial
fibrillation among patients.

The conclusion is that nurse-led clinics are equivalent or better for patients with atrial
fibrillation when compared with usual care.

Keywords: Atrial Fibrillation, Nurse-led clinics, Effects, Guidelines, Person-centred care
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INLEDNING

Formaksflimmer &r den vanligaste hjartrytmsrubbningen hos vuxna ménniskor och
utgor en signifikant borda for bade patienter samt hélso- och sjukvarden. Varje ar laggs
10-40 procent av patienter med formaksflimmer in pa sjukhus. Allt fler méanniskor
forvantas drabbas av formaksflimmer pa grund av en ékad livslangd bland
populationen. Sjukdomsbdrdan av formaksflimmer kommer drabba fler samt att pressen
pa hélso- och sjukvarden kommer att 6ka. | varden for andra hjartsjukdomar har
sjukskoterskeledda mottagningar visats ha goda effekter for patienter och deras
behandling. Detta arbete avser darfor att studera sjukskoterskeledda mottagningar och
vad effekten blir for patienter med formaksflimmer.



BAKGRUND

Formaksflimmer

Formaksflimmer beskrivs av ESC som den vanligaste ihallande hjartrytmsrubbningen
hos vuxna (Hindricks et al., 2020). Prevalensen i vérlden uppskattas till 2 - 4 procent for
personer med formaksflimmer men forvantas stiga relaterat till 6kad levnadslangd
(Hindricks et al., 2020). | Sverige uppskattas att dver 300 000 personer lever med
formaksflimmer (Frykman et al., 2019).

Patofysiologi, klassificering och progress

Formaksflimmer orsakas av ett elektriskt kaos i hjartats formak pa grund av sma
elektriska rundgangar som uppstar over formaken (Iwasaki et al., 2011). Aktiviteten
i hjartats férmak &r snabb och okontrollerad och impulsdverledningen blir
oregelbunden till hjartats kamrar. Vid formaksflimmer forloras den regelbundna
fyllnaden av blod fran formak till kammare, vilket leder till att hjartats formaga att
pumpa ut blodet forsdmras. Forandringen av blodflddet innebér en 6kad risk for att
bilda blodproppar (Iwasaki et al., 2011). Férmaksflimmer diagnosticeras med
elektrokardiografi (EKG) som oftast visar oregelbunden kammarrytm med normala
QRS-komplex och avsaknad av p-vagor (Frykman et al., 2019). Utvecklingen av
formaksflimmer sker oftast successivt. Vanligt ar att formaksflimret startar med
kortare episoder for att allteftersom bli allt mer frekvent och ihallande Utifran
formaksflimrets duration, klassificeras det in i fyra olika kategorier, paroxysmalt,
persisterande, langvarigt persisterande och permanent formaksflimmer. Paroxysmalt
formaksflimmer innebar aterkommande episoder av formaksflimmer som upphor
spontant eller genom elkonvertering inom sju dagar. Episoder som varar langre én
sju dagar och kraver elektrisk eller farmakologisk konvertering fér omslag till
sinusrytm, réknas till persisterande formaksflimmer. Om det persisterande
formaksflimret har varit ihdllande i mer &n ett ar raknas det till langvarig
persisterande formaksflimmer. Sista kategorin ar permanent férmaksflimmer da
lakare och patient har accepterat formaksflimret och inga atgarder tas for att
aterstalla normal sinusrytm (Frykman et al., 2019).

Symtom
Vid formaksflimmer kan symtombilden variera, fran personer som inte upplever

nagra symtom till personer som upplever handikappande symtom (Walfridsson,
2012). Det har spekulerats om orsaken till varfor vissa patienter upplever symtom
eller inte, dér hog hjartfrekvens och grad av oregelbundenhet kan spela roll
(Frykman et al., 2019). Utav de patienter som har formaksflimmer &r var tredje
patient symtomfri (Frykman et al., 2019). De andra tva tredjedelarna kan kénna
symtom som hjartklappning som oftast ar oregelbunden, andfaddhet, trotthet,
nedsatt prestationsformaga, yrsel och brostsmarta (Bergfeldt, Brandt & Schweiler,
2010). Enligt Freeman et al. (2015) har cirka 17 procent av patienter med
formaksflimmer handikappande symtom. Walfridsson et al. (2019) visade ocksa att
fler kvinnor @n méan hade symtomgivande hjartklappningar varje dag. Symtom som
dyspné, trotthet och palpitationer var mer férekommande bland kvinnor
(Kloosterman et al., 2020).

Riskfaktorer och associerade risker med férmaksflimmer
Den mest framtradande riskfaktorn for att utveckla formaksflimmer &r stigande
alder. Andra icke-forandringsbara faktorer som okar risken for att utveckla




formaksflimmer ar hogt blodtryck och hjartsvikt (Frykman et al., 2019). Ytterligare
icke-forandringsbara riskfaktorer & manligt kon, etniskt ursprung, samt vissa gener
(Staerk et al., 2017). Hjartsjukdomar sasom hjartkarlsjukdom, klaffsjukdom,
formaksseptumdefekt och kardiomyopatier 6kar forekomsten av férmaksflimmer
(Frykman et al., 2019). Andra sjukdomar som diabetes, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom samt kronisk njursjukdom bidrar till utveckling av formaksflimmer,
dock &r mekanismen bakom inte helt klar. Riskfaktorer for att utveckla
formaksflimmer som &r forandringsbara ar fysisk inaktivitet, rokning, 6vervikt, samt
obstruktiv somnapné (Staerk et al., 2017).

Formaksflimmer &r associerat med en 6kad sjuklighet, sdsom en femfaldig 6kad risk
for att drabbas av stroke och en trefaldig 6kad risk for att drabbas av hjartsvikt men
aven en dubblerad risk for dodlighet (Frykman et al., 2019). Vidare beskriver
Frykman et al. (2019) att stroke som &r orsakad av férmaksflimmer ger mer
handikappande symtom &n stroke av annan genes och att stroke orsakad av
formaksflimmer oftare har dodlig utgang.

Behandling av formaksflimmer

Hindricks et al. (2020) skriver att det finns skillnader mellan méan och kvinnor gallande
epidemiologi, patofysiologin, den kliniska bilden, samt prognosen av formaksflimmer,
vilket i sin tur kan paverka effektiviteten av behandlingen. Att hitta en lamplig niva for
lakemedelsbehandlingen kan vara svarare vid dterkommande episoder av
formaksflimmer &n vid ihallande formaksflimmer (Thrall et al., 2006). Malet for den
medicinska behandlingen av formaksflimmer &r att utesluta eventuella orsaker som
ligger bakom férmaksflimret, rytmkontroll, frekvenskontroll, stallningstagande till
antikoagulantia och att lindra symtom (Hindricks et al., 2020). Vid paroxysmalt eller
persisterande formaksflimmer kan aterstillande av sinusrytm ske genom
lakemedelsbehandling eller elkonvertering. Men dven stallningstagande till andra
behandlingsalternativ som ablation tas i beaktande (Hindricks et al., 2020). Ablation
syftar till att med hjélp av antingen radiofrekvens eller kryoteknik skapa en isolering av
lungvenerna fran vanster formak (Englund & Walfridsson, 2015). Om formaksflimret
accepteras och anses permanent kan lakemedelsbehandling inriktas pa frekvenskontroll
(Frykman et al., 2019). Pa grund av den okade risken for stroke vid formaksflimmer
réknas risken enligt CHA.DS.-VASc. Det dr ett stod for att bedoma patientens
indikation for behandling med antikoagulantia och bedémer riskfaktorerna hjartsvikt
(Ejektionsfraktion <40 procent), hypertoni, alder (75 ar), diabetes, tidigare stroke/
systemisk emboli, aterosklerotisk sjukdom, alder (65-74 ar), samt kvinnligt kon
(Rosenqvist & Schwieler, 2019). Enligt Frykman et al. (2019) anses antikoagulantia
minska risken for stroke med 65 procent.

Att leva med formaksflimmer

Paverkan pa livet

Walfridsson (2012) beskriver att aterkommande attacker av formaksflimmer kan
paverka det dagliga livet mer an att ha ett ihallande formaksflimmer. I en studie av
McCabe et al. (2011) beskrevs bland annat att patienterna forsokte hitta utlésande
faktorer till sina episoder av formaksflimmer. En del patienter undvek situationer
som de upplevde kunde géra dem mer mottagliga for formaksflimmer, exempelvis




traning. Aterkommande episoder av formaksflimmer, liksom hoppet och tilltron till
en ny behandling for att bli av med formaksflimret, beskrevs som en kansloméssig
“berg- och dalbana”. Vidare beskrev deltagarna en riadsla for att drabbas av stroke
samt angest och kénslan av att tappa kontrollen dver sitt liv (McCabe et al., 2011).
Stridsman et al. (2019) utférde en studie for att beskriva patienters upplevelser av
hur det ar att leva med férmaksflimmer. Patienterna upplevde symtom som trotthet,
utmattning och svaghet, vilka skapade framst fysiska begransningar. Bristen pa
energi skapade en sorts isolering fran arbetet eller sociala aktiviteter och det ledde
aven till att patienter kande sig frustrerade, rastlésa och irriterade 6ver att inte kunna
utfora sina dagliga aktiviteter. Vidare beskrev patienterna att formaksflimmer
paverkade deras psykiska halsa da manga upplevde langvarig oro och angest, liksom
att hantera narstaendes oro. En del patienter undvek ibland att beratta for sina
partners nar en ny episod av formaksflimmer uppstod, da dennes oro istallet kunde
skapa irritation vid upprepade fragor om patientens maende eller nar narstaende
konstant ville kdnna pa patientens puls. Slutligen beskrev patienterna att de ibland
kunde kanna sig begransade i och med att de aldrig kunde veta nér eller om nésta
episod av férmaksflimmer skulle uppkomma (Stridsman et al., 2019).

Livskvalitet vid formaksflimmer

Termen livskvalitet beskrivs av Statens beredning for medicinsk forskning [SBU]
(2020) som en mangtydig definition. Den halsorelaterade livskvaliteten avser framst
funktion och valbefinnande vid ohélsa, sjukdom och behandling (SBU, 2020). Uttéver
den 6kade risken for morbiditet och mortalitet (Frykman et al., 2019) s& paverkas aven
livskvaliteten hos patienter med formaksflimmer (Thrall et al., 2006). Enligt Hindricks
et al. (2020) hade mer an 60 procent av patienter med férmaksflimmer signifikant
forsamrad livskvalitet eller fysisk kapacitet. Studien av Thrall et al. (2006) visade bland
annat att patienter med formaksflimmer skattade sin livskvalitet lagre vid jamforelse
med andra patienter med andra hjartsjukdomar eller jamfort med en generell population.
Vidare beskrev Hindricks et al. (2020) att kvinnor med férmaksflimmer skattade
livskvaliteten signifikant lagre & mén. Kloosterman et al. (2020) visade att den
sjalvskattade livskvaliteten, framst gallande trétthet och den fysiska formagan, var for
kvinnor signifikant l&gre &n for mén. Den reducerade livskvaliteten associerades med
flertalet riskfaktorer for formaksflimmer och kunde tyda pa att kvinnors livskvalitet
paverkades mer negativt an for man vid permanent formaksflimmer. Walfridsson et al.
(2019) fann ocksa en signifikant skillnad i den hélsorelaterade livskvaliteten, dar
kvinnor i storre utstrackning bland annat tyckte att formaksflimret paverkade deras
dagliga aktiviteter, arbete eller hindrade dem fran att gora sadant de tyckte om att gora.

Vard vid formaksflimmer

Sjukhusinldaggningar relaterat till formaksflimmer

Varje ar laggs 10 - 40 procent av patienter med formaksflimmer in pa sjukhus
(Hindricks et al., 2020). Ericson et al. (2011) har visat att den mest drivande
kostnaden for vard av patienter med formaksflimmer ar direkta kostnader for
komplikationer foljt av sjukhusinlaggningar. | en systematisk dversikt som
inkluderade 37 studier fran flera olika lander, framkom ocksa att den storsta delen
av sjukvardskostnaden kopplat till formaksflimmer (50-70 procent) bestar av
sjukhusinlaggningar (Wolowacs et al., 2011). Ericson et al. (2011) undersokte
arskostnaden, bade direkta samt indirekta kostnader for formaksflimmer. | studien
sags att av alla sjukhusinlaggningar var 85 procent av patienterna dver 65 ar. Aven




O’Reilly et al. (2013), skrev att antalet sjukhusinlaggningar 6kade med stigande
alder. I en studie av Wong et al. (2012) visade att dver en 15 ars period dkade
antalet sjukhusinlaggningar som berodde pa formaksflimmer med fyra procent per
ar. Denna okning av sjukhusvard berodde inte pa grund av olika
behandlingsalternativ som utvecklats under den tidsperiod studien genomfordes,
sasom elkonvertering eller ablation. Wolowacs et al. (2011) beskrev att kostnader
och sjukhusinlaggningar orsakade av formaksflimmer har 6kat markant senaste aren
och kommer att fortsatta att oka, relaterat till en aldrande population.

Kontakt med varden

Patienter har beskrivit en oro om lakemedlen skulle ge bieffekter eller fungera som
de skulle, eller om ett langvarigt férmaksflimmer skulle skapa allvarlig skada pa
hjartat eller ge upphov till stroke (Stridsman et al., 2019). Flera av patienterna i
studien av McCabe et al. (2011) beskrev att de inte fick information fran den
vardande ldkaren om vad diagnosen férmaksflimmer skulle komma att innebéra och
flera tyckte inte att l&karen uppmarksammade den negativa inverkan diagnosen hade
pa deras liv. Patienterna hade i studierna olika sétt och strategier att hantera sitt
formaksflimmer (McCabe et al. 2011; Stridsman et al., 2019). Manga patienter
beskrev att information och stod fran varden var till stor hjalp (Stridsman et al.,
2019).

