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SAMMANFATTNING 

 

Förmaksflimmer är den vanligast förekommande hjärtrytmsrubbningen och är associerat med 

en ökad risk för morbiditet och mortalitet, samt en negativ påverkan på livskvaliteten. 

Förmaksflimmer är en kronisk sjukdom och står för en stor del av sjukdomsbördan både för 

patienterna och för hälso- och sjukvården. Inom vården för patienter med förmaksflimmer 

fungerar verksamheter för omhändertagandet olika. För att hjälpa dessa patienter behövs 

specifik och avancerad patientutbildning och råd av multidisciplinära team med kunskap som 

är evidensbaserad. Där är sjuksköterskan en del av det multidisciplinära teamet. I riktlinjer 

från ESC (European Society of Cardiology) gällande förmaksflimmer, har patienten den 

centrala rollen och ska tillsammans med vårdpersonal ta beslut om sin vård. Ett 

personcentrerat förhållningssätt kan hjälpa till att stärka patientens tilltro till sin egna förmåga, 

förbättra livskvalitet och symtomlindring, samt leda till kortare vårdtider.  

 

Syftet var att belysa sjuksköterskeledda mottagningar och dess effekt för patienter med 

förmaksflimmer. 

 

Litteraturöversikt med strukturerad sökning användes som design. Detta självständiga arbete 

inkluderade 16 vetenskapliga artiklar från databaserna Pubmed och CINAHL Complete. De 

inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades med integrerad analys för att 

syntetisera resultaten i relation till varandra. Vid analysen framkom kategorier och 

underkategorier som beskrev artiklarnas resultat.  

 

Resultatet visade att sjuksköterskeledd mottagning hade ett antal olika effekter för patienter 

med förmaksflimmer. Effekterna för sjuksköterskeledd mottagning var likvärdig eller bättre 

för patienter med förmaksflimmer jämfört med sedvanlig vård. Resultatet visade att de 

positiva effekterna för patienter med förmaksflimmer som fick vård på sjuksköterskeledd 

mottagning resulterade i färre sjukhusinläggningar, lägre mortalitet, bättre behandling med 

antikoagulantia, bättre följsamhet till fler rekommendationer, reducerat antal symtom och 

ökad kunskap om förmaksflimmer hos patienter.  

 

Slutsatsen var att sjuksköterskeledd mottagning är likvärdig eller bättre för patienter med 

förmaksflimmer vid jämförelse med sedvanlig vård.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyckelord: Förmaksflimmer, Sjuksköterskeledd mottagning, Effekter, Riktlinjer, 
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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.  
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INLEDNING 

 

Förmaksflimmer är den vanligaste hjärtrytmsrubbningen hos vuxna människor och 

utgör en signifikant börda för både patienter samt hälso- och sjukvården. Varje år läggs 

10-40 procent av patienter med förmaksflimmer in på sjukhus. Allt fler människor 

förväntas drabbas av förmaksflimmer på grund av en ökad livslängd bland 

populationen. Sjukdomsbördan av förmaksflimmer kommer drabba fler samt att pressen 

på hälso- och sjukvården kommer att öka. I vården för andra hjärtsjukdomar har 

sjuksköterskeledda mottagningar visats ha goda effekter för patienter och deras 

behandling. Detta arbete avser därför att studera sjuksköterskeledda mottagningar och 

vad effekten blir för patienter med förmaksflimmer. 
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BAKGRUND 

Förmaksflimmer 

 

Förmaksflimmer beskrivs av ESC som den vanligaste ihållande hjärtrytmsrubbningen 

hos vuxna (Hindricks et al., 2020). Prevalensen i världen uppskattas till 2 - 4 procent för 

personer med förmaksflimmer men förväntas stiga relaterat till ökad levnadslängd 

(Hindricks et al., 2020). I Sverige uppskattas att över 300 000 personer lever med 

förmaksflimmer (Frykman et al., 2019). 

 

Patofysiologi, klassificering och progress  

Förmaksflimmer orsakas av ett elektriskt kaos i hjärtats förmak på grund av små 

elektriska rundgångar som uppstår över förmaken (Iwasaki et al., 2011). Aktiviteten 

i hjärtats förmak är snabb och okontrollerad och impulsöverledningen blir 

oregelbunden till hjärtats kamrar. Vid förmaksflimmer förloras den regelbundna 

fyllnaden av blod från förmak till kammare, vilket leder till att hjärtats förmåga att 

pumpa ut blodet försämras. Förändringen av blodflödet innebär en ökad risk för att 

bilda blodproppar (Iwasaki et al., 2011). Förmaksflimmer diagnosticeras med 

elektrokardiografi (EKG) som oftast visar oregelbunden kammarrytm med normala 

QRS-komplex och avsaknad av p-vågor (Frykman et al., 2019). Utvecklingen av 

förmaksflimmer sker oftast successivt. Vanligt är att förmaksflimret startar med 

kortare episoder för att allteftersom bli allt mer frekvent och ihållande Utifrån 

förmaksflimrets duration, klassificeras det in i fyra olika kategorier, paroxysmalt, 

persisterande, långvarigt persisterande och permanent förmaksflimmer. Paroxysmalt 

förmaksflimmer innebär återkommande episoder av förmaksflimmer som upphör 

spontant eller genom elkonvertering inom sju dagar. Episoder som varar längre än 

sju dagar och kräver elektrisk eller farmakologisk konvertering för omslag till 

sinusrytm, räknas till persisterande förmaksflimmer. Om det persisterande 

förmaksflimret har varit ihållande i mer än ett år räknas det till långvarig 

persisterande förmaksflimmer. Sista kategorin är permanent förmaksflimmer då 

läkare och patient har accepterat förmaksflimret och inga åtgärder tas för att 

återställa normal sinusrytm (Frykman et al., 2019).  

 

Symtom  

Vid förmaksflimmer kan symtombilden variera, från personer som inte upplever 

några symtom till personer som upplever handikappande symtom (Walfridsson, 

2012). Det har spekulerats om orsaken till varför vissa patienter upplever symtom 

eller inte, där hög hjärtfrekvens och grad av oregelbundenhet kan spela roll 

(Frykman et al., 2019). Utav de patienter som har förmaksflimmer är var tredje 

patient symtomfri (Frykman et al., 2019). De andra två tredjedelarna kan känna 

symtom som hjärtklappning som oftast är oregelbunden, andfåddhet, trötthet, 

nedsatt prestationsförmåga, yrsel och bröstsmärta (Bergfeldt, Brandt & Schweiler, 

2010). Enligt Freeman et al. (2015) har cirka 17 procent av patienter med 

förmaksflimmer handikappande symtom. Walfridsson et al. (2019) visade också att 

fler kvinnor än män hade symtomgivande hjärtklappningar varje dag. Symtom som 

dyspné, trötthet och palpitationer var mer förekommande bland kvinnor 

(Kloosterman et al., 2020). 

 

Riskfaktorer och associerade risker med förmaksflimmer 

Den mest framträdande riskfaktorn för att utveckla förmaksflimmer är stigande 

ålder. Andra icke-förändringsbara faktorer som ökar risken för att utveckla 
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förmaksflimmer är högt blodtryck och hjärtsvikt (Frykman et al., 2019). Ytterligare 

icke-förändringsbara riskfaktorer är manligt kön, etniskt ursprung, samt vissa gener 

(Staerk et al., 2017). Hjärtsjukdomar såsom hjärtkärlsjukdom, klaffsjukdom, 

förmaksseptumdefekt och kardiomyopatier ökar förekomsten av förmaksflimmer 

(Frykman et al., 2019). Andra sjukdomar som diabetes, kroniskt obstruktiv 

lungsjukdom samt kronisk njursjukdom bidrar till utveckling av förmaksflimmer, 

dock är mekanismen bakom inte helt klar. Riskfaktorer för att utveckla 

förmaksflimmer som är förändringsbara är fysisk inaktivitet, rökning, övervikt, samt 

obstruktiv sömnapné (Staerk et al., 2017). 

 

Förmaksflimmer är associerat med en ökad sjuklighet, såsom en femfaldig ökad risk 

för att drabbas av stroke och en trefaldig ökad risk för att drabbas av hjärtsvikt men 

även en dubblerad risk för dödlighet (Frykman et al., 2019). Vidare beskriver 

Frykman et al. (2019) att stroke som är orsakad av förmaksflimmer ger mer 

handikappande symtom än stroke av annan genes och att stroke orsakad av 

förmaksflimmer oftare har dödlig utgång. 

 

Behandling av förmaksflimmer 

 

Hindricks et al. (2020) skriver att det finns skillnader mellan män och kvinnor gällande 

epidemiologi, patofysiologin, den kliniska bilden, samt prognosen av förmaksflimmer, 

vilket i sin tur kan påverka effektiviteten av behandlingen. Att hitta en lämplig nivå för 

läkemedelsbehandlingen kan vara svårare vid återkommande episoder av 

förmaksflimmer än vid ihållande förmaksflimmer (Thrall et al., 2006). Målet för den 

medicinska behandlingen av förmaksflimmer är att utesluta eventuella orsaker som 

ligger bakom förmaksflimret, rytmkontroll, frekvenskontroll, ställningstagande till 

antikoagulantia och att lindra symtom (Hindricks et al., 2020). Vid paroxysmalt eller 

persisterande förmaksflimmer kan återställande av sinusrytm ske genom 

läkemedelsbehandling eller elkonvertering. Men även ställningstagande till andra 

behandlingsalternativ som ablation tas i beaktande (Hindricks et al., 2020). Ablation 

syftar till att med hjälp av antingen radiofrekvens eller kryoteknik skapa en isolering av 

lungvenerna från vänster förmak (Englund & Walfridsson, 2015). Om förmaksflimret 

accepteras och anses permanent kan läkemedelsbehandling inriktas på frekvenskontroll 

(Frykman et al., 2019). På grund av den ökade risken för stroke vid förmaksflimmer 

räknas risken enligt CHA2DS2-VASc. Det är ett stöd för att bedöma patientens 

indikation för behandling med antikoagulantia och bedömer riskfaktorerna hjärtsvikt 

(Ejektionsfraktion <40 procent), hypertoni, ålder (75 år), diabetes, tidigare stroke/ 

systemisk emboli, aterosklerotisk sjukdom, ålder (65-74 år), samt kvinnligt kön 

(Rosenqvist & Schwieler, 2019). Enligt Frykman et al. (2019) anses antikoagulantia 

minska risken för stroke med 65 procent.  