Kronisk sjukdom och det multidisciplindra teamet

Kroniska sjukdomar star for en stor del av den globala sjukdomsbérdan och skapar stora
utmaningar for hélso- och sjukvarden varlden 6ver. Kardiovaskulara sjukdomar sasom
formaksflimmer tillhor raden av kroniska sjukdomar (World Health Organization
[WHO], 2002). For att forbattra varden fér kroniska sjukdomar har WHO skapat ett
ramverk (Innovative Care for Chronic Conditions, ICCC). Integrerad vard beskrivs som
ett viktigt element for att informationen ska vara delad mellan de olika aktérerna inom
halso- och sjukvarden. Ramverket beskriver dven att multidisciplinara team med
kunskap som &r evidenshaserad behéver skapas for att hantera varden for de patienter
med kroniska sjukdomar, dar patienten och dennes familj har en central roll. For att
hjalpa dessa patienter behdvs bland annat specifik och avancerad patientutbildning och
rad fran halso- och sjukvardsaktérer (WHO, 2002).

Riktlinjer fran ESC

Enligt ESC riktlinjer kan ett integrerat, strukturerat férhallningssatt till varden av
patienter med formaksflimmer underlatta foljsamheten till riktlinjer (Kirchhof et al.,
2016). Detta vidareutvecklas av Hindricks et al. (2020) som beskriver att integrerad
vard for patienter med nydiagnostiserat formaksflimmer kan hjélpa till att 6verbrygga
tillkortakommandena i den nuvarande varden for formaksflimmer, sasom
underanvandning av antikoagulantia, tillgang till frekvens- och rytmkontroll och
inkonsekvent minskning av kardiovaskul&ra riskfaktorer. The Atrial Fibrillation Better
Care (ABC) beskrivs som ett satt att forbattra foljsamhet till radande riktlinjer, samt for
att arbeta mer strukturerat. ABC-modellen beskrivs som ett koncept med en helhetssyn
for varden for patienter med formaksflimmer, déar A star for Antikoagulantia for att
undvika stroke (““Anticoagulation/Avoid stroke”), B star for Béttre koll pa symtom
(“Better symtom management”) och C star for Kardiovaskulér- och
samsjuklighetsoptimering (“Cardiovascular and Comorbidity optimization™), vilket
effektiviserar den integrerade varden genom alla nivaer inom héalso- och sjukvarden,
skriver Hindricks et al. (2020). Enligt de senaste riktlinjerna fran ESC har patienten den




centrala rollen och ska tillsammans med vardpersonal ta beslut i den integrerade varden.
Vidare beskrivs att ett multidisciplinart team behovs for att utfora den integrerade
varden och sjukskoterskan &r en del av det multidisciplinara teamet runt patienten
(Hindricks et al., 2020)

Sjukskdterskans roll

Berti et al. (2013) beskriver att det inte finns ndgon modell som &r bast lampad for
varden vid formaksflimmer. Men det foreslas ett integrerat program koordinerat av
sjukskaterskor som ett satt att strukturera varden. Det beskrivs att behandlingen av
formaksflimmer syftar till att reducera symtom och forhindra allvarliga
komplikationer. Vidare beskrivs att implementeringen av evidensbaserade riktlinjer
ar av stor vikt och ligger till grund for att utforma ett strukturerat omhandertagande
for patienter med formaksflimmer. Berti et al. (2013) skriver att ldkarnas tid ofta &r
mer begransad och kostsam, samt fokuserar pa diagnos och den medicinska
behandlingen snarare &n de icke-medicinska aspekterna. Omhéndertagandet av
sjukskoterska kan darfor skapa battre foljsamhet till de evidensbaserade riktlinjerna.
Sjukskoterskan kan da fungera som den centrala kontaktpersonen som mottar
information och konsultationer fran andra aktérer och tillsammans med en ansvarig
lakare och patient utforma en plan baserat pa de evidensbaserade riktlinjerna. Vidare
foreslas att sjukskoterskan ska vara ansvarig for att planen implementeras, att
patienten utbildas och att varden kring patienten koordineras. Genom att utbilda
patienter om deras formaksflimmer och samtidigt ge dem verktyg att hantera
sjukdomen kan det ge positiva resultat (Berti et al., 2013).

Sjukskaterskeledd mottagning

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) innefattar sjukskoterskans kompetens
ett helhetsperspektiv pa patientens situation for att kunna géra ratt bedémning och
erbjuda en god omvardnad. Sjukskéterskeledd mottagning foér patienter med
hjartsvikt har bidragit till en forbattring i livssituationen samt egenvarden for dessa
patienter (Stromberg et al., 2003). Vidare har det beskrivits att om uppfdljning
skedde pa en sjukskaterskeledd sviktmottagning efter en sjukhusvistelse kunde det
bland annat 6ka 6verlevnaden och reducera antalet aterinlaggningar for patienter
med hjartsvikt (Stromberg et al., 2003; Takeda et al., 2012).

Sjukskoterskeledd flimmermottagning

| Sverige startade den forsta sjukskoterskeledda flimmermottagningen ar 2000
(Bolmstedt, 2012). Det beskrevs att patienter med formaksflimmer ofta hade lag
prioritet med langa vantetider for uppféljning, till skillnad fran patienter med andra
hjartsjukdomar, vilket darfor Iag till grund for att forbattra varden for patienter med
formaksflimmer. Modellen som utformades var strukturerad i fyra steg dér patienten
passerade remisshantering, lakarbesok, elkonvertering och uppféljning. Pa
mottagningen som beskrevs var sjukskéterskan specialiserad pa formaksflimmer och
fungerade som lanken mellan specialistlakarna och priméarvarden. Sjukskoterskans
uppgift var att traffa de patienter som skulle elkonverteras, darefter skedde en
uppfoljning med Overseende av deras medicinering innan de slutligen remitterades
ut till primarvarden med en tydlig vardplan. Det beskrevs dock att alla
flimmermottagningar inte fungerar pa samma satt, utan har anpassats till lokala
forutsattningar (Bolmstedt, 2012). Enligt en enkatundersdkning av Riksférbundet
HjartLung (2018) har endast 38 procent av Sveriges landsting och regioner uppgett




att det finns en fungerande verksamhet for ett strukturerat omhéndertagande av
patienter med formaksflimmer.

Personcentrad vard

Personcentrerad vard ar en modell som innebdr att patienten &r delaktig och aktiv i
planering och genomférande av hélsoplanen, som uppréttas i ett partnerskap mellan
patient och halso- och sjukvardspersonal (Ekman & Norberg, 2013). Personer med
langvarig sjukdom eller kroniska sjukdomar staller andra krav pa vardgivare pa grund
av deras langvariga kontakt med sjukvarden (Hedman, 2020). De forvantar sig ett
tydligt partnerskap med vardgivare, byggt pa kontinuitet och respekt. Enligt Ekman et
al. (2020) har personcentrerad vard visat positiva effekter, till exempel att starka
patientens tilltro till sin egna formaga, hogre livskvalitet, symtomlindring, samt kortare
vardtider. | de senaste riktlinjerna fran ESC inom varden for formaksflimmer har
patienten fatt en central roll (Hindricks et al., 2020). ESC riktlinjer anvander inte
begreppet personcentrerad vard utan anvander istéllet patientcentrerad vard. Den
patientcentrerade varden beskrivs som ett satt att starka patienterna genom att respektera
individuella behov och vérderingar, vilket i sin tur kan leda till battre foljsamhet i
hanteringen av patientens formaksflimmer. Hindricks et al. (2020) menar darfor att detta
bor finnas i atanke i ett patientcentrerat forhallningssétt i varden av patienter med
formaksflimmer. Patienter som &r aktiva i sin egen vard tenderar att ha battre
varderfarenheter samt battre halsorelaterade resultat (Kirchhof et al., 2016). ESC
riktlinjer beskriver vidare att patienten ska involveras genom att utforska patientens
varderingar, mal och preferenser for att sedan tillsammans med vardpersonal besluta om
patientens vard (Hindricks et al., 2020).

Problemformulering

Allt fler personer kommer att behéva vard for formaksflimmer relaterat till en 6kad
livslangd hos populationen. Patienter med formaksflimmer paverkas bade fysiskt och
psykiskt och deras livskvalitet skattas samre jamfort med andra hjértsjukdomar och den
generella populationen. | Sverige finns det regionala skillnader i omhé&ndertagandet av
patienter med férmaksflimmer. Om patienter med formaksflimmer underbehandlas kan
det leda till svara komplikationer. Nya riktlinjer fran ESC beskriver att ett strukturerat
forhallningssatt kan forbéattra foljsamheten till riktlinjer. Detta kan ske med ett
multidisciplindrt team med patienten i fokus och dar sjukskoterskan ar en del av detta
team. Sjukskoterskeledda mottagningar for patienter med hjartsvikt har visat goda
effekter for battre egenvard, reduktion av aterinlaggningar och minskad mortalitet.
Kunskapen fran detta sjalvstandiga arbete kan leda till 6kad kunskap om
sjukskoterskeledd mottagning for patienter med formaksflimmer och i férlangning en
forbattring av varden.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskeledda mottagningar och dess effekt for patienter med
formaksflimmer.



METOD
Design

En litteraturdversikt med systematisk metod genomférdes for att sammanstélla och
beskriva den senaste forskningen inom valt omrade (Forsberg & Wengstrém, 2015).
Enligt (Kristensson, 2014) ar en systematisk litteraturgversikt ett arbete som
sammanstaller all relevant litteratur. | detta arbete har endast sokningen efter relevant
litteratur skett strukturerat, vilket kategoriseras som en icke-systematisk
litteraturdversikt enligt Kristensson (2014). Segesten (2017) menar att en
litteraturdversikt kan ligga till grund for fortsatt forskning.

Urval

Polit och Beck (2017) beskriver att urvalskriterier ska vara tydliga for att sakerstalla
reproducerbarhet. De artiklar som inkluderades till resultatet var endast originalartiklar,
vilket Polit och Beck (2017) beskriver som de priméra kallorna och som en
litteraturoversikt ska vara uppbyggd pa. Artiklarna var bade av kvantitativ och kvalitativ
metod, vilket Polit och Beck (2017) beskriver att vara den basta metoden for att fa ett
utokat perspektiv. Forfattarna inkluderade artiklar som undersokte vuxna personer med
diagnostiserat formaksflimmer och som var publicerade mellan ar 2010-2020, samt var
skrivna pa engelska. Exklusionskriterier var 6versiktsartiklar och studieprotokoll. Andra
artiklar som exkluderades var de artiklar som inte svarade mot syftet.

Datainsamling

Enligt Polit och Beck (2017) &r det meningsfullt med en definition i en systematisk
litteraturdversikt for att kunna underlatta sokningen efter evidens. Till hjalp kan
akronymen P1O (Population, Intervention/Exposure och Outcome) anvéandas enligt Polit
och Beck (2017), vilket forfattarna till detta sjalvstandiga arbete gjorde. Utifran P10
delades syftet in i P= patienter med formaksflimmer, I=sjukskoterskeledda
flimmermottagningar och O= effekten av sjukskdterskeledda flimmermottagningar for
patienten.

For att hitta relevant vetenskaplig litteratur behdvs en identifiering av vilka sokord som
ska anvandas och for att gora det behdvs nyckelbegreppen och dess nérliggande begrepp
eller synonymer listas upp (Kristensson, 2014). Sokord identifierades och formulerades
utifran syftet. Darefter identifierade forfattarna ytterligare relevanta sékord utifran
vetenskapliga artiklar som bertrde det &mne forfattarna var intresserade av, samt
tidigare provsokningar i databaserna Public Medline (PubMed) och Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature Complete (CINAHL). S6korden behdver aven
vara sa sensitiva som mojligt for att finna den relevanta litteraturen, samt specifika for
att salla bort irrelevant litteratur (Kristensson, 2014). Sokorden anvéndes i olika
konstellationer i bade fritext och som Medical Subject Headings (MeSH-termer) eller
som Cinahl Subject Headings (MH). MeSH-termer forenklar sokningen av artiklar inom
ett &mne da MeSH ar en amnesordlista som anvands i bland annat databasen PubMed
(Karolinska Institutet, 2021). Cinahl Subject headings bygger pa MeSH-termer och ar
den @mnesordlista som anvénds i databasen CINAHL, men innehaller fler
vardrelaterade termer (Karolinska Institutet, 2020). De sékord som forfattarna slutligen



anvande var atrial fibrillation, integrated care, integrated management, nurses, nurse,
nursing care, nursing role, nurse’s role, nurse practitioner, nurse-led, nurseled,
multidisciplinary, multidisciplinary care team, nursing outcomes, nurse-managed
centres, nurse managed. Sokorden integrated care och integrated management anvéndes
da forfattarna sett att orden forekommer i litteratur i samband med beskrivning av
omhéndertagandet for patienter med férmaksflimmer. Sokorden atrial fibrillation och
nursing care anvandes dels som fritextsokning, dels som MeSH-term for att se till att
sokningen blev fullstandig men ocksa kanslig och specifik vilket rekommenderas av
Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Booleska operatorer anvandes i form av
“AND”, som anvénds i syfte att binda samman nyckelord och for att ytterligare
specificera en sokning, samt “OR”, som enligt Polit och Beck (2017) anvénds i syfte att
expandera en sokning.