 

Att leva med förmaksflimmer 

 

Påverkan på livet 

Walfridsson (2012) beskriver att återkommande attacker av förmaksflimmer kan 

påverka det dagliga livet mer än att ha ett ihållande förmaksflimmer. I en studie av 

McCabe et al. (2011) beskrevs bland annat att patienterna försökte hitta utlösande 

faktorer till sina episoder av förmaksflimmer. En del patienter undvek situationer 

som de upplevde kunde göra dem mer mottagliga för förmaksflimmer, exempelvis 



 

 3 

träning. Återkommande episoder av förmaksflimmer, liksom hoppet och tilltron till 

en ny behandling för att bli av med förmaksflimret, beskrevs som en känslomässig 

“berg- och dalbana”. Vidare beskrev deltagarna en rädsla för att drabbas av stroke 

samt ångest och känslan av att tappa kontrollen över sitt liv (McCabe et al., 2011). 

Stridsman et al. (2019) utförde en studie för att beskriva patienters upplevelser av 

hur det är att leva med förmaksflimmer. Patienterna upplevde symtom som trötthet, 

utmattning och svaghet, vilka skapade främst fysiska begränsningar. Bristen på 

energi skapade en sorts isolering från arbetet eller sociala aktiviteter och det ledde 

även till att patienter kände sig frustrerade, rastlösa och irriterade över att inte kunna 

utföra sina dagliga aktiviteter. Vidare beskrev patienterna att förmaksflimmer 

påverkade deras psykiska hälsa då många upplevde långvarig oro och ångest, liksom 

att hantera närståendes oro. En del patienter undvek ibland att berätta för sina 

partners när en ny episod av förmaksflimmer uppstod, då dennes oro istället kunde 

skapa irritation vid upprepade frågor om patientens mående eller när närstående 

konstant ville känna på patientens puls. Slutligen beskrev patienterna att de ibland 

kunde känna sig begränsade i och med att de aldrig kunde veta när eller om nästa 

episod av förmaksflimmer skulle uppkomma (Stridsman et al., 2019).  

 

Livskvalitet vid förmaksflimmer 

Termen livskvalitet beskrivs av Statens beredning för medicinsk forskning [SBU] 

(2020) som en mångtydig definition. Den hälsorelaterade livskvaliteten avser främst 

funktion och välbefinnande vid ohälsa, sjukdom och behandling (SBU, 2020). Utöver 

den ökade risken för morbiditet och mortalitet (Frykman et al., 2019) så påverkas även 

livskvaliteten hos patienter med förmaksflimmer (Thrall et al., 2006). Enligt Hindricks 

et al. (2020) hade mer än 60 procent av patienter med förmaksflimmer signifikant 

försämrad livskvalitet eller fysisk kapacitet. Studien av Thrall et al. (2006) visade bland 

annat att patienter med förmaksflimmer skattade sin livskvalitet lägre vid jämförelse 

med andra patienter med andra hjärtsjukdomar eller jämfört med en generell population. 

Vidare beskrev Hindricks et al. (2020) att kvinnor med förmaksflimmer skattade 

livskvaliteten signifikant lägre än män. Kloosterman et al. (2020) visade att den 

självskattade livskvaliteten, främst gällande trötthet och den fysiska förmågan, var för 

kvinnor signifikant lägre än för män. Den reducerade livskvaliteten associerades med 

flertalet riskfaktorer för förmaksflimmer och kunde tyda på att kvinnors livskvalitet 

påverkades mer negativt än för män vid permanent förmaksflimmer. Walfridsson et al. 

(2019) fann också en signifikant skillnad i den hälsorelaterade livskvaliteten, där 

kvinnor i större utsträckning bland annat tyckte att förmaksflimret påverkade deras 

dagliga aktiviteter, arbete eller hindrade dem från att göra sådant de tyckte om att göra. 

 

Vård vid förmaksflimmer 

 

Sjukhusinläggningar relaterat till förmaksflimmer 

Varje år läggs 10 - 40 procent av patienter med förmaksflimmer in på sjukhus 

(Hindricks et al., 2020). Ericson et al. (2011) har visat att den mest drivande 

kostnaden för vård av patienter med förmaksflimmer är direkta kostnader för 

komplikationer följt av sjukhusinläggningar. I en systematisk översikt som 

inkluderade 37 studier från flera olika länder, framkom också att den största delen 

av sjukvårdskostnaden kopplat till förmaksflimmer (50-70 procent) består av 

sjukhusinläggningar (Wolowacs et al., 2011). Ericson et al. (2011) undersökte 

årskostnaden, både direkta samt indirekta kostnader för förmaksflimmer. I studien 

sågs att av alla sjukhusinläggningar var 85 procent av patienterna över 65 år. Även 
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O´Reilly et al. (2013), skrev att antalet sjukhusinläggningar ökade med stigande 

ålder. I en studie av Wong et al. (2012) visade att över en 15 års period ökade 

antalet sjukhusinläggningar som berodde på förmaksflimmer med fyra procent per 

år. Denna ökning av sjukhusvård berodde inte på grund av olika 

behandlingsalternativ som utvecklats under den tidsperiod studien genomfördes, 

såsom elkonvertering eller ablation. Wolowacs et al. (2011) beskrev att kostnader 

och sjukhusinläggningar orsakade av förmaksflimmer har ökat markant senaste åren 

och kommer att fortsätta att öka, relaterat till en åldrande population.  

 

Kontakt med vården 

Patienter har beskrivit en oro om läkemedlen skulle ge bieffekter eller fungera som 

de skulle, eller om ett långvarigt förmaksflimmer skulle skapa allvarlig skada på 

hjärtat 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 från den 

vårdande läkaren om vad diagnosen förmaksflimmer skulle komma att innebära och 

flera tyckte inte att läkaren uppmärksammade den negativa inverkan diagnosen hade 

på deras liv. Patienterna hade i studierna olika sätt och strategier att hantera sitt 

förmaksflimmer (McCabe et al. 2011; Stridsman et al., 2019). Många patienter 

beskrev att information och stöd från vården var till stor hjälp (Stridsman et al., 

2019). 

 

Kronisk sjukdom och det multidisciplinära teamet 

Kroniska sjukdomar står för en stor del av den globala sjukdomsbördan och skapar stora 

utmaningar för hälso- och sjukvården världen över. Kardiovaskulära sjukdomar såsom 

förmaksflimmer tillhör raden av kroniska sjukdomar (World Health Organization 

[WHO], 2002). För att förbättra vården för kroniska sjukdomar har WHO skapat ett 

ramverk (Innovative Care for Chronic Conditions, ICCC). Integrerad vård beskrivs som 

ett viktigt element för att informationen ska vara delad mellan de olika aktörerna inom 

hälso- och sjukvården. Ramverket beskriver även att multidisciplinära team med 

kunskap som är evidensbaserad behöver skapas för att hantera vården för de patienter 

med kroniska sjukdomar, där patienten och dennes familj har en central roll. För att 

hjälpa dessa patienter behövs bland annat specifik och avancerad patientutbildning och 

råd från hälso- och sjukvårdsaktörer (WHO, 2002). 

 

Riktlinjer från ESC 

Enligt ESC riktlinjer kan ett integrerat, strukturerat förhållningssätt till vården av 

patienter med förmaksflimmer underlätta följsamheten till riktlinjer (Kirchhof et al., 

2016). Detta vidareutvecklas av Hindricks et al. (2020) som beskriver att integrerad 

vård för patienter med nydiagnostiserat förmaksflimmer kan hjälpa till att överbrygga 

tillkortakommandena i den nuvarande vården för förmaksflimmer, såsom 

underanvändning av antikoagulantia, tillgång till frekvens- och rytmkontroll och 

inkonsekvent minskning av kardiovaskulära riskfaktorer. The Atrial Fibrillation Better 

Care (ABC) beskrivs som ett sätt att förbättra följsamhet till rådande riktlinjer, samt för 

att arbeta mer strukturerat. ABC-modellen beskrivs som ett koncept med en helhetssyn 

för vården för patienter med förmaksflimmer, där A står för Antikoagulantia för att 

undvika stroke (“Anticoagulation/Avoid stroke”), B står för Bättre koll på symtom 

(“Better symtom management”) och C står för Kardiovaskulär- och 

samsjuklighetsoptimering (“Cardiovascular and Comorbidity optimization”), vilket 

effektiviserar den integrerade vården genom alla nivåer inom hälso- och sjukvården, 

skriver Hindricks et al. (2020). Enligt de senaste riktlinjerna från ESC har patienten den 
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centrala rollen och ska tillsammans med vårdpersonal ta beslut i den integrerade vården. 