Datainsamling skedde via databaserna Pubmed och CINAHL Complete, vilka Polit och
Beck (2017) anser som tva sarskilt anvandbara databaser inom omvardnadsforskning.
Databassokningen utfordes gemensamt och déar samtliga titlar samt relevanta abstrakt
lastes igenom. Polit och Beck (2017) skriver att genom att l&sa igenom abstract kan en
slutsats dras om artikeln &r relevant for litteraturdversikten. Det resulterade i 29 artiklar
som valdes ut. Databassdkningen dokumenterades och presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Databassokning

Databas Sokord Begransn | Antal | Antal Antal lasta | Antal

abstrakt | (Dubletter) | artiklar

Datum ingar traffar | lasta artiklar inkluderade

PubMed “Multidisciplinary" | 10 ar, 181 39 19 (0) 15
201214 AND Engelska
nurses (MeSH) OR
"nurse"

AND

Atrial fibrillation
(MeSH)

OR

"atrial fibrillation"

PubMed “atrial fibrillation" | 10 ar, 35 24 0(12) 0
201218 OR Engelska
atrial fibrillation
(MeSH)

AND
"nurse-led"

OR

"nurseled"

OR

“nurse led”

PubMed Atrial fibrillation 10 ar, 41 9 13 0
201221 (MeSH) Engelska
OR "atrial
fibrillation"
AND
nurse's role
(MeSH)




OR

"nurse’s role”

OR

nurse practitioner
(MeSH)

OR

"nurse practitioner"

PubMed
201221

"atrial fibrillation"
OR

atrial fibrillation
(MeSH)

AND

"integrated care"
OR

"integrated
management"

10 ar,
Engelska

66

31

7(5)

CINAHL
Complete

201207

(MH) Atrial
fibrillation

OR

“atrial fibrillation”
AND

“Nursing care”

10 ar,
Engelska

23

CINAHL
Complete

201218

(MH) "Atrial
Fibrillation"

OR

“atrial fibrillation”
AND

(MH)
"Multidisciplinary
Care Team"

10 ar,
Engelska

71

11

2 (3)

CINAHL
Complete

201218

(MH) Atrial
Fibrillation"

OR

“atrial fibrillation”
AND

(MH) "Nursing
Outcomes"

10 ar,
Engelska

CINAHL
Complete

201218

(MH) “Atrial
Fibrillation”

OR

“atrial fibrillation”
AND

(MH) “Nursing
Role”

OR

(MH) “Nurse-
Managed Centers”
OR

(MH) “Nurse
Practitioners

10 ar,
Engelska

96

0 (1)




CINAHL | (MH) "Atrial 10 ar, 39 16 0(8) 0
Complete | Fibrillation” Engelska
OR

201218 “atrial fibrillation”
AND

“Nurse-led”

OR

“nurse led”

OR
“nurse-managed”
OR

“nurse managed”

Totalt 556 146 29 (32) 16

Forfattarna laste darefter individuellt igenom valda artiklar for att identifiera relevanta
studier. Kristensson (2014) beskriver att artiklar kan véljas bort med anledning att syftet
eller interventionen inte stammer dverens med litteraturéversiktens syfte. Tillsammans
diskuterades sedan om artiklarna svarade mot syftet och skulle inkluderas till resultatet.
Denna urvalsmetod bekraftas aven av Polit och Beck (2017), som beskriver att de
erhallna artiklarna maste genomga en noggrann analys for att se till att de uppfyller
inklusionskriterierna.

Enligt Polit och Beck (2017) ska en kvalitetsbedémning ske for att bestamma
tillforlitligheten i studier. Kvalitetsbedomningen av de valda artiklarna till detta arbete
skedde med stdd av beddmningsunderlag enligt Caldwell et al. (2011) for vetenskaplig
klassificering som modifierats av Sophiahemmets Hogskola. Forfattarna till detta arbete
utforde kvalitetsbedomningen gemensamt med stod av Bettany-Saltikov och McSherry
(2016). Endast de artiklar som ansags vara av god kvalitet eller mycket god kvalitet, det
vill saga de artiklar som erhéll 20 poédng eller mer, inkluderades till resultatet.
Kvalitetsbeddmningen redovisas som Bilaga A.

Dataanalys

| analysprocessen anvéande forfattarna en integrerad analys, som beskrivs av Whittemore
och Knafl (2005), som en metod for att summera tidigare teoretisk eller empirisk
litteratur for att pa sa vis fa en mer omfattande forstaelse for ett specifikt fenomen. Ett
forsta steg i analysprocessen &r att ordna de inkluderade artiklarna i undergrupper
baserat pa till exempel liknande karakteristik eller genom en forbestamd kategorisering
(Whittemore & Knafl, 2005). Artiklarna lastes igenom enskilt for att sedan tillsammans
diskuterades artiklarnas resultat for att identifiera likheter och skillnader. Whittemore
och Knafl (2005), beskriver att detta steg dr en process som krévs att upprepas for att
kunna hitta gemensamma manster eller teman. Darefter skapades en matris for att fa en
overblick av liknande resultat fran artiklarna. Vidare beskrivs att de slutsatser som
sedan tas behover vara verifierade med data fran de priméara kallorna for att bekrafta ett
samband (Whittemore & Knafl, 2005). Med hjalp av matrisen kunde forfattarna sedan
kontrollera att artiklarnas resultat redovisades korrekt i detta sjalvstandiga arbete.
Utifran matrisen delade forfattarna in artiklarnas resultat till nio undergrupper och
utifran det skapades de tre huvudkategorierna (se tabell 2).
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Forskningsetiska dvervaganden

De forskningsetiska 6vervaganden forfattarna till detta arbete hade i beaktande vid
granskningen av de valda artiklarna som inkluderades, var om forskarna till de
vetenskapliga artiklarna hade identifierat och beskrivit de etiska évervagandena i sin
artikel, vilket beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) som ett viktigt
stéllningstagande. Ett grundldggande dokument for humanforskning &r
Helsingforsdeklarationen, vilket lyfter fram géllande etiska riktlinjer dar forskningen
bland annat ska kunna generera kunskap som ar viktig och vél underbyggd, samt att
forskarna tagit hansyn till att vinsterna av forskningen véger storre &n ett eventuellt
obehag eller risker for patienterna (Olsson & Soérensen, 2011). Samtliga artiklar som
inkluderades i detta sjalvstandiga arbete bearbetades av bada forfattarna samt var etiskt
godkanda. Vidare beskriver Olsson och Sérensen (2011) att for att citat och referenser
ska vara angivna pa ett korrekt satt bor en referensmall anvéandas. I enlighet med Polit
och Beck (2017) har forfattarna forsokt att halla sig till ett objektivt forhallningssatt for
att inte blanda in sin forforstaelse om amnet eller redovisa ett forvanskat resultat.
Eftersom viss forforstaelse finns hos forfattarna da bada arbetar inom hjartsjukvard har
detta kunnat paverka resultatet. Samtliga resultat har redovisats oavsett om det har varit
till fordel eller nackdel for sjukskdterskeledd mottagning. Vidare har inte resultatet
fabricerats eller manipulerats, vilket har visats med att hénvisa till k&llorna. Om
oklarheter eller oenigheter uppstod kring amnet har forfattarna med hjélp av
ursprungskéllan haft kontinuerliga diskussioner till dess att en gemensam uppfattning
uppnatts.

RESULTAT

| artiklarna som granskats har det framkommit olika beskrivningar pa hur en
sjukskaterskeledd mottagning kunde se ut (se Bilaga B). Den sedvanliga varden
beskrevs i vissa artiklar, men uteldmnades i andra. Sjukskoterskeledda mottagningar
hade varierande effekter med avseende pa sjukhusinlaggningar, mortalitet, féljsamhet
till behandling, riktlinjer symtom och livskvalitet jamfort med sedvanlig vard. Resultatet
delades in i kategorier och presenteras nedan. En éversikt av resultatet finns i Bilaga C.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori
Paverkan pa risker for patienter med Sjukhusinlaggningar
formaksflimmer Mortalitet

Paverkan pa foljsamheten till riktlinjer for | Behandling med antikoagulantia
vard och behandling av férmaksflimmer Utredning och rekommendationer
Patienternas riskfaktorer

Paverkan pa livet for patienter med Symtom

formaksflimmer Kunskap och hantering av symtom
Hélsorelaterad livskvalitet
Kvalitetsjusterade levnadsar och
ekonomisk aspekt
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Paverkan pa risker for patienter med formaksflimmer

Sjukhusinldggningar

Atta studier (Bowyer et al., 2017; Carter et al., 2016; Frydensberg & Brandes, 2018;
Hendriks et al., 2012; Qvist et al., 2016; van den Dries et al., 2020; Wijtvliet et al.,
2020; Wood och Barnes., 2020) undersokte effekten av sjukskoterskeledd mottagning
med avseende pa besdk till akutmottagning och sjukhusinlaggningar. Carter et al.
(2016) studerade antal patienter som besokte akutmottagning relaterat till
formaksflimmer. For patienterna i gruppen for sjukskoterskeledd mottagning minskade
antalet besok signifikant med 50 procent jamfort med patienterna i gruppen for
sedvanlig vard. Wood och Barnes (2020) visade att for de patienter som foljdes upp av
sjukskoterska var sannolikheten storre att de vid nya episoder av formaksflimmer skulle
kontakta sjukskoterskan an att soka vard pa en akutmottagning.

Sjukhusinlaggning relaterat till kardiovaskuléra orsaker visade Hendriks et al. (2012) att
det var signifikant lagre for patienterna som randomiserats till sjukskoterskeledd
mottagning an for patienter i gruppen for sedvanlig vard. | en studie av Qvist et al.
(2016) undersoktes om en sjukskoterskeledd mottagning pa ett regionsjukhus kunde
visa samma resultat for patienter med formaksflimmer som i en studie utférd av
Hendriks et al. (2012) som undersokte sjukskdterskeledd mottagning pa ett
universitetssjukhus. Resultatet visade ingen signifikant skillnad gallande
kardiovaskulara sjukhusinlaggningar mellan de sjukskoterskeledda mottagningarna pa
regionsjukhus och universitetsjukhuset.

Wijtvliet et al. (2020) studerade effekten av sjukskoterskeledda mottagningar med
avseende pa kardiovaskulara sjukhusinlaggningar, jamfort med sedvanlig vard. Det
fanns ingen signifikant skillnad men férre patienter (10%) i gruppen for den
sjukskoterskeledda mottagningen lades in pa sjukhus pa grund av kardiovaskulara
orsaker jamfort mot patienter (12%) i gruppen for sedvanlig vard. Bowyer et al. (2017)
studerade effekten av sjukskoterskeledd mottagning jamfort med sedvanlig vard efter en
ablation. Resultatet for sjukhusinlaggningar relaterat till formaksflimmer visade inte
nagra signifikanta skillnader mellan sjukskéterskeledd mottagning (14%) respektive
sedvanlig vard (11%). Carter et al. (2016) och van den Dries et al. (2020) kunde inte
pavisa nagon signifikant skillnad gallande sjukhusinlaggningar relaterat till
kardiovaskulara orsaker mellan sjukskéterskeledd mottagning och sedvanlig vard. Aven
Frydensberg och Brandes (2018) fann ingen signifikant skillnad pa akuta
sjukhusinlaggningar relaterat till formaksflimmer mellan grupperna. Dock sags en trend
med lagre frekvens av sjukhusinlaggningar i grupperna for vard pa sjukskoterskeledd
mottagning.

Mortalitet

Fem studier (van den Dries et al., 2020; Hendriks et al., 2012; Hendriks et al., 2019;
Quist et al., 2016; Carter et al., 2016) undersokte effekten av sjukskoterskeledd
mottagning med avseende pa mortalitet. | en randomiserad studie av van den Dries et al.
(2020), skapades sjukskoterskeledda mottagningar for att se om integrerad
sjukskaterskeledd vard inom primarvarden kunde reducera mortalitet jamfort med
sedvanlig vard. Skillnader i de karaktaristiska dragen hos patienterna i de olika
grupperna var sma och inte till ndgon fordel for nagon av grupperna. Alla patienter
foljdes minst tva ar och resultatet visade att 7 procent av alla patienter dog i gruppen for
den sjukskoterskeledda mottagningen respektive 14 procent av alla patienter dog i
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gruppen for sedvanlig vard. Riskreduktionen berdknades och visade att
sjukskoterskeledd mottagning minskade risken for mortalitet med 45 procent vid
jamforelse med sedvanlig vard for patienter med formaksflimmer. Hendriks et al.

(2012) fann inga signifikanta skillnader pa de karaktaristiska dragen hos patienterna i de
bada grupperna. Resultatet visade att kardiovaskular mortalitet (arytmi, icke-arytmi eller
vaskuldr orsak) var signifikant lagre for patienterna i gruppen for den
sjukskaterskeledda mottagningen jamfort med patienterna i gruppen for sedvanlig vard.
Dock fann Quvist et al. (2016) ingen signifikant skillnad gallande kardiovaskulér
mortalitet vid jamforelse mellan sjukskoterskeledd mottagning pa ett regionsjukhus och
resultatet av sjukskoterskeledd mottagning pa ett universitetssjukhus.

Hendriks et al. (2019) utférde en post-hoc analys pa Hendriks et al. (2012) for att
undersdka all typ av mortalitet hos patienter med férmaksflimmer. Resultatet visade att
sjukskoterskeledd mottagning signifikant reducerade risken for all typ av mortalitet.
Studien visade dven en 56 procentig riskreduktion for mortalitet for patienterna i
gruppen for sjukskoterskeledda mottagningen jamfort med patienter i gruppen for
sedvanlig vard. Carter et al. (2016) och Wijtvliet et al. (2020) kunde inte pavisa nagon
signifikant skillnad géllande all typ av mortalitet mellan sjukskoterskeledd mottagning
och sedvanlig vard.

Paverkan pa foljsamheten till riktlinjer for vard och behandling av
formaksflimmer

Behandling med antikoagulantia

Atta studier (Hendriks et al., 2012; Frydensberg & Brandes, 2018; Rivera-Caravaca et
al., 2020; van den Dries et al., 2020; Olivia et al., 2020; Carter et al., 2016; Wijtvliet et
al., 2020; Gallagher et al., 2020) undersokte effekten av sjukskéterskeledd mottagning
pa behandling med antikoagulantia. Hendriks et al. (2012) visade att 99 procent av
patienter i gruppen for den sjukskoterskeledda mottagningen behandlades med lamplig
OAK (Oral Antikoagulantia) behandling, jamfort med 83 procent av patienterna som
fick sedvanlig vard. Frydensberg & Brandes (2018) undersokte varden som patienter
fick, fore och efter uppstarten av en sjukskoterskeledd mottagning. Pa grund av
tidpunkten for studien och forandring av riktlinjer fanns det skillnader mellan grupperna
i anvandandet av CHADS. och CHA.DS.-VASc. Signifikant farre patienter behandlades
med Warfarin i gruppen for sjukskoterskeledd mottagning jamfort med patienter som
fick sedvanlig vard. Det var jamforelsevis signifikant fler patienter i den
sjukskoterskeledda mottagningen som behandlades med NOAK (Ny Oral
Antikoagulantia) jamfort med patienter i gruppen for sedvanlig vard.