Vidare beskrivs att ett multidisciplinärt team behövs för att utföra den integrerade 

vården och sjuksköterskan är en del av det multidisciplinära teamet runt patienten 

(Hindricks et al., 2020)  

 

Sjuksköterskans roll 

Berti et al. (2013) beskriver att det inte finns någon modell som är bäst lämpad för 

vården vid förmaksflimmer. Men det föreslås ett integrerat program koordinerat av 

sjuksköterskor som ett sätt att strukturera vården. Det beskrivs att behandlingen av 

förmaksflimmer syftar till att reducera symtom och förhindra allvarliga 

komplikationer. Vidare beskrivs att implementeringen av evidensbaserade riktlinjer 

är av stor vikt och ligger till grund för att utforma ett strukturerat omhändertagande 

för patienter med förmaksflimmer. Berti et al. (2013) skriver att läkarnas tid ofta är 

mer begränsad och kostsam, samt fokuserar på diagnos och den medicinska 

behandlingen snarare än de icke-medicinska aspekterna. Omhändertagandet av 

sjuksköterska kan därför skapa bättre följsamhet till de evidensbaserade riktlinjerna. 

Sjuksköterskan kan då fungera som den centrala kontaktpersonen som mottar 

information och konsultationer från andra aktörer och tillsammans med en ansvarig 

läkare och patient utforma en plan baserat på de evidensbaserade riktlinjerna. Vidare 

föreslås att sjuksköterskan ska vara ansvarig för att planen implementeras, att 

patienten utbildas och att vården kring patienten koordineras. Genom att utbilda 

patienter om deras förmaksflimmer och samtidigt ge dem verktyg att hantera 

sjukdomen kan det ge positiva resultat (Berti et al., 2013).  

 

Sjuksköterskeledd mottagning 

 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) innefattar sjuksköterskans kompetens 

ett helhetsperspektiv på patientens situation för att kunna göra rätt bedömning och 

erbjuda en god omvårdnad. Sjuksköterskeledd mottagning för patienter med 

hjärtsvikt har bidragit till en förbättring i livssituationen samt egenvården för dessa 

patienter (Strömberg et al., 2003). Vidare har det beskrivits att om uppföljning 

skedde på en sjuksköterskeledd sviktmottagning efter en sjukhusvistelse kunde det 

bland annat öka överlevnaden och reducera antalet återinläggningar för patienter 

med hjärtsvikt (Strömberg et al., 2003; Takeda et al., 2012).  

 

Sjuksköterskeledd flimmermottagning 

I Sverige startade den första sjuksköterskeledda flimmermottagningen år 2000 

(Bolmstedt, 2012). Det beskrevs att patienter med förmaksflimmer ofta hade låg 

prioritet med långa väntetider för uppföljning, till skillnad från patienter med andra 

hjärtsjukdomar, vilket därför låg till grund för att förbättra vården för patienter med 

förmaksflimmer. Modellen som utformades var strukturerad i fyra steg där patienten 

passerade remisshantering, läkarbesök, elkonvertering och uppföljning. På 

mottagningen som beskrevs var sjuksköterskan specialiserad på förmaksflimmer och 

fungerade som länken mellan specialistläkarna och primärvården. Sjuksköterskans 

uppgift var att träffa de patienter som skulle elkonverteras, därefter skedde en 

uppföljning med överseende av deras medicinering innan de slutligen remitterades 

ut till primärvården med en tydlig vårdplan. Det beskrevs dock att alla 

flimmermottagningar inte fungerar på samma sätt, utan har anpassats till lokala 

förutsättningar (Bolmstedt, 2012). Enligt en enkätundersökning av Riksförbundet 

HjärtLung (2018) har endast 38 procent av Sveriges landsting och regioner uppgett 
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att det finns en fungerande verksamhet för ett strukturerat omhändertagande av 

patienter med förmaksflimmer. 

 

Personcentrad vård 

 

Personcentrerad vård är en modell som innebär att patienten är delaktig och aktiv i 

planering och genomförande av hälsoplanen, som upprättas i ett partnerskap mellan 

patient och hälso- och sjukvårdspersonal (Ekman & Norberg, 2013). Personer med 

långvarig sjukdom eller kroniska sjukdomar ställer andra krav på vårdgivare på grund 

av deras långvariga kontakt med sjukvården (Hedman, 2020). De förväntar sig ett 

tydligt partnerskap med vårdgivare, byggt på kontinuitet och respekt. Enligt Ekman et 

al. (2020) har personcentrerad vård visat positiva effekter, till exempel att stärka 

patientens tilltro till sin egna förmåga, högre livskvalitet, symtomlindring, samt kortare 

vårdtider. I de senaste riktlinjerna från ESC inom vården för förmaksflimmer har 

patienten fått en central roll (Hindricks et al., 2020). ESC riktlinjer använder inte 

begreppet personcentrerad vård utan använder istället patientcentrerad vård. Den 

patientcentrerade vården beskrivs som ett sätt att stärka patienterna genom att respektera 

individuella behov och värderingar, vilket i sin tur kan leda till bättre följsamhet i 

hanteringen av patientens förmaksflimmer. Hindricks et al. (2020) menar därför att detta 

bör finnas i åtanke i ett patientcentrerat förhållningssätt i vården av patienter med 

förmaksflimmer. Patienter som är aktiva i sin egen vård tenderar att ha bättre 

vårderfarenheter samt bättre hälsorelaterade resultat (Kirchhof et al., 2016). ESC 

riktlinjer beskriver vidare att patienten ska involveras genom att utforska patientens 

värderingar, mål och preferenser för att sedan tillsammans med vårdpersonal besluta om 

patientens vård (Hindricks et al., 2020). 

 

Problemformulering 

 

Allt fler personer kommer att behöva vård för förmaksflimmer relaterat till en ökad 

livslängd hos populationen. Patienter med förmaksflimmer påverkas både fysiskt och 

psykiskt och deras livskvalitet skattas sämre jämfört med andra hjärtsjukdomar och den 

generella populationen. I Sverige finns det regionala skillnader i omhändertagandet av 

patienter med förmaksflimmer. Om patienter med förmaksflimmer underbehandlas kan 

det leda till svåra komplikationer. Nya riktlinjer från ESC beskriver att ett strukturerat 

förhållningssätt kan förbättra följsamheten till riktlinjer. Detta kan ske med ett 

multidisciplinärt team med patienten i fokus och där sjuksköterskan är en del av detta 

team. Sjuksköterskeledda mottagningar för patienter med hjärtsvikt har visat goda 

effekter för bättre egenvård, reduktion av återinläggningar och minskad mortalitet. 

Kunskapen från detta självständiga arbete kan leda till ökad kunskap om 

sjuksköterskeledd mottagning för patienter med förmaksflimmer och i förlängning en 

förbättring av vården. 

SYFTE 

 

Syftet var att belysa sjuksköterskeledda mottagningar och dess effekt för patienter med 

förmaksflimmer. 
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METOD 

Design 

 

En litteraturöversikt med systematisk metod genomfördes för att sammanställa och 

beskriva den senaste forskningen inom valt område (Forsberg & Wengström, 2015). 

Enligt (Kristensson, 2014) är en systematisk litteraturöversikt ett arbete som 

sammanställer all relevant litteratur. I detta arbete har endast sökningen efter relevant 

litteratur skett strukturerat, vilket kategoriseras som en icke-systematisk 

litteraturöversikt enligt Kristensson (2014). Segesten (2017) menar att en 

litteraturöversikt kan ligga till grund för fortsatt forskning. 

 

Urval 

 

Polit och Beck (2017) beskriver att urvalskriterier ska vara tydliga för att säkerställa 

reproducerbarhet. De artiklar som inkluderades till resultatet var endast originalartiklar, 

vilket Polit och Beck (2017) beskriver som de primära källorna och som en 

litteraturöversikt ska vara uppbyggd på. Artiklarna var både av kvantitativ och kvalitativ 

metod, vilket Polit och Beck (2017) beskriver att vara den bästa metoden för att få ett 

utökat perspektiv. Författarna inkluderade artiklar som undersökte vuxna personer med 

diagnostiserat förmaksflimmer och som var publicerade mellan år 2010-2020, samt var 

skrivna på engelska. Exklusionskriterier var översiktsartiklar och studieprotokoll. Andra 

artiklar som exkluderades var de artiklar som inte svarade mot syftet. 

 

Datainsamling 

 

Enligt Polit och Beck (2017) är det meningsfullt med en definition i en systematisk 

litteraturöversikt för att kunna underlätta sökningen efter evidens. Till hjälp kan 

akronymen PIO (Population, Intervention/Exposure och Outcome) användas enligt Polit 

och Beck (2017), vilket författarna till detta självständiga arbete gjorde. Utifrån PIO 

delades syftet in i P= patienter med förmaksflimmer, I=sjuksköterskeledda 

flimmermottagningar och O= effekten av sjuksköterskeledda flimmermottagningar för 

patienten.  

 

För att hitta relevant vetenskaplig litteratur behövs en identifiering av vilka sökord som 

ska användas och för att göra det behövs nyckelbegreppen och dess närliggande begrepp 

eller synonymer listas upp (Kristensson, 2014). Sökord identifierades och formulerades 

utifrån syftet. Därefter identifierade författarna ytterligare relevanta sökord utifrån 

vetenskapliga artiklar som berörde det ämne författarna var intresserade av, samt 

tidigare provsökningar i databaserna Public Medline (PubMed) och Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature Complete (CINAHL). Sökorden behöver även 

vara så sensitiva som möjligt för att finna den relevanta litteraturen, samt specifika för 

att sålla bort irrelevant litteratur (Kristensson, 2014). Sökorden användes i olika 

konstellationer i både fritext och som Medical Subject Headings (MeSH-termer) eller 

som Cinahl Subject Headings (MH). MeSH-termer förenklar sökningen av artiklar inom 

ett ämne då MeSH är en ämnesordlista som används i bland annat databasen PubMed 

(Karolinska Institutet, 2021). Cinahl Subject headings bygger på MeSH-termer och är 

den ämnesordlista som används i databasen CINAHL, men innehåller fler 

vårdrelaterade termer (Karolinska Institutet, 2020). De sökord som författarna slutligen 
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använde 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. Sökorden integrated care och integrated management användes 

då författarna sett att orden förekommer i litteratur i samband med beskrivning av 

omhändertagandet för patienter med förmaksflimmer. Sökorden atrial fibrillation och 

nursing care användes dels som fritextsökning, dels som MeSH-term för att se till att 

sökningen blev fullständig men också känslig och specifik vilket rekommenderas av 

Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Booleska operatorer användes i form av 

“AND”, som används i syfte att binda samman nyckelord och för att ytterligare 

specificera en sökning, samt “OR”, som enligt Polit och Beck (2017) används i syfte att 

expandera en sökning. 