Rivera-Caravaca et al. (2020) fann att patienterna i gruppen for den sjukskoterskeledda
mottagningen och patienterna i gruppen for sedvanlig vard hade liknande resultat
gallande behandlingen med Vitamin K-antagonister (VKA), det vill s&ga att patienterna
lag inom terapeutiskt omrade for behandlingen i bada grupperna. Andelen av patienter
som bytte till lamplig DOAK-behandling (Direkt Oral Antikoagulantia) var signifikant
hogre i gruppen for den sjukskoterskeledda mottagningen jamfort med sedvanlig vard
samt att tiden som spenderades pa att byta antikoagulantiabehandling var signifikant
snabbare for patienter i gruppen for den sjukskoterskeledda mottagningen. Resultatet
visade dven att patienterna i gruppen for den sjukskéterskeledda mottagningen hade en
signifikant lagre risk att drabbas av stroke eller allvarlig blédning i jamférelse med
patienterna i gruppen for den sedvanliga uppfoljningen.
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| studien av van den Dries et al. (2020) visade data pa att fler patienter i gruppen for
sjukskaterskeledd mottagning bytte fran VKA till NOAK (10%), jamfort med
patienterna i gruppen for sedvanlig vard (6%). Olivia et al. (2020), beskrev att enligt da
gallande riktlinjerna fran ESC rekommenderades att om CHA.DS.-VASc >2 skulle
patienterna erhalla antikoagulantia. Studiens resultat visade signifikant battre foljsamhet
till 1amplig behandling med antikoagulantia for patienter i gruppen for den
sjukskaterskeledda mottagningen jamfort med patienter som fick sedvanlig vard. Carter
et al. (2016) jamforde sjukskoterskeledd mottagning med sedvanlig vard och signifikant
fler patienter rekommenderades att behandlas med OAK i gruppen for den
sjukskoterskeledda mottagningen. Jamforelsevis sags det i studierna av Wijtvliet et al.
(2020) och Gallagher et al. (2020) inte nagon skillnad i foljsamheten till behandling
med antikoagulantia mellan den sjukskoterskeledda mottagningen och sedvanlig vard.

Utredning och rekommendationer

Tre studier (Hendriks et al., 2012; Wijtvliet et al., 2020; Carter et al., 2016) undersokte
effekten av sjukskoterskeledd mottagning med avseende pa utredning och
riskbedémning av formaksflimmer. Bade Hendriks et al. (2012) och Wijtvliet et al.
(2020) visade pa en signifikant skillnad avseende féljsamhet till hur manga av
riktlinjerna som foljdes. Wijtvliet et al. (2020) studie visade att nastan alla patienter
uppnadde atminstone tva av de sju riktlinjerna, dar gruppen for den sjukskéterskeledda
mottagningen oftast uppnadde tre eller fler av rekommendationerna, vilket var
signifikant battre an den sedvanliga varden. Den kumulativa féljsamheten var battre i
gruppen for sjukskoterskeledd mottagning, 61 procent mot 26 procent i den sedvanliga
varden (Wijtvliet et al., 2020).

Hendriks et al. (2012) studie visade &ven att den sjukskoterskeledda mottagningen
signifikant battre féljde fyra till sex av rekommendationerna till riktlinjerna.
Skillnaderna i Hendriks et al. (2012) studie mellan sjukskéterskeledd mottagning
respektive sedvanlig vard efter forsta besoket var foljande; anti-trombotisk behandling
(99% respektive 83%), skoldkdrtelkontroll (91% respektive 54%), hjartultraljud (91%
respektive 82%), lamplig rytmbehandling (95% respektive 85%), om kontraindicerat sa
forskrevs ingen rytmkontrollsbehandling (87% respektive 82%), om permanent
formaksflimmer s forskrevs ingen rytmkontrollsbehandling (97% respektive 93%). For
Carter et al. (2016) kontrollerades skoldkortelfunktionen mer frekvent i gruppen for den
sjukskoterskeledda mottagningen an i gruppen for sedvanlig vard (79% respektive
66%). Kontroll av njurfunktionen samt utférande av hjértultraljud var liknande mellan
grupperna. Carter et al. (2016) visade dven att signifikant fler patienter i gruppen for den
sjukskaterskeledda mottagningen jamfort med sedvanlig vard fick bedéma sin
alkoholanvéndning (100% respektive 67%), rokning (100% respektive 76%), samt
somnapné (100% respektive 17%).

Patienternas riskfaktorer

Tva studier (Gallagher et al., 2020; Hickey et al., 2019) undersokte effekten av
sjukskaterskeledd mottagning med avseende pa behandling av patientens riskfaktorer.
Gallagher et al. (2020) genomfdrde en studie med sjukskoéterskeledd utbildning jamfort
med sedvanlig vard av patienter for att se om det kunde forbattra den halsorelaterade
livskvaliteten och kardiovaskulara riskfaktorer hos individerna. Patienterna i gruppen
for den sjukskoterskeledda mottagningen fick sjalva valja mal for att forbattra sina
kardiovaskulara riskfaktorer, exempelvis dvervikt, hogt blodtryck och fysisk inaktivitet.
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Ingen signifikant skillnad fanns mellan grupperna géllande fysisk aktivitet, blodtrycket,
BMI eller midjematt varken vid start av studien eller uppfoljningen.

| en studie av Hickey et al. (2019) undersoktes sjukskoterskeledd mottagning dar en
livsstilsintervention erbjods. Utav alla patienterna uppvisade 70 procent en forbéttring
pa vikten och blodtrycket. Nar det kom till den 6vergripande féljsamheten for studien
uppkom det till 65 procent. Enligt patienterna var den viktigaste komponenten den
manskliga kontakten med sjukskoterskan tillsammans med motiverande samtal. Nastan
alla patienter (98%) rapporterade att arbeta tillsammans med en sjukskéterska hjalpte
dem att battre fortsatta halla kursen med att uppratthalla en béttre livsstil och generellt
med att hantera formaksflimret.

Paverkan pa livet for patienter med formaksflimmer

Symtom
Tre studier (Bowyer et al., 2017; Hendriks et al., 2014; Wood & Barnes, 2020)

undersokte effekten av sjukskoterskeledd mottagning med avseende pa symtom. | en
studie av Bowyer et al. (2017) fanns det ingen signifikant skillnad innan interventionen
gallande frekvens av symtom samt allvarlighetsgrad pa formaksflimret mellan
sjukskaterskeledd mottagning och sedvanlig vard. Oavsett behandlingsgrupp
associerades ablationen dven med forbéttring i frekvens av symtom och
allvarlighetsgrad. Dock visade det en signifikant skillnad for den sjukskdterskeledda
mottagningen jamfort med sedvanlig vard, med lagre frekvens for fljande symtom;
trétthet, palpitationer, yrsel, huvudvark, koncentrationssvarigheter och sémnstérningar.
Aven Wood och Barnes (2020) rapporterade att patienter som fatt uppfoljning pa en
sjukskoterskeledd mottagning efter ablation upplevde reducerat antal symtom av
formaksflimmer. Symtom var aven kopplat till kéanslan av angest och patienter som fick
vard pa en sjukskoterskeledd mottagning en vecka efter ablation skattade aven sin
angest signifikant lagre an patienter som fick vénta langre for ett aterbesok och da till
lakare. Hendriks et al. (2014) visade att patienter i gruppen for sjukskoterskeledda
mottagningen samt patienter i gruppen for sedvanlig vard signifikant reducerade sin
kansla av angest vid uppfdljningen men ingen skillnad fanns mellan grupperna.

Kunskap och hanteringen av symtom

Tre studier (Hendriks et al., 2014; Wood & Barnes, 2020; Wijtvliet et al., 2020)
undersokte effekten av sjukskaterskeledd mottagning med avseende pa kunskap om
formaksflimmer. Hendriks et al. (2014) beskrev att vid starten av studien var kunskapen
om formaksflimmer jamforbara mellan grupperna. Vid ett ars uppféljningen hade
kunskapen signifikant forbattrats i bada grupperna men var signifikant hogre hos
patienterna i gruppen for den sjukskoterskeledda mottagningen. | en studie av Wood
och Barnes (2020) rapporterade patienterna som fatt vard pa sjukskoterskeledd
mottagning att de hade forbattrad formaga och sjalvfortroende att hantera sina symtom.
| studien av Wijtvliet et al. (2020) var det daremot ingen signifikant skillnad mellan
grupperna vid ett ars uppfoljningen med avseende pa kunskapen om formaksflimmer.

Hélsorelaterad livskvalitet

Fyra studier (Bowyer et al., 2017; Hendriks et al., 2014; Gallagher et al., 2020; van den
Dries et al., 2020) undersokte effekten av sjukskoterskeledd mottagning med avseende
pa halsorelaterad livskvalitet. En studie av Bowyer et al. (2017) visade att efter sex
manader skattades den halsorelaterade livskvaliteten signifikant battre av patienter i
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gruppen for den sjukskoterskeledda mottagningen, avseende patienternas fysiska
funktion och vitalitet jamfort med sedvanlig vard. | en studie av Hendriks et al. (2014)
skattades den halsorelaterade livskvaliteten hogt vid starten av studien i bada grupperna
och var endast lite lagre &n den generella populationen. Efter ett ar vid studiens
uppféljning var skattningen jamférbar med den generella populationen och ingen
signifikant skillnad fanns mellan grupperna. Varken studien av Gallagher et al. (2020)
eller van den Dries et al. (2020) kunde visa nagon skillnad av halsorelaterad livskvalitet
mellan grupperna for sjukskéterskeledd mottagning och sedvanlig vard.

Kvalitetsjusterade levnadsar och ekonomisk aspekt

Tre studier (Hendriks et al., 2013; Saraswat et al., 2019; Wijtvliet et al., 2020)
undersokte effekten av sjukskoterskeledd mottagning med avseende pa kostnader och
kvalitetsjusterade levnadsar. | en studie av Saraswat et al. (2019) undersoktes
kostnadseffektiviteten av sjukskdterskeledd mottagning jamfort med sedvanlig vard.
Kostnadseffektiviteten utvarderades i relation till att erhalla fler kvalitetsjusterade
levnadsar och resultatet visade att patienterna i gruppen for den sjukskoterskeledda
mottagningen hade lagre kostnader, vilka omfattades av bland annat
sjukhusinl&ggningar, besok till akutmottagningar eller blodningar jamfort med
patienterna i gruppen for sedvanlig vard. | en studie av Hendriks et al. (2013) visades att
patienterna i gruppen for den sjukskdterskeledda mottagningen erhdll fler
kvalitetsjusterade levnadsar till en lagre kostnad jamfort med patienterna i gruppen for
sedvanlig vard. Studien beskrev att sjukskoterskeledda mottagningar var mer effektiva
och inte lika kostsamma jamfort med sedvanlig vard, dock utan statistisk signifikans.
Wijtvliet et al. (2020) visade att den sjukskoterskeledda mottagningen var marginellt
mer kostsam och utan signifikant skillnad av kvalitetsjusterade levnadsar jamfort med
sedvanlig vard.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med detta sjalvstandiga arbete var att belysa sjukskoterskeledd mottagning
och dess effekt for patienter med formaksflimmer. Artiklarna visade pa att
sjukskoterskeledda mottagningar kunde ge likvardig eller battre effekt &n sedvanlig
vard for patienter med formaksflimmer, med farre sjukhusinlaggningar, lagre
mortalitet, battre behandling med antikoagulantia, béattre foljsamhet till fler
rekommendationer, reducerat antal symtom och 6kad kunskap om formaksflimmer
hos patienter.

Symtombilden for personer som lever med formaksflimmer kan variera fran
symtomfrihet till handikappande symtom (Walfridsson, 2012). Vart resultat visar att
sjukskoterskeledd mottagning reducerade antal symtom hos patienter med
formaksflimmer jamfort med sedvanlig vard (Bowyer et al. 2017; Wood & Barnes.
2020). Det &r intressant da patienterna i dessa tva studier genomgick ablation for sitt
formaksflimmer som behandling, vilket i sig reducerar symtom av férmaksflimmer.
Trots att patienterna genomgick en symtomreducerande behandling kunde den
sjukskaterskeledda mottagningen pavisa ytterligare en positiv effekt utdver
behandlingen. Wood och Barnes (2020) beskrev att patienter utdver reducerat antal
symtom ocksa signifikant reducerade sin angest genom att fa vard pa en
sjukskoterskeledd mottagning. Att lindra symtom ligger aven i linje med ABC-
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modellen fran ESC riktlinjer (Hindricks et al., 2020). Forfattarna till detta arbete
anser att det &r viktigt att reducera antal upplevda symtom hos personer som lever
med formaksflimmer, vilket bor leda till en positiv minskning av upplevda fysiska
och psykiska begrénsningar hos dessa personer. Tidigare forskning har visat att
information och stdd fran varden var till stor hjalp (Stridsman et al., 2019).
Helhetsperspektivet dver patientens situation &r en del av sjukskoterskans
kompetens for att kunna gora rétt bedémning och erbjuda god omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Det kan vara sa att det ar sjukskéterskans helhetssyn
som skapar ett bredare stod for patienten och déarmed leder till reducerat antal
symtom. Vidare har det i tidigare forskning framkommit att kvinnor och mén kan
skilja sig at med avseende pa symtombild och forekomsten av symtom (Walfridsson
et al., 2019; Kloosterman et al., 2020). Med det i atanke &r ett personcentrerat
forhallningssatt av vikt for att se till individens behov, vilket dven har bekraftats av
Hindricks et al. (2020) som beskrev att det vidare kan leda till battre foljsamhet i
hanteringen av patientens formaksflimmer. Personcentrerad vard har i tidigare
studier pavisats ha positiva effekter pa symtomlindring (Ekman et al., 2020).
Forfattarna till detta arbetet anser att det finns goda majligheter pa
sjukskoterskeledd mottagning att skapa en djupare relation mellan patient och
sjukskoterska eftersom dessa mottagningsbesok oftare ar langre. Detta kan utveckla
och leda till partnerskapet, som &r del av den personcentrerade varden.

Mer &n 60 procent av patienter med formaksflimmer har enligt Hindricks et al.
(2020) bland annat forsamrad livskvalitet. Endast en studie kunde pavisa signifikant
forbattring i skattningen for halsorelaterad livskvalitet for patienter med
formaksflimmer som fick vard pa sjukskéterskeledd mottagning (Bowyer et al.,
2017). I studien av Hendriks et al. (2014) skattades livskvaliteten hos alla
patienterna bara aningens lagre &n den generella populationen i landet som studien
utfordes i och for Gallagher et al. (2020) var tiden for uppfoljning endast tre
manader. Bada dessa faktorer kan ha paverkat utfallet. Utifran artiklarnas resultat ar
det svart att slutsatser om sjukskoterskeledd mottagning och dess effekt pa
livskvaliteten hos patienter med férmaksflimmer. Men forfattarna till detta arbete
anser att om symtombdrdan kan minska hos personer med formaksflimmer bor det
ha effekt pd livskvaliteten pa langre sikt. Vidare anser forfattarna att det behovs fler
studier med langre uppfdljningstid for att understka sjukskoterskeledd mottagning
och effekten pa livskvaliteten hos patienter med formaksflimmer.