 

Datainsamling skedde via databaserna Pubmed och CINAHL Complete, vilka Polit och 

Beck (2017) anser som två särskilt användbara databaser inom omvårdnadsforskning. 

Databassökningen utfördes gemensamt och där samtliga titlar samt relevanta abstrakt 

lästes igenom. Polit och Beck (2017) skriver att genom att läsa igenom abstract kan en 

slutsats dras om artikeln är relevant för litteraturöversikten. Det resulterade i 29 artiklar 

som valdes ut. Databassökningen dokumenterades och presenteras i tabell 1.  

 

Tabell 1. Databassökning 

Databas 

Datum 

Sökord Begränsn

ingar 

Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

(Dubletter) 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed 

201214 

 

 

“Multidisciplinary"  

AND  

nurses (MeSH) OR  

"nurse"  

AND  

Atrial fibrillation 

(MeSH) 

OR  

"atrial fibrillation"  

10 år, 

Engelska 

 

181 

 

39 

 

19 (0) 

 

15  

 

 

 

PubMed 

201218 

 

 

"atrial fibrillation"  

OR 

atrial fibrillation 

(MeSH)  

AND  

"nurse-led"  

OR  

"nurseled"  

OR  

“nurse led” 

10 år, 

Engelska 

 

35 

 

24 0 (12) 0 

 

PubMed 

201221 

 

 

Atrial fibrillation 

(MeSH)  

OR "atrial 

fibrillation"  

AND  

nurse's role 

(MeSH)  

10 år, 

Engelska 

 

41 9 1 (3) 0 
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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 år, 

Engelska 

 

66 31 7 (5) 1  

CINAHL 

Complete 

 

201207 

 

(MH) Atrial 

fibrillation  

OR  

“atrial fibrillation” 

AND 

“Nursing care” 

10 år, 

Engelska 

 

23 7 0 0 

CINAHL 

Complete 

 

201218 

 

 

(MH) "Atrial 

Fibrillation"  

OR  

“atrial fibrillation” 

AND  

(MH) 

"Multidisciplinary 

Care Team"  

10 år, 

Engelska 

 

 

71 11 2 (3) 0 

 

CINAHL 

Complete 

 

201218 

 

(MH) Atrial 

Fibrillation"  

OR  

“atrial fibrillation” 

AND  

(MH) "Nursing 

Outcomes" 

10 år, 

Engelska 

 

4 1 0 0 

CINAHL 

Complete 

 

201218 

 

 

(MH) “Atrial 

Fibrillation”  

OR 

“atrial fibrillation”  

AND 

(MH) “Nursing 

Role”  

OR 

(MH) “Nurse-

Managed Centers”  

OR 

(MH) “Nurse 

Practitioners 

10 år, 

Engelska 

 

96 8 0 (1) 0 
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CINAHL 

Complete 

 

201218 

 

 

(MH) "Atrial 

Fibrillation"  

OR  

“atrial fibrillation” 

AND  

“Nurse-led”  

OR  

”nurse led”  

OR  

”nurse-managed”  

OR  

“nurse managed” 

 

10 år, 

Engelska 

 

39 16 0 (8) 0 

 

Totalt   556 146 29 (32) 16 

 

Författarna läste därefter individuellt igenom valda artiklar för att identifiera relevanta 

studier. Kristensson (2014) beskriver att artiklar kan väljas bort med anledning att syftet 

eller interventionen inte stämmer överens med litteraturöversiktens syfte. Tillsammans 

diskuterades sedan om artiklarna svarade mot syftet och skulle inkluderas till resultatet. 

Denna urvalsmetod bekräftas även av Polit och Beck (2017), som beskriver att de 

erhållna artiklarna måste genomgå en noggrann analys för att se till att de uppfyller 

inklusionskriterierna.  

 

Enligt Polit och Beck (2017) ska en kvalitetsbedömning ske för att bestämma 

tillförlitligheten i studier. Kvalitetsbedömningen av de valda artiklarna till detta arbete 

skedde med stöd av bedömningsunderlag enligt Caldwell et al. (2011) för vetenskaplig 

klassificering som modifierats av Sophiahemmets Högskola. Författarna till detta arbete 

utförde kvalitetsbedömningen gemensamt med stöd av Bettany-Saltikov och McSherry 

(2016). Endast de artiklar som ansågs vara av god kvalitet eller mycket god kvalitet, det 

vill säga de artiklar som erhöll 20 poäng eller mer, inkluderades till resultatet. 

Kvalitetsbedömningen redovisas som Bilaga A.  

 

Dataanalys 

 

I analysprocessen använde författarna en integrerad analys, som beskrivs av Whittemore 

och Knafl (2005), som en metod för att summera tidigare teoretisk eller empirisk 

litteratur för att på så vis få en mer omfattande förståelse för ett specifikt fenomen. Ett 

första steg i analysprocessen är att ordna de inkluderade artiklarna i undergrupper 

baserat på till exempel liknande karakteristik eller genom en förbestämd kategorisering 

(Whittemore & Knafl, 2005). Artiklarna lästes igenom enskilt för att sedan tillsammans 

diskuterades artiklarnas resultat för att identifiera likheter och skillnader. Whittemore 

och Knafl (2005), beskriver att detta steg är en process som krävs att upprepas för att 

kunna hitta gemensamma mönster eller teman. Därefter skapades en matris för att få en 

överblick av liknande resultat från artiklarna. Vidare beskrivs att de slutsatser som 

sedan tas behöver vara verifierade med data från de primära källorna för att bekräfta ett 

samband (Whittemore & Knafl, 2005). Med hjälp av matrisen kunde författarna sedan 

kontrollera att artiklarnas resultat redovisades korrekt i detta självständiga arbete. 

Utifrån matrisen delade författarna in artiklarnas resultat till nio undergrupper och 

utifrån det skapades de tre huvudkategorierna (se tabell 2).  
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Forskningsetiska överväganden 

 

De forskningsetiska överväganden författarna 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 övervägandena i sin 

artikel, vilket beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) som ett viktigt 

ställningstagande. Ett grundläggande dokument för humanforskning är 

Helsingforsdeklarationen, vilket lyfter fram gällande etiska riktlinjer där forskningen 

bland annat ska kunna generera kunskap som är viktig och väl underbyggd, samt att 

forskarna tagit hänsyn till att vinsterna av forskningen väger större än ett eventuellt 

obehag eller risker för patienterna (Olsson & Sörensen, 2011). Samtliga artiklar som 

inkluderades i detta självständiga arbete bearbetades av båda författarna samt var etiskt 

godkända. Vidare beskriver Olsson och Sörensen (2011) att för att citat och referenser 

ska vara angivna på ett korrekt sätt bör en referensmall användas. I enlighet med Polit 

och Beck (2017) har författarna försökt att hålla sig till ett objektivt förhållningssätt för 

att inte blanda in sin förförståelse om ämnet eller redovisa ett förvanskat resultat. 

Eftersom viss förförståelse finns hos författarna då båda arbetar inom hjärtsjukvård har 

detta kunnat påverka resultatet. Samtliga resultat har redovisats oavsett om det har varit 

till fördel eller nackdel för sjuksköterskeledd mottagning. Vidare har inte resultatet 

fabricerats eller manipulerats, vilket har visats med att hänvisa till källorna. Om 

oklarheter eller oenigheter uppstod kring ämnet har författarna med hjälp av 

ursprungskällan haft kontinuerliga diskussioner till dess att en gemensam uppfattning 

uppnåtts. 

RESULTAT 

 

I artiklarna som granskats har det framkommit olika beskrivningar på hur en 

sjuksköterskeledd mottagning kunde se ut (se Bilaga B). Den sedvanliga vården 

beskrevs i vissa artiklar, men utelämnades i andra. Sjuksköterskeledda mottagningar 

hade varierande effekter med avseende på sjukhusinläggningar, mortalitet, följsamhet 

till behandling, riktlinjer symtom och livskvalitet jämfört med sedvanlig vård. Resultatet 

delades in i kategorier och presenteras nedan. En översikt av resultatet finns i Bilaga C. 

 

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategori 

 

Underkategori 

Påverkan på risker för patienter med 

förmaksflimmer 

 

Sjukhusinläggningar  

Mortalitet 

Påverkan på följsamheten till riktlinjer för 

vård och behandling av förmaksflimmer 

 

Behandling med antikoagulantia 

Utredning och rekommendationer  

Patienternas riskfaktorer 

 

Påverkan på livet för patienter med 

förmaksflimmer 

 

Symtom 

Kunskap och hantering av symtom 

Hälsorelaterad livskvalitet 

Kvalitetsjusterade levnadsår och 

ekonomisk aspekt 
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Påverkan på risker för patienter med förmaksflimmer 

 

Sjukhusinläggningar 

Åtta 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) undersökte effekten av sjuksköterskeledd mottagning 

med avseende på besök till akutmottagning och sjukhusinläggningar. Carter et al. 

(2016) studerade antal patienter som besökte akutmottagning relaterat till 

förmaksflimmer. För patienterna i gruppen för sjuksköterskeledd mottagning minskade 

antalet besök signifikant med 50 procent jämfört med patienterna i gruppen för 

sedvanlig vård. Wood och Barnes (2020) visade att för de patienter som följdes upp av 

sjuksköterska var sannolikheten större att de vid nya episoder av förmaksflimmer skulle 

kontakta sjuksköterskan än att söka vård på en akutmottagning.  

 

Sjukhusinläggning relaterat till kardiovaskulära orsaker visade Hendriks et al. (2012) att 

det var signifikant lägre för patienterna som randomiserats till sjuksköterskeledd 

mottagning än för patienter i gruppen för sedvanlig vård. I en studie av Qvist et al. 

(2016) undersöktes om en sjuksköterskeledd mottagning på ett regionsjukhus kunde 

visa samma resultat för patienter med förmaksflimmer som i en studie utförd av 

Hendriks et al. (2012) som undersökte sjuksköterskeledd mottagning på ett 

universitetssjukhus. Resultatet visade ingen signifikant skillnad gällande 

kardiovaskulära sjukhusinläggningar mellan de sjuksköterskeledda mottagningarna på 

regionsjukhus och universitetsjukhuset.  

 

Wijtvliet et al. (2020) studerade effekten av sjuksköterskeledda mottagningar med 

avseende på kardiovaskulära sjukhusinläggningar, jämfört med sedvanlig vård. Det 

fanns ingen signifikant skillnad men färre patienter (10%) i gruppen för den 

sjuksköterskeledda mottagningen lades in på sjukhus på grund av kardiovaskulära 

orsaker jämfört mot patienter (12%) i gruppen för sedvanlig vård. Bowyer et al. (2017) 

studerade effekten av sjuksköterskeledd mottagning jämfört med sedvanlig vård efter en 

ablation. Resultatet för sjukhusinläggningar relaterat till förmaksflimmer visade inte 

några signifikanta skillnader mellan sjuksköterskeledd mottagning (14%) respektive 

sedvanlig vård (11%). Carter et al. (2016) och van den Dries et al. (2020) kunde inte 

påvisa någon signifikant skillnad gällande sjukhusinläggningar relaterat till 

kardiovaskulära orsaker mellan sjuksköterskeledd mottagning och sedvanlig vård. Även 

Frydensberg och Brandes (2018) fann ingen signifikant skillnad på akuta 

sjukhusinläggningar relaterat till förmaksflimmer mellan grupperna. Dock sågs en trend 

med lägre frekvens av sjukhusinläggningar i grupperna för vård på sjuksköterskeledd 

mottagning.  

 

Mortalitet 

Fem studier (van den Dries et al., 2020; Hendriks et al., 2012; Hendriks et al., 2019; 

Qvist et al., 2016; Carter et al., 2016) undersökte effekten av sjuksköterskeledd 

mottagning med avseende på mortalitet. I en randomiserad studie av van den Dries et al. 

(2020), skapades sjuksköterskeledda mottagningar för att se om integrerad 

sjuksköterskeledd vård inom primärvården kunde reducera mortalitet jämfört med 

sedvanlig vård. Skillnader i de karaktäristiska dragen hos patienterna i de olika 

grupperna var små och inte till någon fördel för någon av grupperna. Alla patienter 

följdes minst två år och resultatet visade att 7 procent av alla patienter dog i gruppen för 

den sjuksköterskeledda mottagningen respektive 14 procent av alla patienter dog i 
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gruppen för sedvanlig vård. Riskreduktionen beräknades och visade att 

sjuksköterskeledd mottagning minskade risken för mortalitet med 45 procent vid 

jämförelse med sedvanlig vård för patienter med förmaksflimmer. Hendriks et al. 

(2012) fann inga signifikanta skillnader på de karaktäristiska dragen hos patienterna i de 

båda grupperna. Resultatet visade att kardiovaskulär mortalitet (arytmi, icke-arytmi eller 

vaskulär orsak) var signifikant lägre för patienterna i gruppen för den 

sjuksköterskeledda mottagningen jämfört med patienterna i gruppen för sedvanlig vård. 

Dock fann Qvist et al. (2016) ingen signifikant skillnad gällande kardiovaskulär 

mortalitet vid jämförelse mellan sjuksköterskeledd mottagning på ett regionsjukhus och 

resultatet av sjuksköterskeledd mottagning på ett universitetssjukhus.  

 

Hendriks et al. (2019) utförde en post-hoc analys på Hendriks et al. (2012) för att 

undersöka all typ av mortalitet hos patienter med förmaksflimmer. Resultatet visade att 

sjuksköterskeledd mottagning signifikant reducerade risken för all typ av mortalitet. 

Studien visade även en 56 procentig riskreduktion för mortalitet för patienterna i 

gruppen för sjuksköterskeledda mottagningen jämfört med patienter i gruppen för 

sedvanlig vård. Carter et al. (2016) och Wijtvliet et al. (2020) kunde inte påvisa någon 

signifikant skillnad gällande all typ av mortalitet mellan sjuksköterskeledd mottagning 

och sedvanlig vård. 

 

Påverkan på följsamheten till riktlinjer för vård och behandling av 

förmaksflimmer 

 

Behandling med antikoagulantia 

Åtta 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) undersökte effekten av sjuksköterskeledd mottagning 

på behandling med antikoagulantia. Hendriks et al. (2012) visade att 99 procent av 

patienter i gruppen för den sjuksköterskeledda mottagningen behandlades med lämplig 

OAK (Oral Antikoagulantia) behandling, jämfört med 83 procent av patienterna som 

fick sedvanlig vård. Frydensberg & Brandes (2018) undersökte vården som patienter 

fick, före och efter uppstarten av en sjuksköterskeledd mottagning. På grund av 

tidpunkten för studien och förändring av riktlinjer fanns det skillnader mellan grupperna 

i användandet av CHADS2 och CHA2DS2-VASc. Signifikant färre patienter behandlades 

med Warfarin i gruppen för sjuksköterskeledd mottagning jämfört med patienter som 

fick sedvanlig vård. Det var jämförelsevis signifikant fler patienter i den 

sjuksköterskeledda mottagningen som behandlades med NOAK (Ny Oral 

Antikoagulantia) jämfört med patienter i gruppen för sedvanlig vård.  

 

Rivera-Caravaca et al. (2020) fann att patienterna i gruppen för den sjuksköterskeledda 

mottagningen och patienterna i gruppen för sedvanlig vård hade liknande resultat 

gällande behandlingen med Vitamin K-antagonister (VKA), det vill säga att patienterna 

låg inom terapeutiskt område för behandlingen i båda grupperna. Andelen av patienter 

som bytte till lämplig DOAK-behandling (Direkt Oral Antikoagulantia) var signifikant 

högre i gruppen för den sjuksköterskeledda mottagningen jämfört med sedvanlig vård 

samt att tiden som spenderades på att byta antikoagulantiabehandling var signifikant 

snabbare för patienter i gruppen för den sjuksköterskeledda mottagningen. Resultatet 

visade även att patienterna i gruppen för den sjuksköterskeledda mottagningen hade en 

signifikant lägre risk att drabbas av stroke eller allvarlig blödning i jämförelse med 

patienterna i gruppen för den sedvanliga uppföljningen.  
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I studien av van den Dries et al. (2020) visade data på att fler patienter i gruppen för 

sjuksköterskeledd mottagning bytte från VKA till NOAK (10%), jämfört med 

patienterna i gruppen för sedvanlig vård (6%). Olivia et al. (2020), beskrev att enligt då 

gällande riktlinjerna från ESC rekommenderades att om CHA2DS2-VASc >2 skulle 

patienterna erhålla antikoagulantia. Studiens resultat visade signifikant bättre följsamhet 

till lämplig behandling med antikoagulantia för patienter i gruppen för den 

sjuksköterskeledda mottagningen jämfört med patienter som fick sedvanlig vård. Carter 

et al. (2016) jämförde sjuksköterskeledd mottagning med sedvanlig vård och signifikant 

fler patienter rekommenderades att behandlas med OAK i gruppen för den 

sjuksköterskeledda mottagningen. Jämförelsevis sågs det i studierna av Wijtvliet et al. 

(2020) och Gallagher et al. (2020) inte någon skillnad i följsamheten till behandling 

med antikoagulantia mellan den sjuksköterskeledda mottagningen och sedvanlig vård.  

 

Utredning och rekommendationer 

Tre studier (Hendriks et al., 2012; Wijtvliet et al., 2020; Carter et al., 2016) undersökte 

effekten av sjuksköterskeledd mottagning med avseende på utredning och 

riskbedömning av förmaksflimmer. Både Hendriks et al. (2012) och Wijtvliet et al. 

(2020) visade på en signifikant skillnad avseende följsamhet till hur många av 

riktlinjerna som följdes. Wijtvliet et al. (2020) studie visade att nästan alla patienter 

uppnådde åtminstone två av de sju riktlinjerna, där gruppen för den sjuksköterskeledda 

mottagningen oftast uppnådde tre eller fler av rekommendationerna, vilket var 

signifikant bättre än den sedvanliga vården. Den kumulativa följsamheten var bättre i 

gruppen för sjuksköterskeledd mottagning, 61 procent mot 26 procent i den sedvanliga 

vården (Wijtvliet et al., 2020).  

 

Hendriks et al. (2012) studie visade även att den sjuksköterskeledda mottagningen 

signifikant bättre följde fyra till sex av rekommendationerna till riktlinjerna. 