Allt fler patienter kommer att diagnostiseras med formaksflimmer relaterat till en
stigande levnadsléangd (Hindricks et al., 2020). Fler kommer dérmed att leva med
bordan av en kronisk sjukdom, vilket dven leder till en 6kad borda for halso- och
sjukvarden (WHO, 2002). Det har tidigare framkommit att 50-70 procent av
sjukvardskostnaderna relaterat till formaksflimmer drivs av sjukhusinlaggningar
(Wolowacs et al., 2011). Sjukskoterskeledd mottagning har visats ha effekt pa
sjukhusinlaggningar. Tre av atta studier i resultatet, som undersokte detta, har
pavisat en signifikant minskning av antalet besok till akutmottagning eller av
sjukhusinlaggningar for patienter med formaksflimmer som fatt vard pa
sjukskoterskeledd mottagning (Carter et al. 2016; Hendriks et al., 2012; Qvist et al.,
2016). Flera studier i resultatet har inte pavisat en signifikant sankning men
rapporterade att det fanns en trend med l&gre antal sjukhusinlaggningar hos patienter
med formaksflimmer som fatt vard pa sjukskoterskeledd mottagning (Carter et al.
2016; Frydensberg & Brandes, 2018; van den Dries et al. 2020; Wijtvliet et al.,
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2020). Varfor sjukskoterskeledda mottagningar ger denna effekt for patienter med
formaksflimmer skulle kunna vara att minskad symtombdrda leder till ett minskat
behov av akut sjukhusvard. Minskning av sjukhusinlaggningar ar bade positivt for
patienter med férmaksflimmer genom en minskad symtombdérda men &ven for
halso- och sjukvarden da resurser frigors.

Formaksflimmer &r associerat med en 6kad sjuklighet och en dubblerad risk for
dadlighet (Frykman et al., 2019). | resultatet pavisade fyra av totalt sex studier, som
undersokte detta, att sjukskoterskeledd mottagning kan reducera mortalitet utav
olika orsaker (Hendriks et al., 2012; Hendriks et al., 2019; Quvist et al., 2016; van
den Dries et al., 2020). Risken for att do beraknades i tva studier som visade pa att
patienter som fick vard pa sjukskéterskeledd mottagning hade en kraftig
riskreducering med 45 procent respektive 56 procent (Hendriks et al., 2012; van den
Dries et al., 2020). Forfattarna till detta arbete anser att detta &r ett viktigt resultat da
det visar att sjukskoterskeledd mottagning kan undvika allvarliga konsekvenser for
patienter, sasom morbiditet och mortalitet. Vidare kan dven battre behandling med
antikoagulantia och béttre foljsamhet till riktlinjer till viss del paverka antalet
sjukhusinlaggningar och mortalitet. Att reducera sjukhusinlaggningar samt
mortalitet &r en vinst for patienter med formaksflimmer, men ger ocksa en minskad
borda pa hélso- och sjukvarden. Detta resultat stammer 6verens med tidigare
forskning dar patienter med hjartsvikt som fatt vard pa sjukskoterskeledd
mottagning, ocksa pavisat en reducering av sjukhusinlaggningar samt mortalitet
(Stromberg et al. 2003; Takeda et al. 2012).

Formaksflimmer okar risken for att drabbas av stroke femfaldigt och enligt Frykman
et al. (2019) ger en stroke orsakad av formaksflimmer mer handikappande symtom
an stroke av annan genes och har oftare en dodlig utgang. Enligt ESC riktlinjer
(2020) for ABC-modellen &r det av vikt att undvika stroke. Lamplig behandling med
antikoagulantia anses minska risken for stroke med 65 procent (Frykman et al.,
2019). Studier fran resultatet har visat att sjukskoterskeledd mottagning har
likvardiga eller signifikant battre behandlingssiffror med lamplig behandling med
antikoagulantia jamfort med sedvanlig vard. | studien av Carter et al. (2016)
kontaktades patienten som remitterades till sjukskoterskeledd mottagning inom 48-
72 timmar. Genom snabb handl&ggning och inséttning av till exempel lamplig
behandling med antikoagulantia kan det ge en positiv effekt for patienterna. Detta
har Rivera-Caravaca (2016) kunnat visa genom att ha en béttre foljsamhet till
lamplig behandling med antikoagulantia minskades risken att drabbas av stroke eller
blédning signifikant for patienterna i gruppen for den sjukskoterskeledda
mottagningen. Forfattarna till detta arbete blev forvanade dver att
sjukskoterskeledda mottagning hade battre behandlingssiffror med behandling med
antikoagulantia an sedvanlig vard, da det traditionellt ar lakarna som har
forskrivningsratt av lakemedel (Socialstyrelsen, 2020). Att undvika stroke &r en
viktig behandlingsaspekt vid varden av personer med formaksflimmer. Det ar darfor
ocksa viktigt att forskrivande lakare &r uppdaterad om géllande riktlinjer for
patienter med formaksflimmer.

ESC ger regelbundet ut riktlinjer for varden av personer med formaksflimmer som
baseras pa den senaste forskningen. Som framkommit tidigare ar implementering av
evidensbaserade riktlinjer grunden for ett strukturerat omhandertagande, dar
sjukskoterskan ar en viktig del i arbetet (Berti et al., 2013). Resultatet visade att
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sjukskaterskeledda mottagningar signifikant battre foljer fler riktlinjer for vard av
patienter med férmaksflimmer &n sedvanlig vard. Detta ar intressant och en viktig
faktor for patienter med formaksflimmer da The Euro Heart Survey (EHS) har
indikerat att foljsamheten till riktlinjer kan reducera morbiditet och mortalitet for
denna patientgrupp (Nieuwlaat, et al., 2007). Resultatet har &ven visat att
sjukskoterskeledd mottagning signifikant kan utreda och riskbedéma patienter med
formaksflimmer battre &n sedvanlig vard. Det &r i linje med det som framkommit i
tidigare forskning, att l&karnas tid ofta ar begransad samt att Idkarens fokus ofta
ligger pa diagnos och medicinering, medan sjukskoterskan fokuserar mer pa det
icke-medicinska och som darfor skapar den battre foljsamheten till riktlinjer (Berti
et al., 2013). Forfattarna upplever att partnerskapet som sjukskéterskan skapar
tillsammans med patienten & mer mangfacetterat, vilket bidrar till en
personcentrerad vard. Genom att tillsammans med patienten diskutera inte bara den
medicinska behandlingen utan dven riskfaktorer och individens egna tankar och
varderingar utvecklas partnerskapet och blir mer omfattande.

Endast 38 procent av Sveriges regioner och landsting har uppgett att det finns en
fungerande verksamhet for ett strukturerat omhé&ndertagande av patienter med
formaksflimmer (Riksforbundet HjartLung, 2018). Tre studier i resultatet pavisade
att sjukskoterskeledd mottagning kan ge positiva effekter for patienter med
formaksflimmer, oavsett om den finns pa universitetssjukhus, regionsjukhus eller
primarvarden (Hendriks et al., 2012; Quvist et al., 2016; van den Dries et al., 2020).
Med bakgrund mot detta resultat anser forfattarna till detta arbete att det bor vara
mojligt att implementera sjukskoterskeledda mottagningar i Sverige for en
strukturerad vard for patienter med formaksflimmer, oavsett om det sker pa
universitetssjukhus eller primarvarden. | studien av van den Dries et al. (2020)
leddes den sjukskoterskeledda mottagningen av sjukskoterskor utan
specialistuthildning, som endast hade fatt tre timmars utbildning innan studiens start.
Genom en Kkort utbildning har den sjukskoterskeledda mottagningen kunnat pavisa
positiva effekter for patienter med formaksflimmer. Att det som implementeras ar en
enkel atgard okar ocksa sannolikheten att det gar att infora i varden, vilket en tre-
timmars utbildning kan anses vara.

WHO (2002) har beskrivit patientutbildning som en viktig del i varden av kroniskt
sjuka. | samtliga studier som redovisats i resultatet har utbildning varit en del av det
som sjukskdoterskan har erbjudit patienterna. Hendriks et al. (2014) visade att
sjukskoterskeledd mottagning signifikant forbattrade patienternas kunskap. Aven i
Hickey et al. (2019) studie beskrev patienterna att kontakten med sjukskoterska
hjalpte dem att battre uppratthalla en béttre livsstil samt att generellt hantera
formaksflimret. Tidigare forskning har beskrivit att patienter upplevde att deras
vardande lékare inte gav tillrackligt med information om diagnos eller
uppmarksammat dem pa den negativa paverkan pa livet som formaksflimmer kunde
ge (McCabe et al., 2011). | flertalet av de inkluderade artiklarna tillhandahdlls den
sedvanliga varden oftast av lakare (se Bilaga B). Det ar hogt rekommenderat av ESC
riktlinjer (2020) att patienten ska informeras om fordelar och risker med behandling
samt eventuellt behandlingsborda. Sjukskoterskor har ett helhetsperspektiv, som
dels innefattar den medicinska aspekten, men dven omvardnadsbehovet hos
patienter med férmaksflimmer. Helhetsperspektivet kan vara en orsak till att
sjukskéterskeledd mottagning har kunnat visa positiva effekter for patienter med
formaksflimmer. Genom utbildning ges patienterna verktyg att sjélva kunna hantera
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sitt formaksflimmer. Det kan diskuteras om sjukskdterskeledda mottagningar har
kunnat visa pa dessa positiva effekter da det oftare ar kortare vantetider for
uppféljning, samt fler och langre besok. Det gor att patienterna har fler tillfallen for
att stalla fragor och fa upprepad information om sitt formaksflimmer, vilket kan leda
till battre forstaelse for formaksflimret och darmed ocksa patienternas egna
delaktighet. Personcentrerad vard har enligt Ekman et al. (2020) visat att en patient
som ar stérkt i sin roll och ké&nner sig delaktig kan reducera antal symtom, samt 6ka
sin livskvalitet. Det belyser darfor att sjukskoterskeledda mottagningar kan hjalpa
patienterna att starkas i sin roll, samt ges storre mojlighet att kunna uttrycka sina
behov och preferenser med hjélp av de verktyg som patientutbildning
tillhandahaller. Detta ligger ocksa i linje med de nya riktlinjerna fran ESC dar
patientcentrerad vard har lyfts fram som en central del, for att starka patienten,
respektera deras individuella behov och vérderingar (Hindricks et al., 2020). ESC
riktlinjer beskriver vidare att patienten ska involveras och tillsammans med
vardpersonal besluta om patientens vard. Genom att involvera patienten paborjas
partnerskapet mellan patient och vardpersonal, vilket okar méjligheten for patienten
att sjalv diskutera och delta i utformningen av en behandlingsplan (Hindricks et al.,
2020).

Resultatet har visat att sjukskoterskeledda mottagningar ger positiva effekter for
patienter, men faktorerna som bidragit till detta har inte framkommit i detta arbete. Det
kan spekuleras i om dessa faktorer kan vara tid, patientutbildning och yrkesroll som
skapar forutsattningarna for dessa positiva effekter. Oavsett bidragande faktorer &ar det
den positiva effekten for patienten med férmaksflimmer som &r viktig.

Metoddiskussion

Genom att anvanda litteraturdversikt med systematisk sokning har den senaste
relevanta forskningen kunnat lyftas fram. Vid artikelsokningen anvandes de tva
databaserna Pubmed och CINAHL Complete, vilket &r tva sarskilt anvandbara
databaser inom omvardnadsforskning enligt Polit och Beck (2017). Genom att
databaserna har olika sokstrategier, har artikelsokningen gett ett mer uttémmande
resultat och saledes kunnat ge forfattarna till detta sjalvstandiga arbete en bredare
tillgang till relevant litteratur &n om endast en databas skulle anvants. Det hade
kunnat 6ka majligheterna att hitta annan relevant litteratur utifran studiens syfte om
forfattarna hade anvant fler databaser att soka i, vilket ocksa hade kunnat 6ka
studiens validitet och sokresultatens sensitivitet (Henricson, 2017). Men forfattarna
ansag att relevanta studier som svarade bra mot syftet gick att finna i dessa tva
anvanda databaser, samt att sokning i tva databaser ansags hanterbart for tiden for
det sjalvstandiga arbetet. Artikelsékningen dokumenterades &ven i en sokmatris,
vilket skapar en dverblick pa hur sokningarna har utforts. Enligt Polit och Beck
(2017) &r reproducerbarhet en av forutsattningarna for att skapa reliabilitet.
Ytterligare en styrka i sjélva sokningsforfarandet var att forfattarna anvénde
sokorden dels som MESH-term eller Cinahl subject heading, men éaven i fritext. Pa
sa vis antas att sokningen gjort att fler artiklar har kunnat pavisas. Under sokningen
av relevanta artiklar patraffades flertalet dubbletter, vilket enligt Henricson (2017)
hojer arbetets trovardighet. Det kan dock diskuteras om andra sékord &n de valda
kunde ha gett andra och fler antal traffar vid artikelssokningen. A andra sidan har
tillrackligt med relevanta artiklar kunnat identifierats for att kunna besvara syftet till
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detta sjalvstandiga arbete. Forfattarna har varit noggranna med att inkludera alla
artiklar som har svarat mot syftet, vilket 0kar trovérdigheten.

Polit och Beck (2017) beskriver att artiklar kan vara peer-reviewed, vilket betyder
att oberoende amnesexperter kvalitetsgranskar vetenskapliga artiklar innan de
accepteras och publiceras i vetenskapliga tidsskrifter och anses darfor halla en hog
kvalitet. | databassokningen valde forfattarna att inte begransas till endast artiklar
som var peer-reviewed med hanvisning till Bettany-Saltikov och McSherry (2017)
om att alla relevanta studier ska inkluderas och kan darfér ses som en styrka.
Forfattarna utforde en kvalitetshedomning av inkluderade artiklar enligt Caldwell et
al. (2011) for att hitta styrkor och svagheter samt utvardera om kvaliteten pa studien
var tillracklig hog for att inkluderas. Utav de artiklar som svarade mot syftet,
exkluderades en utifran att kvaliteten bedomdes som Iag. | efterhand kontrollerades
dock om artiklarna var peer-reviewed, vilket samtliga visades vara.