Skillnaderna i Hendriks et al. (2012) studie mellan sjuksköterskeledd mottagning 

respektive sedvanlig vård efter första besöket var följande; anti-trombotisk behandling 

(99% respektive 83%), sköldkörtelkontroll (91% respektive 54%), hjärtultraljud (91% 

respektive 82%), lämplig rytmbehandling (95% respektive 85%), om kontraindicerat så 

förskrevs ingen rytmkontrollsbehandling (87% respektive 82%), om permanent 

förmaksflimmer så förskrevs ingen rytmkontrollsbehandling (97% respektive 93%). För 

Carter et al. (2016) kontrollerades sköldkörtelfunktionen mer frekvent i gruppen för den 

sjuksköterskeledda mottagningen än i gruppen för sedvanlig vård (79% respektive 

66%). Kontroll av njurfunktionen samt utförande av hjärtultraljud var liknande mellan 

grupperna. Carter et al. (2016) visade även att signifikant fler patienter i gruppen för den 

sjuksköterskeledda mottagningen jämfört med sedvanlig vård fick bedöma sin 

alkoholanvändning (100% respektive 67%), rökning (100% respektive 76%), samt 

sömnapné (100% respektive 17%).  

 

Patienternas riskfaktorer 

Två studier (Gallagher et al., 2020; Hickey et al., 2019) undersökte effekten av 

sjuksköterskeledd mottagning med avseende på behandling av patientens riskfaktorer. 

Gallagher et al. (2020) genomförde en studie med sjuksköterskeledd utbildning jämfört 

med sedvanlig vård av patienter för att se om det kunde förbättra den hälsorelaterade 

livskvaliteten och kardiovaskulära riskfaktorer hos individerna. Patienterna i gruppen 

för den sjuksköterskeledda mottagningen fick själva välja mål för att förbättra sina 

kardiovaskulära riskfaktorer, exempelvis övervikt, högt blodtryck och fysisk inaktivitet. 
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Ingen signifikant skillnad fanns mellan grupperna gällande fysisk aktivitet, blodtrycket, 

BMI eller midjemått varken vid start av studien eller uppföljningen.  

 

I en studie av Hickey et al. (2019) undersöktes sjuksköterskeledd mottagning där en 

livsstilsintervention erbjöds. Utav alla patienterna uppvisade 70 procent en förbättring 

på vikten och blodtrycket. När det kom till den övergripande följsamheten för studien 

uppkom det till 65 procent. Enligt patienterna var den viktigaste komponenten den 

mänskliga kontakten med sjuksköterskan tillsammans med motiverande samtal. Nästan 

alla patienter (98%) rapporterade att arbeta tillsammans med en sjuksköterska hjälpte 

dem att bättre fortsätta hålla kursen med att upprätthålla en bättre livsstil och generellt 

med att hantera förmaksflimret.  

 

Påverkan på livet för patienter med förmaksflimmer 

 

Symtom  

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

undersökte effekten av sjuksköterskeledd mottagning med avseende på symtom. I en 

studie av Bowyer et al. (2017) fanns det ingen signifikant skillnad innan interventionen 

gällande frekvens av symtom samt allvarlighetsgrad på förmaksflimret mellan 

sjuksköterskeledd mottagning och sedvanlig vård. Oavsett behandlingsgrupp 

associerades ablationen även med förbättring i frekvens av symtom och 

allvarlighetsgrad. Dock visade det en signifikant skillnad för den sjuksköterskeledda 

mottagningen jämfört med sedvanlig vård, med lägre frekvens för följande symtom; 

trötthet, palpitationer, yrsel, huvudvärk, koncentrationssvårigheter och sömnstörningar. 

Även Wood och Barnes (2020) rapporterade att patienter som fått uppföljning på en 

sjuksköterskeledd mottagning efter ablation upplevde reducerat antal symtom av 

förmaksflimmer. Symtom var även kopplat till känslan av ångest och patienter som fick 

vård på en sjuksköterskeledd mottagning en vecka efter ablation skattade även sin 

ångest signifikant lägre än patienter som fick vänta längre för ett återbesök och då till 

läkare. Hendriks et al. (2014) visade att patienter i gruppen för sjuksköterskeledda 

mottagningen samt patienter i gruppen för sedvanlig vård signifikant reducerade sin 

känsla av ångest vid uppföljningen men ingen skillnad fanns mellan grupperna. 

 

Kunskap och hanteringen av symtom 

Tre studier (Hendriks et al., 2014; Wood & Barnes, 2020; Wijtvliet et al., 2020) 

undersökte effekten av sjuksköterskeledd mottagning med avseende på kunskap om 

förmaksflimmer. Hendriks et al. (2014) beskrev att vid starten av studien var kunskapen 

om förmaksflimmer jämförbara mellan grupperna. Vid ett års uppföljningen hade 

kunskapen signifikant förbättrats i båda grupperna men var signifikant högre hos 

patienterna i gruppen för den sjuksköterskeledda mottagningen. I en studie av Wood 

och Barnes (2020) rapporterade patienterna som fått vård på sjuksköterskeledd 

mottagning att de hade förbättrad förmåga och självförtroende att hantera sina symtom. 

I studien av Wijtvliet et al. (2020) var det däremot ingen signifikant skillnad mellan 

grupperna vid ett års uppföljningen med avseende på kunskapen om förmaksflimmer.  

 

Hälsorelaterad livskvalitet 

Fyra studier (Bowyer et al., 2017; Hendriks et al., 2014; Gallagher et al., 2020; van den 

Dries et al., 2020) undersökte effekten av sjuksköterskeledd mottagning med avseende 

på hälsorelaterad livskvalitet. En studie av Bowyer et al. (2017) visade att efter sex 

månader skattades den hälsorelaterade livskvaliteten signifikant bättre av patienter i 
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gruppen för den sjuksköterskeledda mottagningen, avseende patienternas fysiska 

funktion och vitalitet jämfört med sedvanlig vård. I en studie av Hendriks et al. (2014) 

skattades den hälsorelaterade livskvaliteten högt vid starten av studien i båda grupperna 

och var endast lite lägre än den generella populationen. Efter ett år vid studiens 

uppföljning var skattningen jämförbar 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 någon skillnad av hälsorelaterad livskvalitet 

mellan grupperna för sjuksköterskeledd mottagning och sedvanlig vård.  

 

Kvalitetsjusterade levnadsår och ekonomisk aspekt 

Tre studier (Hendriks et al., 2013; Saraswat et al., 2019; Wijtvliet et al., 2020) 

undersökte effekten av sjuksköterskeledd mottagning med avseende på kostnader och 

kvalitetsjusterade levnadsår. I en studie av Saraswat et al. (2019) undersöktes 

kostnadseffektiviteten av sjuksköterskeledd mottagning jämfört med sedvanlig vård. 

Kostnadseffektiviteten utvärderades i relation till att erhålla fler kvalitetsjusterade 

levnadsår och resultatet visade att patienterna i gruppen för den sjuksköterskeledda 

mottagningen hade lägre kostnader, vilka omfattades av bland annat 

sjukhusinläggningar, besök till akutmottagningar eller blödningar jämfört med 

patienterna i gruppen för sedvanlig vård. I en studie av Hendriks et al. (2013) visades att 

patienterna i gruppen för den sjuksköterskeledda mottagningen erhöll fler 

kvalitetsjusterade levnadsår till en lägre kostnad jämfört med patienterna i gruppen för 

sedvanlig vård. Studien beskrev att sjuksköterskeledda mottagningar var mer effektiva 

och inte lika kostsamma jämfört med sedvanlig vård, dock utan statistisk signifikans. 

Wijtvliet et al. (2020) visade att den sjuksköterskeledda mottagningen var marginellt 

mer kostsam och utan signifikant skillnad av kvalitetsjusterade levnadsår jämfört med 

sedvanlig vård. 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

 

Syftet med detta självständiga arbete var att belysa sjuksköterskeledd mottagning 

och dess effekt för patienter med förmaksflimmer. Artiklarna visade på att 

sjuksköterskeledda mottagningar kunde ge likvärdig eller bättre effekt än sedvanlig 

vård för patienter med förmaksflimmer, med färre sjukhusinläggningar, lägre 

mortalitet, bättre behandling med antikoagulantia, bättre följsamhet till fler 

rekommendationer, reducerat antal symtom och ökad kunskap om förmaksflimmer 

hos patienter.  

 

Symtombilden för personer som lever med förmaksflimmer kan variera från 

symtomfrihet till handikappande symtom (Walfridsson, 2012). Vårt resultat visar att 

sjuksköterskeledd mottagning reducerade antal symtom hos patienter med 

förmaksflimmer jämfört med sedvanlig vård (Bowyer et al. 2017; Wood & Barnes. 

2020). Det är intressant då patienterna i dessa två studier genomgick ablation för sitt 

förmaksflimmer som behandling, vilket i sig reducerar symtom av förmaksflimmer. 

Trots att patienterna genomgick en symtomreducerande behandling kunde den 

sjuksköterskeledda mottagningen påvisa ytterligare en positiv effekt utöver 

behandlingen. Wood och Barnes (2020) beskrev att patienter utöver reducerat antal 

symtom också signifikant reducerade sin ångest genom att få vård på en 

sjuksköterskeledd mottagning. Att lindra symtom ligger även i linje med ABC-
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modellen från ESC riktlinjer (Hindricks et al., 2020). Författarna till detta arbete 

anser att det är viktigt att reducera antal upplevda symtom hos personer som lever 

med förmaksflimmer, vilket bör leda till en positiv minskning av upplevda fysiska 

och psykiska begränsningar hos dessa personer. Tidigare forskning har visat att 

information och stöd från vården var till stor hjälp (Stridsman et al., 2019). 