Begransningen till att artiklarna var publicerade pa engelska, kan dock ha gjort att
andra relevanta studier kan ha missats. Men eftersom forfattarnas sprakkunskaper
endast stracker sig till svenska och engelska valdes att soka artiklar endast pa
engelska. En annan svaghet &r att forfattarna har sjalva dversatt det som beskrivits i
artiklarna och tolkat till det svenska spraket. Det kan i sig medfora att
oversattningarna inte blir helt i linje med det artikelforfattarna menat. Men
forfattarna till detta sjalvstandiga arbete har anvant sig av flertalet lexikon pa
internet, samt diskussioner mellan forfattarna har kontinuerligt utforts, for att forsta
och tolka innehallet i studierna. Vidare har dven forfattarna aven anvant sig av
artiklarnas tabeller och figurer som kompletterat den skrivna texten, vilket da har
styrkt forfattarnas tolkning av resultatet.

Det finns en styrka i att artiklarnas ursprung ar fran olika delar av varlden;
Australien, Kanada, USA, Danmark, Nederlanderna och Spanien, vilket gor att det
till viss del gar att generalisera resultaten. Att studierna fran olika lander har kunnat
pavisa att sjukskoterskeledda mottagningar gett effekt med avseende pa bland annat
mortalitet visar pa en viss generaliserbarhet. Polit och Beck (2017) skriver att
forskningsresultat &r menade att beskriva sanningen i den verkliga vérlden. Hendriks
et al. (2012) var en studie utford i Nederlanderna medan Quvist et al. (2016)
genomforde studien i Danmark. Det visar pa dels en generaliserbarhet, dels en
trovérdighet av resultaten. Det kan diskuteras om resultaten kan generaliseras till
Sverige, da sjukvardssystem fungerar och ar uppbyggda pa olika stt i olika lander.
Men Quvist et al. (2016) har visat att Hendriks et al. (2012) resultat gar att dverfora
fran Nederlanderna till Danmark. Darfor menar forfattarna till detta sjalvstandiga
arbete att det 6kar sannolikheten att studiernas metod med sjukskoterskeledd
mottagning &ven skulle fungera i Sverige.

Polit och Beck (2017) beskriver statistisk styrka (power analysis), som anvands for att
uppskatta hur stort ett stickprov bor vara for att uppna statistisk trovardighet. Elva
studier (Bowyer et al., 2017; Carter et al., 2016; Gallagher et al., 2020; Hendriks et al.,
2012; Hendriks et al., 2013; Hendriks et al., 2014; Hendriks et al., 2019; Qvist et al.,
2016; Saraswat et al., 2019; van den Dries et al., 2020; Wijtvliet et al., 2020) har
berdknat hur manga deltagare som kravts for statistisk styrka, for att kunna pavisa dess
effekt. Exempelvis Wood och Barnes (2020) hade 20 deltagare och utférde ingen power
analys, vilket kan ses som en svaghet. Det kan ha paverkat att vissa resultat inte har
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kunnat pavisa nagon signifikant skillnad vid jamforelse mellan grupperna. Polit och
Beck (2017) skriver att det inte kan dras nagon slutsats huruvida icke-signifikanta
resultat pavisar evidens om sant eller falskt om en hypotes, men att ett litet deltagarantal
ar en faktor som kan forklara ett sadant resultat. Men trots att en del studier inte
pavisade nagon statistisk signifikant skillnad mellan sjukskoterskeledd vard och
sedvanlig vard, har anda flertalet kunnat visa pa positiva effekter for sjukskoterskeledd
vard.

Etisk forskning kan hjélpa till att generera kunskap som ar vél underbyggd (Olsson &
Sorensen, 2011). Alla artiklar som har inkluderats har haft etiskt godkénnande fran en
etisk kommitée och vid behov godkannande fran deltagare. Redovisning av resultat fran
artiklarna har framstallts sa objektivt som mojligt. | detta arbete finns det en studie
(Hendriks et al., 2012) som hérlett till tre andra artiklar (Hendriks et al., 2013; Hendriks
et al., 2014; Hendriks et al., 2019) och som inkluderats i resultatet. Alla artiklar bygger
saledes pa en och samma studie, men haft olika syften. Forfattarna har varit noggranna
med att endast redovisa resultatet som korrelerat mot den enskilda artikelns syfte. Enligt
Polit och Beck (2017) ska resultat redovisas objektivt, vilket forfattarna har stravat efter
da bade resultat for och emot sjukskoterskeledda mottagningar har redovisats. Under
processen av detta arbete har forfattarna varit medvetna om sina egna forforstaelser och
undvikit att framféra egna asikter for att inte paverka studiens resultat. Vidare har dven
forfattarna regelbundet haft kontakt med handledare och studenter, som reflekterat och
kommenterat arbetet. Detta samarbete har hjélpt forfattarna att kunna fortydliga
innehallet. Enligt Henricson (2017) kan hjalp fran utomstaende personer 6ka arbetets
trovardighet.

Slutsats

Slutsatsen ar att sjukskoterskeledd mottagning var likvardig eller béattre for patienter
med formaksflimmer vid jamforelse med sedvanlig vard. Det som visat positiva
effekter for patienter med formaksflimmer som fick vard pa sjukskoterskeledd
mottagning var farre sjukhusinldggningar; lagre mortalitet; béttre behandling med
antikoagulantia; béattre foljsamhet till fler reckommendationer; reducerat antal
symtom och 6kad kunskap om férmaksflimmer hos patienter.

Klinisk tillampbarhet

Sjukskaterskeledda mottagningar visade pa att varden kan vara likvardig eller béttre for
patienter, baserat pa studier utforda pa universitetssjukhus, regionsjukhus och i
primarvarden. Det visar pa att det ar kliniskt tillampbart inom olika delar av hélso- och
sjukvarden. Genom att involvera patienten och gora hen delaktig i sin vard, kan
sjukskoterskan genom det multidisciplindra teamet, skapa goda forutséttningar for att ge
positiva effekter. Foljsamhet till riktlinjer kan reducera mortaliteten och morbiditeten
for patienter med formaksflimmer. Att infora sjukskoterskeledda mottagningar kan vara
kostnadseffektivt och samtidigt, utdver de positiva effekter som beskrivits i detta
sjalvstandiga arbete, forslagsvis 6ka tillgangligheten och férkorta véntetiderna for
patienter med formaksflimmer. Forfattarna till detta arbete anser att det vore intressant
med framtida forskning med hjalp av intervjuer, for att ta reda pa vilka faktorer som gor
att sjukskoterskeledd mottagning ar likvardig eller battre an sedvanlig vard for patienter
med formaksflimmer.
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BILAGA A
Forfattare och titel pa artikeln:

Modifierat beddmningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbeddma varje enskild vetenskaplig artikel utifran Caldwell et al, 2011.
Klassificering utifran Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).

Kvantitativa studier

O Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; ar prospektiv och innebar att den innehaller en
intervention och jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dar férdelningen av deltagarna mellan grupperna har
gjorts slumpmassigt (randomiserat).

[ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; &r prospektiv och innebar att den
innehaller en intervention och jamforelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

0 Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; ar prospektiv och innehaller en intervention.

I Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamfcrelser gors 6ver tid

O Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvarsnittsstudie (IE); innehaller ingen intervention, samband studeras.

O Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jamforelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie
O Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersokning dar avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran
de utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.



Fragor for kvalitetsbedémning

Beskriv kortfattat egen bedémning

Poang
Nej=0,
Delvis=1
och Ja=2

. Aterspeglar titeln studiens innehall?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Har forfattarna publicerat nagot inom
samma eller narliggande omrade?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Sammanfattar abstractet de viktigaste
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ
studie)

. Ar rationalen/problemformuleringen for
studien tydligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

. Ar litteraturen i bakgrunden tillracklig
och uppdaterad (vilka ar) inom
forskningsomradet?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

. Ar syftet for studien tydligt forklarad?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

. ldentifieras och diskuteras alla etiska
fragor tillrackligt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

. Ar metoden identifierad och tillrackligt
beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)




Ar designen tydligt beskriven, motiverad
samt lamplig? (Kvantitativ studie)

Ar bakgrunden, designen tydligt
beskriven, motiverad och lamplig?
(Kvalitativ studie)

10.

Ar det en hypotes tydligt formulerad? Ar
huvudvariablerna tydligt beskrivna?
(Kvantitativ studie)

Ar de centrala begreppen tydligt
beskrivna?

(Kvalitativ studie)

11.

Ar kontexten for studien beskrivet?
(kvantitativ studie)
Ar kontexten for studien beskriven?
(Kvalitativ studie)

12.

Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?
(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och
datainsamlingsmetoden adekvat
beskrivet?

(Kvalitativ studie)

13.

Ar metoden for datainsamling valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden for datainsamlingen
granskningsbar och trovérdig?
(Kvalitativ studie)




14. Ar metoden for dataanalys valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)
Ar metoden for dataanalys
trovardig och tillforlitlig? (Kvalitativ
studie)

15. Ar resultaten presenterade pa ett lampligt
och tydligt satt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillricklig. Diskuteras
resultaten i forhallande till tidigare
forskning inom omradet, diskuteras
studiens styrkor och svagheter, ar
diskussionen “objektiv’?

17. Ar konklusionen tillracklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pa studiens
resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)
Ar resultaten 6verforbara? (Kvalitativ
studie)

Totalt (max 36 podng)

(Caldwell, K., Henshaw, L., & Taylor, G. (2011). Developing a framework for critiquing health research: an early evaluation. Nurse education
today, 31(8), el—e7.)

Cut off varde for kvalitet
Mycket god kvalitet, 29-36 poéng
God kvalitet, 20-28 poéng

Lag kvalitet, <20 poang




Artikelmatris

BILAGA B

Life, Symptom
Severity and
Rehospitalisati
on.

Checklist, Frequency
and Severity Scale”

Kontrollgrupp (sedvanlig
vard)

19 (0)

Fick ingen annan utbildning &n

vad som ingick i sedvanlig vard.

symtomfrekvens for féljande
symtom; trétthet (p=0,05),
palpitationer (p< 0,001),
yrsel (p=0,003),

huvudvérk (p=0,05),
koncentrationssvarigheter
(p=0,02) och sémnstérningar
(p=0,009). Ingen skillnad
mellan grupperna géllande
sjukhusinlaggningar
relaterade till
formaksflimmer.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Bowyer, J. L., | A Randomised | Undersoka RCT. Inkluderade Intervention Gruppen for Mycket
Tully, P. J., Controlled effekten av patienter som skulle (sjukskoterskeledd sjukskoterskeledda god
Ganesan, A. Trial on the sjukskoterskeled | genomga sin forsta mottagning) mottagningen visade kvalitet
N., Chahadi, Effect of d utbildning pa | ablation. 22 (0) signifikant skillnad jamfort /IRCT
F. K, Nurse-Led livskvalitet, Randomisering till Fick traffa en arytmi- mot kontrollgruppen gallande
Singleton, C. Educational symtom pa sjukskoterskeledd sjukskoterska som uthildade om | hogre skattning pa SF-36 av
B., & Intervention at | formaksflimmer, | mottagning eller formaksflimmer, riskfaktorer, QoL pa fysisk funktion
McGavigan, the Time of och graden av sedvanlig vard. symtom, mal med behandling, (p=0,002) och vitalitet
A.D. Catheter aterinlaggningar | Studien genomférdes | ablationsutforande och (p=0,005) efter 6 manader.

Ablation for post ablation. pa ett sjukhus. livsstilsforandringar. Signifikanta skillnader for
2017 Atrial Datainsamling med Fem kontakttraffar med den sjukskdterskeledda

Fibrillation on hjélp av SF-36, sjukskoterska i form av méten mottagningen jamfért med
Australien Quality of enkéten “AF symptom | och telefonsamtal. sedvanlig vard, med lagre




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Carter, L., An Integrated | Syftet med Kliniskt kontrollerad Intervention Det fanns ingen signifikant God
Gardner, Management studien var att studie. Undersokte (sjukskoterskeledd skillnad géllande kvalitet/
M., Approach to studera sedvanlig vard innan mottagning) sjukhusinlaggningar eller CCT
Magee, K., Atrial effekterna av uppstarten av 185 (12) mortalitet. Men det visade en
Fearon, Fibrillation. sjukskoterskeled | specialiserad Inom 48 - 72 timmar fran 50 procentig minskning av
A, d mottagning, formaksflimmermottag | remittering kontaktades formaksflimmerrelaterade
Morgulis, om det kunde ning och varden deltagarna via telefon av besok till akutmottagningen
., minska antalet darefter. Tre sjukskoterska fran for patienter som fick
Doucette, besok pa akutmottagningar formaksflimmermottagningen. sjukskoterskeledd vard
S., Sapp, J. akutmottagninga | ingick, som De erbjods att delta i (p=0.01) jamfort med
L., Gray, r, remitterade patienter> | grupputbildning om patienter som fick sedvanlig
C, sjukhusinlaggni | 18 ar med formaksflimmer symtom, vard. I gruppen for
Abdelwah ngar och nydiagnosticerat undersdkningar och sjukskoterskeledd
ab, A, & mortalitet. formaksflimmer. behandlingar. Ett standardiserat | mottagning blev fler
Parkash, Datainsamlingen formuldr anvéndes for att utreda | patienter i signifikant storre
R. skedde genom symtom, samsjuklighet samt utstrackning an gruppen for
elektronisk ldkemedel. Sjukskoterskan sedvanlig vard bedomda for
2016 patientjournal, samt utformade en vardplan och alkoholanvandning (p
statistik om antalet diskuterades med kardiolog. <0,0001), rékning (p
Kanada doda. <0,0001), sémnapné (p

Kontrollgrupp

(sedvanlig vard)

228 (8)

Foljdes retrospektivt och hade
fatt sedvanlig vard innan
uppstarten av
formaksflimmermottagningen.

<0,0001), samt bedémning
av tyroideafunktionen (p=
0,01). Signifikant fler
patienter i gruppen for
sjukskaterskeledd
mottagning
rekommenderades att
behandlas med OAC jamfort
med gruppen for sedvanlig
vard (p=0,001).

Vi




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Frydensberg, Does an Undersoka Retrospektiv kohort Intervention Visade ingen signifikant Mycket
V.S, & interdisciplinar | effekten av en studie som undersokte | (sjukskoterskeledd skillnad mellan grupperna god
Brandes, A. y outpatient multidisciplinar | sedvanlig vard innan mottagning) gallande akuta kvalitet

atrial formaksflimmer | uppstarten av en 56 (0) sjukhusinlaggningar, dock IR
2018 fibrillation mottagning specialiserad En arytmispecialist uppréattade visades en lagre frekvens for

(AF) clinic respektive formaksflimmermottag | en detaljerad behandlingsplan. akuta sjukhusinléaggningar
Danmark affect the sedvanlig vard ning och varden Uppfoljningen skedde av en for formaksflimmer for

number of pa mottagning darefter med patienter | specialistsjukskdterska som patienter i gruppen

acute AF for antalet akuta | som remitterades med | bland annat foljde upp sjukskoterskeledda

admissions? A
retrospective
cohort study.

inlaggningar for
formaksflimmer

nydiagnosticerat
formaksflimmer.
Genomfordes pa ett
universitetsjukhus.
Datainsamlingen
skedde genom
sjukhusets
patientadministrativa
systemet samt
patientjournal.

behandlingsplanen och guidade
patienterna och deras narstaende
for att battre forsta sjukdomen.
Patienterna tréaffade samma
specialistldkare och samma
sjukskoterska vid varje besok.

Kontrollgrupp (sedvanlig
vard)

73 (0)

Traffade en lakare polikliniskt,
som inte behévde vara en
kardiolog. Ingen i forvag
bestamd plan 6ver hur manga
besok patienten skulle erbjudas
och det var inte alltid samma
lakare vid de olika besoken.

mottagningen &n for gruppen

i sedvanlig vard.

Signifikant fler i gruppen for

sjukskoterskeledda

mottagningen behandlades

med NOAK (p <0,001)
medan signifikant fler
patienter i gruppen for

sedvanlig vard behandlades

med warfarin (p = 0,001).

Vil




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Gallagher, C., | NursE led Syftet med RCT. Patienter 6ver 18 | Interventionsgrupp Ingen signifikant skillnad Mycket
Orchard, J., Atrial studien var att ar med dokumenterat | (sjukskoéterskeledd mellan grupperna gallande god
Nyfort- Fibrillation undersdka om formaksflimmer fran mottagning) hélsorelaterad livskvalitet. kvalitet/
Hansen, K., Management: | sjukskoterskeled | tre olika sjukhus 36 (3) Ingen signifikant skillnad RCT
Sanders, P., The NEAT d utbildning och | inkluderades. Patienterna deltog i utbildning fanns mellan grupperna
Neubeck, L., Study: A modifiering av | Sociodemografisk data | samt hantering av riskfaktorer. géllande fysisk aktivitet,
& Hendriks, J. | Randomized kardiovaskulara | samlades in paen Patienterna fick vélja tre- fyra blodtrycket, BMI eller
M. Controlled riskfaktorer databas. riskfaktorer eller beteenden att midjematt varken vid

Trial. kan forbattra Hélsorelaterad forbattra. Det skedde tre-fyra baslinjen eller uppféljningen.
2020 hélsorelaterad livskvalitet samlades samtal med sjukskdterska for att | Ingen skillnad hittades

livskvalitet, in med hjélp av SF-12. | stddja patienten i mellan grupperna i

Australien foljsamhet till Kardiovaskulara livsstilsférandringarna. behandling med OAC.

riktlinjer samt
kardiovaskulara
riskfaktorer.

riskfaktorer
inkluderade faktorer
som rokning,
blodtryck,
alkoholkonsumtion,
midjematt, BMI och
fysisk aktivitet.
Foljsamheten till
mediciner samlades in
med hjalp av Morisky
medication adherence
scale. Fysisk aktivitet
méttes med hjélp av
Global Physical
Activity scale.

Slutgiltig utvardering skedde
efter tre manader.

Kontrollgrupp (sedvanlig
vard)

36 (3)

Sedvanlig vard for uppféljning.
Slutgiltig utvardering skedde
efter tre manader.

\h




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Hendriks, J. Nurse-led care | Syftet med RCT. Patienter som Interventionsgrupp Den sjukskoterskeledda Mycket
M., de Wit, R., | vs. usual care | studien var att var 6ver 18 ar med (sjukskoterskeledd mottagningen foljde fyra-sex | god
Crijns, H. J., for patients undersdka om dokumenterat mottagning) av rekommendationerna till kvalitet
Vrijhoef, H. J., | with atrial sjukskoterskeled | formaksflimmer fran 356 (0) riktlinjerna signifikant battre | /RCT
Prins, M. H., fibrillation: d ett sjukhus Forsta aret traffade an gruppen for sedvanlig
Pisters, R., results of a formaksflimmer | inkluderades. sjukskdterska patienten var vard (p<0,001). Att
Pison, L. A., randomized mottagning kan | Patienterna tredje manad och darefter var forebygga
Blaauw, Y., & | trial of forbéattra randomiserades 1:1 sjatte manad, & 30 minuter. sjukhusinlaggningar relaterat
Tieleman, R. integrated foljsamhet till med hjalp av en dator. | Sjukskoterskan informerade och | till kardiovaskuléra orsaker
G. chronic care riktlinjer och Data samlades in dels | utbildade patienterna om var signifikant l&gre i

Vs. routine starka patientens | fran patienterna sjalva | formaksflimmer, med stod av en | gruppen for den
2012 clinical care in | och om det samt programvara for att folja sjukskoterskeledda

ambulatory reducerar patientjournalerna. riktlinjer. Vid behov radfragades | mottagningen jamfort med
Nederl&dnderna | patients with morbiditet och Patienternas kunskap kardiolog. sedvanlig vard (p=0,029).

atrial mortalitet. om deras sjukdom och Awven kardiovaskular dod var

fibrillation.

dess hantering
samlades in med hjalp
av ett modifierat
frageformular for
formaksflimmer.

Kontrollgrupp (sedvanlig
vard)

356 (0)

Uppfdljning av kardiolog, dar
forsta besoket var schemalagt
till 20 minuter och darefter 10
minuter for uppfdljande besok.

signifikant lagre i gruppen
for den sjukskoterskeledda
mottagningen (p=0,025). En
stérre andel patienter fick
lamplig behandling med
antikoagulantia i den
sjukskoterskeledda
mottagningen jamfort med
patienterna i gruppen for
sedvanlig vard.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Hendriks, J., Cost- Syftet med RCT. Patienter > 18 ar | Interventionsgrupp Sjukskoterskeleddvard var Mycket
Tomini, F., effectiveness studien var att med dokumenterat (sjukskoterskeledd associerad med nagot fler god
van Asselt, T., | ofa undersoka formaksflimmer, fran mottagning) levnadssar och kvalitet/
Crijns, H., & specialized kostnadseffektiv | ett sjukhus 356 (0) kvalitetsjusterade levnadsar RCT
Vrijhoef, H. atrial iten av inkluderades i studien. | Forsta aret traffade till en lagre kostnad. Beskrev
fibrillation sjukskaterskelett | Randomisering 1:1 sjukskdterska patienten var att det ar sannolikt att den
2013 clinic vs. usual | vardprogram med hjalp av en dator. | tredje manad och darefter var sjukskoterskeledda varden ar
care in patients | jamfort med Data om livskvalitet sjatte manad, & 30 minuter. mer kostnadseffektiv &n
Nederlanderna | with atrial sedvanlig vard. | samlades in med hjalp | Sjukskoterskan informerade och | sedvanlig vard.
fibrillation. av SF-36. Information | utbildade patienterna om

samlades in fran
sjukhusets
administrativa system
samt
ekonomiavdelning.

formaksflimmer, med stdd av en
programvara for att folja
riktlinjer. Vid behov radfragades
kardiolog.

Kontrollgrupp (sedvanlig
vard)

356 (0)

Uppfdljning av kardiolog, dar
forsta besoket var schemalagt
till 20 minuter och darefter 10
minuter for uppfdljande besok.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Hendriks, J. The effect of a | Syftet med RCT. Patienter > 18 ar | Interventionsgrupp Livskvaliteten dkade Mycket
M., Vrijhoef, nurse-led studien var att med dokumenterat (sjukskoterskeledd signifikant 6ver tid i bade god
H. J., Crijns, integrated undersdka om formaksflimmer fran mottagning) gruppen for kvalitet
HJ, & chronic care ett ett sjukhus 286 (70) sjukskaterskeledd /IRCT
Brunner-La approach on sjukskoterskelett | inkluderades. Forsta aret traffade mottagning samt sedvanlig
Rocca, H. P. quality of life | vardprogram Randomiserades 1:1 sjukskdterska patienten var vard men ingen signifikant

in patients kunde forbattra | med hjalp av en dator. | tredje manad och darefter var skillnad sags mellan
2014 with atrial livskvalitet och | Data om livskvalitet sjatte manad, & 30 minuter. grupperna. Vid ett ars

fibrillation. kunskapen om samlades in med hjalp | Sjukskd&terskan informerade och | uppféljningen hade

Nederlanderna

formaksflimmer.

av SF-36. Data om
angest och depression
samlades in med hjélp
av HADS och
patienters kunskap om
formaksflimmer
samlades in med hjalp
av ett modifierat
frageformular.

utbildade patienterna om
formaksflimmer, med stdd av en
programvara for att folja
riktlinjer. Vid behov radfragades
kardiolog.

Kontrollgrupp (sedvanlig
vard)

248 (108)

Uppfdljning av kardiolog, dar
forsta besoket var schemalagt
till 20 minuter och darefter 10
minuter for uppfdljande besok.

kunskapen signifikant
forbattrats i bada grupperna
och var signifikant hogre i
den gruppen med
sjukskaterskeledd
mottagning (p=0,028).
Kanslan av angest skattades
signifikant lagre i bada
grupperna vid ett-ars
uppféljningen, men ingen
statistiskt signifikant skillnad
fanns.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Hendriks, J., Integrated Syftet med Post hoc analys pa Interventionsgrupp I gruppen som deltog i den Mycket
Tieleman, R. specialized studien var att RCT. Patienter >18 ar | (sjukskoterskeledd sjukskoterskeledda god
G., Vrijhoef, atrial undersoka med dokumenterat mottagning) mottagningen dog 3,7 kvalitet
H., Wijtvliet, | fibrillation effekten av formaksflimmer fran 356 (0) procent jamfort med den /IRCT
P., Gallagher, | clinics reduce | sjukskoterskeled | ett sjukhus Forsta aret traffade grupp som fick sedvanlig
C., Prins, M. all-cause d mottagning pa | inkluderades. sjukskdterska patienten var vard dog 8,1 procent
H., Sanders, mortality: post | mortalitet med Patienterna tredje manad och darefter var (p=0.014). Resultatet visade
P., & Crijns, hoc analysis of | alla orsaker hos | randomiserades 1:1 sjatte manad, & 30 minuter. att sjukskoterskeledd
H. arandomized | patienter med med hjalp av en dator. | Sjukskoterskan informerade och | mottagning reducerade risken

clinical trial. formaksflimmer. | Data om avlidna utbildade patienterna om for all mortalitet.
2019 samlades in formaksflimmer, med stod av en

Nederlanderna

fran patientjournalerna

programvara for att folja
riktlinjer. Vid behov radfragades
kardiolog.

Kontrollgrupp (sedvanlig
vard)

356 (0)

Uppfdljning av kardiolog, dar
forsta besoket var schemalagt
till 20 minuter och darefter 10
minuter for uppfdljande besok.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Hickey, K. T., | A Nurse-led Syftet med Kvasi-experimentell Sjukskoterskeledd mottagning | Efter sex manader uppvisade | God
Wan, E., Approach to studien var att studie, dar patienter 53 (0) 70 procent av deltagarna kvalitet
Garan, H., Improving testa med historik pa Mote mellan sjukskoterska och | forbattring avseende IKE
Biviano, A. B., | Cardiac genomforbarhet | paroxysmalt eller patient via videochatt, dar viktnedgang och reduktion
Morrow, J. P., | Lifestyle eniatt inféraen | persisterande sjukskdterskan med hjalp av av det systoliska blodtrycket.
Sciacca, R. R., | Modification mobil formaksflimmer motiverande samtal diskuterade | 98 procent ansag att
Reading, M., in an Atrial livsstilsintervent | inkluderades med tillsammans med patienten om veckovisa samtal med
Koleck, T. A., | Fibrillation ion (ACTION) | bekvamlighetsurval pa | livsstilsférandringar och sjukskdoterskan var av stort
Caceres, B., Population ett sjukhus. egenvard. varde for att forbattra sin
Zhang, Y., kardiella hélsa och hantera
Goldenthal, 1., Datainsamling med formaksflimret.
Riga, T.C., & hjélp av
Masterson patientjournal samt det
Creber, R. internet-baserade
programmet Life's
2019 Simple 7.
USA

X1l




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Olivia, C., Adherence to | Syftet var att Retrospektiv studie. Sjukskoterskeledd mottagning | Efter remittering till den Mycket
Hastie, C., & | Guidelines utvardera Patienter 136 (0) sjukskoterskeledda god
Farshid, A. Regarding foljsamheten till | nydiagnosticerade med | Traff med en sjukskdéterska, dar | mottagningen erhéll kvalitet
Anticoagulatio | evidensbaserade | formaksflimmer och typ av formaksflimmer, signifikant fler patienter /R
2020 n and Risk riktlinjer med som remitterades till behandling samt riskfaktorer och | antikoagulantia (p=0,0076).
Factors for avseende pa formaksflimmermottag | riskbedémning utférdes. Efter
Australien Progression of | antikoagulation | ningen inkluderades. den forsta traffen radfragades en

Atrial
Fibrillation in
a Nurse-Led
Clinic

och riskfaktorer
for forsamring
av
formaksflimmer
paen
sjukskoterskeled
d
formaksflimmer
klinik.