Helhetsperspektivet över patientens situation är en del av sjuksköterskans 

kompetens för att kunna göra rätt bedömning och erbjuda god omvårdnad (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Det kan vara så att det är sjuksköterskans helhetssyn 

som skapar ett bredare stöd för patienten och därmed leder till reducerat antal 

symtom. Vidare har det i tidigare forskning framkommit att kvinnor och män kan 

skilja sig åt med avseende på symtombild och förekomsten av symtom (Walfridsson 

et al., 2019; Kloosterman et al., 2020). Med det i åtanke är ett personcentrerat 

förhållningssätt av vikt för att se till individens behov, vilket även har bekräftats av 

Hindricks et al. (2020) som beskrev att det vidare kan leda till bättre följsamhet i 

hanteringen av patientens förmaksflimmer. Personcentrerad vård har i tidigare 

studier påvisats ha positiva effekter på symtomlindring (Ekman et al., 2020). 

Författarna till detta arbetet anser att det finns goda möjligheter på 

sjuksköterskeledd mottagning att skapa en djupare relation mellan patient och 

sjuksköterska eftersom dessa mottagningsbesök oftare är längre. Detta kan utveckla 

och leda till partnerskapet, som är del av den personcentrerade vården. 

  

Mer än 60 procent av patienter med förmaksflimmer har enligt Hindricks et al. 

(2020) bland annat försämrad livskvalitet. Endast en studie kunde påvisa signifikant 

förbättring i skattningen för hälsorelaterad livskvalitet för patienter med 

förmaksflimmer som fick vård på sjuksköterskeledd mottagning (Bowyer et al., 

2017). I studien av Hendriks et al. (2014) skattades livskvaliteten hos alla 

patienterna bara aningens lägre än den generella populationen i landet som studien 

utfördes i och för Gallagher et al. (2020) var tiden för uppföljning endast tre 

månader. Båda dessa faktorer kan ha påverkat utfallet. Utifrån artiklarnas resultat är 

det svårt att slutsatser om sjuksköterskeledd mottagning och dess effekt på 

livskvaliteten hos patienter med förmaksflimmer. Men författarna till detta arbete 

anser att om symtombördan kan minska hos personer med förmaksflimmer bör det 

ha effekt på livskvaliteten på längre sikt. Vidare anser författarna att det behövs fler 

studier med längre uppföljningstid för att undersöka sjuksköterskeledd mottagning 

och effekten på livskvaliteten hos patienter med förmaksflimmer.  

 

Allt fler patienter kommer att diagnostiseras med förmaksflimmer relaterat till en 

stigande levnadslängd (Hindricks et al., 2020). Fler kommer därmed att leva med 

bördan av en kronisk sjukdom, vilket även leder till en ökad börda för hälso- och 

sjukvården (WHO, 2002). Det har tidigare framkommit att 50-70 procent av 

sjukvårdskostnaderna relaterat till förmaksflimmer drivs av sjukhusinläggningar 

(Wolowacs et al., 2011). Sjuksköterskeledd mottagning har visats ha effekt på 

sjukhusinläggningar. Tre av åtta studier i resultatet, som undersökte detta, har 

påvisat en signifikant minskning av antalet besök till akutmottagning eller av 

sjukhusinläggningar för patienter med förmaksflimmer som fått vård på 

sjuksköterskeledd mottagning (Carter et al. 2016; Hendriks et al., 2012; Qvist et al., 

2016). Flera studier i resultatet har inte påvisat en signifikant sänkning men 

rapporterade att det fanns en trend med lägre antal sjukhusinläggningar hos patienter 

med förmaksflimmer som fått vård på sjuksköterskeledd mottagning (Carter et al. 

2016; Frydensberg & Brandes, 2018; van den Dries et al. 2020; Wijtvliet et al., 
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2020). Varför sjuksköterskeledda mottagningar ger denna effekt för patienter med 

förmaksflimmer skulle kunna vara att minskad symtombörda leder till ett minskat 

behov av akut sjukhusvård. Minskning av sjukhusinläggningar är både positivt för 

patienter med förmaksflimmer genom en minskad symtombörda men även för 

hälso- och sjukvården då resurser frigörs. 

 

Förmaksflimmer är associerat med en ökad sjuklighet och en dubblerad risk för 

dödlighet (Frykman et al., 2019). I resultatet påvisade fyra av totalt sex studier, som 

undersökte detta, att sjuksköterskeledd mottagning kan reducera mortalitet utav 

olika orsaker (Hendriks et al., 2012; Hendriks et al., 2019; Qvist et al., 2016; van 

den Dries et al., 2020). Risken för att dö beräknades i två studier som visade på att 

patienter som fick vård på sjuksköterskeledd mottagning hade en kraftig 

riskreducering med 45 procent respektive 56 procent (Hendriks et al., 2012; van den 

Dries et al., 2020). Författarna till detta arbete anser att detta är ett viktigt resultat då 

det visar att sjuksköterskeledd mottagning kan undvika allvarliga konsekvenser för 

patienter, såsom morbiditet och mortalitet. Vidare kan även bättre behandling med 

antikoagulantia och bättre följsamhet till riktlinjer till viss del påverka antalet 

sjukhusinläggningar och mortalitet. Att reducera sjukhusinläggningar samt 

mortalitet är en vinst för patienter med förmaksflimmer, men ger också en minskad 

börda på hälso- och sjukvården. Detta resultat stämmer överens med tidigare 

forskning där patienter med hjärtsvikt som fått vård på sjuksköterskeledd 

mottagning, också påvisat en reducering av sjukhusinläggningar samt mortalitet 

(Strömberg et al. 2003; Takeda et al. 2012). 

 

Förmaksflimmer ökar risken för att drabbas av stroke femfaldigt och enligt Frykman 

et al. (2019) ger en stroke orsakad av förmaksflimmer mer handikappande symtom 

än stroke av annan genes och har oftare en dödlig utgång. Enligt ESC riktlinjer 

(2020) för ABC-modellen är det av vikt att undvika stroke. Lämplig behandling med 

antikoagulantia anses minska risken för stroke med 65 procent (Frykman et al., 

2019). Studier från resultatet har visat att sjuksköterskeledd mottagning har 

likvärdiga eller signifikant bättre behandlingssiffror med lämplig behandling med 

antikoagulantia jämfört med sedvanlig vård. I studien av Carter et al. (2016) 

kontaktades patienten som remitterades till sjuksköterskeledd mottagning inom 48-

72 timmar. Genom snabb handläggning och insättning av till exempel lämplig 

behandling med antikoagulantia kan det ge en positiv effekt för patienterna. Detta 

har Rivera-Caravaca (2016) kunnat visa genom att ha en bättre följsamhet till 

lämplig behandling med antikoagulantia minskades risken att drabbas av stroke eller 

blödning signifikant för patienterna i gruppen för den sjuksköterskeledda 

mottagningen. Författarna till detta arbete blev förvånade över att 

sjuksköterskeledda mottagning hade bättre behandlingssiffror med behandling med 

antikoagulantia än sedvanlig vård, då det traditionellt är läkarna som har 

förskrivningsrätt av läkemedel (Socialstyrelsen, 2020). Att undvika stroke är en 

viktig behandlingsaspekt vid vården av personer med förmaksflimmer. Det är därför 

också viktigt att förskrivande läkare är uppdaterad om gällande riktlinjer för 

patienter med förmaksflimmer.  

 

ESC ger regelbundet ut riktlinjer för vården av personer med förmaksflimmer som 

baseras på den senaste forskningen. Som framkommit tidigare är implementering av 

evidensbaserade riktlinjer grunden för ett strukturerat omhändertagande, där 

sjuksköterskan är en viktig del i arbetet (Berti et al., 2013). Resultatet visade att 
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sjuksköterskeledda mottagningar signifikant bättre följer fler riktlinjer för vård av 

patienter med förmaksflimmer än sedvanlig vård. Detta är intressant och en viktig 

faktor för patienter med förmaksflimmer då The Euro Heart Survey (EHS) har 

indikerat att följsamheten till riktlinjer kan reducera morbiditet och mortalitet för 

denna patientgrupp (Nieuwlaat, et al., 2007). Resultatet har även visat att 

sjuksköterskeledd mottagning signifikant kan utreda och riskbedöma patienter med 

förmaksflimmer bättre än sedvanlig vård. Det är i linje med det som framkommit i 

tidigare forskning, att läkarnas tid ofta är begränsad samt att läkarens fokus ofta 

ligger på diagnos och medicinering, medan sjuksköterskan fokuserar mer på det 

icke-medicinska och som därför skapar den bättre följsamheten till riktlinjer (Berti 

et al., 2013). Författarna upplever att partnerskapet som sjuksköterskan skapar 

tillsammans med patienten är mer mångfacetterat, vilket bidrar till en 

personcentrerad vård. Genom att tillsammans med patienten diskutera inte bara den 

medicinska behandlingen utan även riskfaktorer och individens egna tankar och 

värderingar utvecklas partnerskapet och blir mer omfattande.  

 

Endast 38 procent av Sveriges regioner och landsting har uppgett att det finns en 

fungerande verksamhet för ett strukturerat omhändertagande av patienter med 

förmaksflimmer (Riksförbundet HjärtLung, 2018). Tre studier i resultatet påvisade 

att sjuksköterskeledd mottagning kan ge positiva effekter för patienter med 

förmaksflimmer, oavsett om den finns på universitetssjukhus, regionsjukhus eller 

primärvården (Hendriks et al., 2012; Qvist et al., 2016; van den Dries et al., 2020). 