Data samlades in om
patienternas BMI,
riskfaktorer, duration
och klassifikation av
formaksflimmer,
CHA.DS; VASc, samt
HAS-BLED och
dokumenterades i en
databas. Data om
alder, vikt,
alkoholintag och
blodtryck samlades
aven in fran
patientjournaler.

kardiolog for den optimala
behandlingen. Patienten fick
utbildning om formaksflimret
och involverades i
behandlingsbesluten. Vid behov
fanns mojligheten till hjart-
rehabilitering.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Quist, I., Effectiveness | Syftet var att Kliniskt kontrollerad Interventionsgrupp Ingen signifikant skillnad Mycket
Hendriks, J. of structured, | jamfora studie med patienter (sjukskoterskeledd géllande kardiovaskulara god
M., Mgller, D. | hospital-based, | sjukskdterskeled | remitterade av mottagning pa regionsjukhus) | sjukhusinlaggningar eller kvalitet
S., Albertsen, | nurse-led atrial | d mottagning pa | kardiolog till 596 (0) kardiovaskuldr mortalitet ICCT
A E, fibrillation regionsjukhus mottagningar pa tva Kontroll av blodprover, Holter- | (arytmi, icke-arytmi eller
Mogensen, H. | clinics: a av patienter med | olika regionsjukhus. och 24-timmars vaskular orsak) vid
M., comparison formaksflimmer | Datainsamling skedde | blocktrycksundersokning. jamforelse med den
Oddershede, between a fran ett fran Dérefter foljdes patienten upp sjukskoterskeledda
G. D, real-world randomiserat patientjournal, samt med ett-fyra besok under forsta | mottagningen pa regionala
Odgaard, A., population and | experiment fran den jamforande aret, beroende pa patientens sjukhus och med den
Mortensen, L. | aclinical trial | utfort pa studiens behov. Sjukskdterskan utbildade | sjukskoterskeledda
S., Johnsen, S. | population. universitetsjukh | sjukskdterskeledda patienten om formaksflimmer mottagningen pa
P., & Frost, L. us. mottagning (Hendriks | och symtom, samt genomforde | universitetssjukhus.
etal., (2012). riskbedémningar och foreslog
2016 behandling.
Danmark Kontrollgrupp

(Sjukskoterskeledd
mottagning pa
universitetsjukhus)

356 (0)

Forsta aret traffade
sjukskaterska patienten var
tredje manad och darefter var
sjatte manad, & 30 minuter.
Sjukskoterskan informerade och
utbildade patienterna om
formaksflimmer, med stod av en
programvara for att folja
riktlinjer. Vid behov radfragades
kardiolog.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Rivera- A nurse-led Syftet var att Kliniskt kontrollerad Interventionsgrupp Patienterna i den Mycket
Caravaca, J. atrial identifiera studie, dar patienter > | (sjukskoterskeledd sjukskoterskeledda god
M., Gil-Perez, | fibrillation faktorer som 18 ar, med mottagning) mottagningen respektive kvalitet
P., Lopez- clinic: Impact | associerades dokumenterat 107 (0) sedvanlig vard hade liknande | /CCT
Garcia, C., on med dalig formaksflimmer Patienterna besokte resultat gallande
Veliz- anticoagulatio | kvalitet av inkluderades via mottagningen var sjatte manad & | behandlingen med VKA. De
Martinez, A., | ntherapy and | antikoagulation | konsekutivt urval. 30 minuter. Under bestken patienter som féljdes upp via
Quintana- clinical med VKA samt | Studien utfordes pa ett | diskuterades och informerades den sjukskdoterskeledda
Giner, M., outcomes. att undersoka sjukhus. det om foérmaksflimmer, mottagningen var det
Romero- om Data om patienternas | symtom, komplikationer och signifikant fler som bytte
Aniorte, A. |., sjukskaterskeled | medicinska historik behandling. fran VKA till ett DOAK-
Fernandez- d och behandling preparat (p=0,006). Tiden
Redondo, C., formaksflimmer | samlades in av Kontrollgrupp (sedvanlig som spenderades pa att byta
Mufioz, L., klinik sjukskoterskan vid vard) antikoagulantiabehandling
Quero, E., associerades besdken, samt med 116 (0) var signifikant snabbare for
Esteve-Pastor, med positiv hjélp av patientjournal | Foljdes upp av kardiolog pa patienter i den
M. A, Lip, G, inverkan pa eller vid behov via sjukhus alternativt hos lakare i sjukskoterskeledda
Roldan, V., & kvaliteten pa telefonintervju. priméarvarden. mottagningen (p <0,001).
Marin, F. antikoagulantiab Studien visade dven att
ehandlingen, patienterna i denna grupp
2020 forskrivning av hade en signifikant lagre risk
DOAK och att drabbas av stroke eller
Spanien kliniska resultat allvarlig blddning i

jamfort med
patienter som
foljdes enligt
den ordinarie
varden.

jamforelse med den grupp
som fick den ordinarie
uppféljningen (p=0.016).
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Ar ITyp
Land
Saraswat, M. Integrated Syftet var att Kliniskt kontrollerad Intervention Patienterna i gruppen for Mycket
K., Carter, L., | Management utvardera studie. Undersokte (sjukskoterskeledd sjukskaterskeledd god
Berrigan, P., Approach to kostnadseffektiv | sedvanlig vard innan mottagning) mottagningen hade lagre kvalitet
Sapp, J. L., Atrial iteten av en uppstarten av 185 (12) kostnader, vilka omfattades ICCT
Gray, C., Fibrillation sjukskoterskeled | specialiserad Inom 48-72 timmar fran av bland annat
Fearon, A., Care: A Cost d mottagning for | formaksflimmermottag | remittering kontaktades sjukhusinlaggningar, besok
Gardner, M., Utility att hantera ning och varden deltagarna via telefon av till akutmottagningar eller
& Parkash, R. | Analysis formaksflimmer | dérefter.Tre sjukskoterska fran blédningar, samt en

jamfort med akutmottagningar som | férmaksflimmermottagningen. genomsnittlig forbéttring i
2019 sedvanlig vard. | remitterade patienter > | De erbjods att delta i kvalitetsjusterade levnadsar

18 ar med grupputbildning om

Kanada nydiagnostiserat formaksflimmer symtom,

formaksflimmer via
konsekutivt urval
inkluderades.
Datainsamlingen
skedde genom
elektronisk
patientjournal, samt
statistik om antalet
avlidna.

undersdkningar och
behandlingar. Ett standardiserat
formuldr anvandes for att utreda
symtom, samsjuklighet samt
ldkemedel. Sjukskoterskan
utformade en vardplan och
diskuterades med kardiolog.

Kontrollgrupp (sedvanlig
vard)

228 (8)

Foljdes retrospektivt och hade
fatt sedvanlig vard innan
uppstarten av
formaksflimmermottagningen
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
van den Dries, | Integrated Syftet var att Kluster-randomiserad | Interventionsgrupp Resultatet visade att 7,4 Mycket
C.J.,van management utvardera om studie. Patienter > 65 (sjukskoterskeledd procent av alla patienter dog | god
Doorn, S., of atrial sjuskoterskeledd | ar med dokumenterat | mottagning) i den sjukskoterskeledda kvalitet
Rutten, F. H., | fibrillation in mottagning for | férmaksflimmer 527 mottagningen respektive 13,5 | /RCT
Oudega, R., primary care: | formaksflimmer | inkluderades.Utfordes | Sjukskoterskorna fick en tre procent av alla patienter dog
van de Leur, results of the inom pa 26 vardcentraler. timmars utbildning om i gruppen for sedvanlig vard.
S.,Elvan, A, | ALL-IN primarvarden ar | Data om sjukdomar formaksflimmer innan starten av | Riskreduktionen visade att
Oude Grave, cluster icke- och mediciner studien. Uppfdljning varje den sjukskdoterskeledda
L., Bilo, H., randomized underlagsen samlades in fran kvartal med fokus pa symtom, mottagningen minskade
Moons, K., trial. jamfort med patientjournal. Data samsjuklighet, symtom pa mortaliteten med 45 % vid
Hoes, A. W., sedvanlig vard om livskvalitet hjartsvikt, behandling, samt jamforelse med sedvanlig
& Geersing, som utfors av samlades in med hjalp | utbildning. vard for patienter med
G.J. kardiologer och | av SF-12. formaksflimmer. Ingen
antikoagulations Kontrollgrupp (sedvanlig skillnad i kardiovaskul&ra

2020 mottagningar. vard) sjukhusinlaggningar kunde

713 pavisas. Dock sags en lagre

Nederlanderna

Uppfoljning av antingen ett
arligt besok hos kardiolog eller
hos formaksflimmer-
sjukskoterska pa mottagning.

frekvens i den
sjukskaterskeledda
mottagningen. Det var en
minimal férandring géllande
skattningen av hélsorelaterad
livskvalitet for bada
grupperna. Fler patienter i
gruppen for
sjukskoterskeledd vard bytte
fran VKA till NOAK.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet
Ar ITyp
Land
Wijtvliet, Nurse-led vs. Syftet var att RCT. Atta olika Interventionsgrupp Kunde inte pavisa att Mycket
E., usual-care for | underséka om sjukhus ingick. (sjukskoterskeledd sjukskéterskeledd god
Tieleman, atrial sjukskaterskeled | Randomiseringen 1:1 | mottagning) mottagning signifikant kvalitet
R., van fibrillation. d mottagning med hjélp av en dator. | 686 (15) reducerade kardiovaskular /IRCT
Gelder, I. kunde reducera | Patienter > 18 ar med | Sjukskéterskorna sag over morbiditet eller mortalitet.
C, kardiovaskular | nyupptackt behandlingen for patienterna Déremot visade resultaten att
Pluymaeke mortalitet och formaksflimmer med hjélp av ett riktlinjebaserat | nastan alla patienter
rs, N., morbiditet inkluderades. dataprogram. Patienterna fick uppnadde atminstone tva av
Rienstra, jamfort med Datainsamlingen for behovshaserad utbildning om de sju riktlinjerna, dar
M., sedvanlig vard. | morbiditet samt formaksflimmer. Uppfdljning sjukskoterskeledda
Folkeringa mortalitet redovisas skedde efter tre, sex och 12 mottagningen oftast
, R.J., inte men enkéterna manader. uppnadde tre eller fler av
Bronzwaer “Netherlands rekommendationerna,
, P., Elvan, Knowledge Scale on Kontrollgrupp (sedvanlig signifikant battre &n den
A., Elders, Atrial Fibrillation”, vard) sedvanliga varden. Den
J., Tukkie, “the University of 689 (6) kumulativa foljsamheten var
R., Toronto Atrial Uppfdljning av kardiolog och béttre i gruppen for
Luermans, Fibrillation Severity darefter utremittering till sjukskaterskeledd
J., Van Scale” (AFSS) och primarvarden. mottagning, 61 procent mot
Asselt, A., “Patient Activation 26 procent i den sedvanliga
Van Kuijk, Measure self- varden. Det fanns ingen
S., Tijssen, management score” skillnad i foljsamheten till
J. G, anvandes. antikoagulantia mellan
Crijns, H., grupperna. Det fanns ingen
& RACE 4 signifikant skillnad mellan
Investigato grupperna med avseende pa
rs kunskap om férmaksflimmer
vid ett-ars uppféljningen. Det
2020 fanns ingen signifikant
skillnad mellan grupperna
Nederland med avseende pa
erna kvalitetsjusterade levnadsar.
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Land
Wood, K. A., | Variationsin | Syftet var att se | Sekundar analys pa Deltagare Resultatet visade pa fyra God
& Barnes, A. | follow-up after | om typen av icke-experimentell 20 (7) olika monster. Ett av kvalitet
H. atrial uppfdljning studie, som utfordes pa monstren visade att sex av /IE

fibrillation samt tidpunkten | ett sjukhus, samt fran patienterna fick traffa
2020 ablation. for insatsen efter | en webbsida for sjukskoterska en vecka efter

en ablation patienter med ablationen. Dessa patienter

USA kunde paverka | formaksflimmer. skattade sin angest

patientens utfall.

Patienter >18 ar som
var planerade for sin
forsta ablation
inkluderades. Data om
patienternas anamnes
samlades in med hjalp
av ett frageformular.
Data om patienternas
upplevelser samlades
in med hjélp av
enkater och
telefonintervjuer.

signifikant lagre vid en
manad efter ablationen
jamfort med patienter fran de
andra monstren. Over tid
fortsatte skattningen av
angesten vara lagre for de
patienter som tréaffat
sjukskaterska. Dessa
patienter rapporterade mindre
antal symtom, forbéattrad
formaga och sjalvfortroende
att hantera symtom och det
var mer sannolikt att dom
istallet for att soka
akutmottagning kontaktade
sjukskaterskan istéllet vid
episod av formaksflimmer.

(Willman et al., 2006)
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Resultatoversikt

BILAGA C

Underkategori

Likvéardig effekt

Icke-signifikant effekt

Signifikant effekt

Sjukhusinlaggningar

Bowyer et al. (2017)

Carter et al. (2016)

Frydensberg och Brandes (2018)

Quist et al. (2016)

van den Dries et al. (2020)
Wijtvliet et al. (2020)
Wood och Barnes (2020)

Hendriks et al. (2012)

Mortalitet

Carter et al. (2016)
Wijtvliet et al. (2020)

Quvist et al. (2016)
van den Dries et al. (2020)

Hendriks et al. (2012)
Hendriks et al. (2019)

Behandling med
antikoagulantia

Gallagher et al. (2020)
Wijtvliet et al. (2020)

Hendriks et al. (2012)
van den Dries et al. (2020)

Carter et al. (2016)

Frydensberg och Brandes (2018)
Olivia et al. (2020)
Rivera-Caravaca et al. (2020)

Utredning och
rekommendationer

Carter et al. (2016)
Hendriks et al. (2012)
Wijtvliet et al. (2020)

Patienternas riskfaktorer

Gallagher et al. (2020)
Hickey et al. (2019)

Symtom

Hendriks et al. (2014)

Wood och Barnes (2020)

Bowyer et al. (2017)

Kunskap och hantering av
symtom

Wijtvliet et al. (2020)

Wood och Barnes (2020)

Hendriks et al. (2014)

Hélsorelaterad livskvalitet

Gallagher et al. (2020)
Hendriks et al. (2014)
van den Dries et al. (2020)

Bowyer et al. (2017)

Kvalitetsjusterade
levnadsar och ekonomisk
aspekt

Saraswat et al. (2019)
Wijtvliet et al. (2020)

Hendriks et al. (2013)
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