Med bakgrund mot detta resultat anser författarna till detta arbete att det bör vara 

möjligt att implementera sjuksköterskeledda mottagningar i Sverige för en 

strukturerad vård för patienter med förmaksflimmer, oavsett om det sker på 

universitetssjukhus eller primärvården. I studien av van den Dries et al. (2020) 

leddes den sjuksköterskeledda mottagningen av sjuksköterskor utan 

specialistutbildning, som endast hade fått tre timmars utbildning innan studiens start. 

Genom en kort utbildning har den sjuksköterskeledda mottagningen kunnat påvisa 

positiva effekter för patienter med förmaksflimmer. Att det som implementeras är en 

enkel åtgärd ökar också sannolikheten att det går att införa i vården, vilket en tre-

timmars utbildning kan anses vara. 

 

WHO (2002) har beskrivit patientutbildning som en viktig del i vården av kroniskt 

sjuka. I samtliga studier som redovisats i resultatet har utbildning varit en del av det 

som sjuksköterskan har erbjudit patienterna. Hendriks et al. (2014) visade att 

sjuksköterskeledd mottagning signifikant förbättrade patienternas kunskap. Även i 

Hickey et al. (2019) studie beskrev patienterna att kontakten med sjuksköterska 

hjälpte dem att bättre upprätthålla en bättre livsstil samt att generellt hantera 

förmaksflimret. Tidigare forskning har beskrivit att patienter upplevde att deras 

vårdande läkare inte gav tillräckligt med information om diagnos eller 

uppmärksammat dem på den negativa påverkan på livet som förmaksflimmer kunde 

ge (McCabe et al., 2011). I flertalet av de inkluderade artiklarna tillhandahölls den 

sedvanliga vården oftast av läkare (se Bilaga B). Det är högt rekommenderat av ESC 

riktlinjer (2020) att patienten ska informeras om fördelar och risker med behandling 

samt eventuellt behandlingsbörda. Sjuksköterskor har ett helhetsperspektiv, som 

dels innefattar den medicinska aspekten, men även omvårdnadsbehovet hos 

patienter med förmaksflimmer. Helhetsperspektivet kan vara en orsak till att 

sjuksköterskeledd mottagning har kunnat visa positiva effekter för patienter med 

förmaksflimmer. Genom utbildning ges patienterna verktyg att själva kunna hantera 
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sitt förmaksflimmer. Det kan diskuteras om sjuksköterskeledda mottagningar har 

kunnat visa på dessa positiva effekter då det oftare är kortare väntetider för 

uppföljning, samt fler och längre besök. Det gör att patienterna har fler tillfällen för 

att ställa frågor och få upprepad information om sitt förmaksflimmer, vilket kan leda 

till bättre förståelse för förmaksflimret och därmed också patienternas egna 

delaktighet. Personcentrerad vård har enligt Ekman et al. (2020) visat att en patient 

som är stärkt i sin roll och känner sig delaktig kan reducera antal symtom, samt öka 

sin livskvalitet. Det belyser därför att sjuksköterskeledda mottagningar kan hjälpa 

patienterna att stärkas i sin roll, samt ges större möjlighet att kunna uttrycka sina 

behov och preferenser med hjälp av de verktyg som patientutbildning 

tillhandahåller. Detta ligger också i linje med de nya riktlinjerna från ESC där 

patientcentrerad vård har lyfts fram som en central del, för att stärka patienten, 

respektera deras individuella behov och värderingar (Hindricks et al., 2020). ESC 

riktlinjer beskriver vidare att patienten ska involveras och tillsammans med 

vårdpersonal besluta om patientens vård. Genom att involvera patienten påbörjas 

partnerskapet mellan patient och vårdpersonal, vilket ökar möjligheten för patienten 

att själv diskutera och delta i utformningen av en behandlingsplan (Hindricks et al., 

2020). 

 

Resultatet har visat att sjuksköterskeledda mottagningar ger positiva effekter för 

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 förutsättningarna för dessa positiva effekter. Oavsett bidragande faktorer är det 

den positiva effekten för patienten med förmaksflimmer som är viktig. 

 

Metoddiskussion 

 

Genom att använda litteraturöversikt med systematisk sökning har den senaste 

relevanta forskningen kunnat lyftas fram. Vid artikelsökningen användes de två 

databaserna Pubmed och CINAHL Complete, vilket är två särskilt användbara 

databaser inom omvårdnadsforskning enligt Polit och Beck (2017). Genom att 

databaserna har olika sökstrategier, har artikelsökningen gett ett mer uttömmande 

resultat och således kunnat ge författarna till detta självständiga arbete en bredare 

tillgång till relevant litteratur än om endast en databas skulle använts. Det hade 

kunnat öka möjligheterna att hitta annan relevant litteratur utifrån studiens syfte om 

författarna hade använt fler databaser att söka i, vilket också hade kunnat öka 

studiens validitet och sökresultatens sensitivitet (Henricson, 2017). Men författarna 

ansåg att relevanta studier som svarade bra mot syftet gick att finna i dessa två 

använda databaser, samt att sökning i två databaser ansågs hanterbart för tiden för 

det självständiga arbetet. Artikelsökningen dokumenterades även i en sökmatris, 

vilket skapar en överblick på hur sökningarna har utförts. Enligt Polit och Beck 

(2017) är reproducerbarhet en av förutsättningarna för att skapa reliabilitet. 

Ytterligare en styrka i själva sökningsförfarandet var att författarna använde 

sökorden dels som MESH-term eller Cinahl subject heading, men även i fritext. På 

så vis antas att sökningen gjort att fler artiklar har kunnat påvisas. Under sökningen 

av relevanta artiklar påträffades flertalet dubbletter, vilket enligt Henricson (2017) 

höjer arbetets trovärdighet. Det kan dock diskuteras om andra sökord än de valda 

kunde ha gett andra och fler antal träffar vid artikelssökningen. Å andra sidan har 

tillräckligt med relevanta artiklar kunnat identifierats för att kunna besvara syftet till 
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detta självständiga arbete. Författarna har varit noggranna med att inkludera alla 

artiklar som har svarat mot syftet, vilket ökar trovärdigheten.  

 

Polit och Beck (2017) beskriver att artiklar kan vara peer-reviewed, vilket betyder 

att oberoende ämnesexperter kvalitetsgranskar vetenskapliga artiklar innan de 

accepteras och publiceras i vetenskapliga tidsskrifter och anses därför hålla en hög 

kvalitet. I databassökningen valde författarna att inte begränsas till endast artiklar 

som var peer-reviewed med hänvisning till Bettany-Saltikov och McSherry (2017) 

om att alla relevanta studier ska inkluderas och kan därför ses som en styrka. 

Författarna utförde en kvalitetsbedömning av inkluderade artiklar enligt Caldwell et 

al. (2011) för att hitta styrkor och svagheter samt utvärdera om kvaliteten på studien 

var tillräcklig hög för att inkluderas. Utav de artiklar som svarade mot syftet, 

exkluderades en utifrån att kvaliteten bedömdes som låg. I efterhand kontrollerades 

dock om artiklarna var peer-reviewed, vilket samtliga visades vara.  

 

Begränsningen till att artiklarna var publicerade på engelska, kan dock ha gjort att 

andra relevanta studier kan ha missats. Men eftersom författarnas språkkunskaper 

endast sträcker sig till svenska och engelska valdes att söka artiklar endast på 

engelska. En annan svaghet är att författarna har själva översatt det som beskrivits i 

artiklarna och tolkat till det svenska språket. Det kan i sig medföra att 

översättningarna inte blir helt i linje med det artikelförfattarna menat. Men 

författarna till detta självständiga arbete har använt sig av flertalet lexikon på 

internet, samt diskussioner mellan författarna har kontinuerligt utförts, för att förstå 

och tolka innehållet i studierna. Vidare har även författarna även använt sig av 

artiklarnas tabeller och figurer som kompletterat den skrivna texten, vilket då har 

styrkt författarnas tolkning av resultatet.  

 

Det finns en styrka i att artiklarnas ursprung är från olika delar av världen; 

Australien, Kanada, USA, Danmark, Nederländerna och Spanien, vilket gör att det 

till viss del går att generalisera resultaten. Att studierna från olika länder har kunnat 

påvisa att sjuksköterskeledda mottagningar gett effekt med avseende på bland annat 

mortalitet visar på en viss generaliserbarhet. Polit och Beck (2017) skriver att 

forskningsresultat är menade att beskriva sanningen i den verkliga världen. Hendriks 

et al. (2012) var en studie utförd i Nederländerna medan Qvist et al. (2016) 

genomförde studien i Danmark. Det visar på dels en generaliserbarhet, dels en 

trovärdighet av resultaten. Det kan diskuteras om resultaten kan generaliseras till 

Sverige, då sjukvårdssystem fungerar och är uppbyggda på olika sätt i olika länder. 

Men Qvist et al. (2016) har visat att Hendriks et al. (2012) resultat går att överföra 

från Nederländerna till Danmark. Därför menar författarna till detta självständiga 

arbete att det ökar sannolikheten att studiernas metod med sjuksköterskeledd 

mottagning även skulle fungera i Sverige. 

 

Polit och Beck (2017) beskriver statistisk styrka (power analysis), som används för att 

uppskatta hur stort ett stickprov bör vara för att uppnå statistisk trovärdighet. 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 

beräknat hur många deltagare som krävts för statistisk styrka, för att kunna påvisa dess 

effekt. Exempelvis Wood och Barnes (2020) hade 20 deltagare och utförde ingen power 

analys, vilket kan ses som en svaghet. Det kan ha påverkat att vissa resultat inte har 
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kunnat påvisa någon signifikant skillnad vid jämförelse mellan grupperna. Polit och 

Beck (2017) skriver att det inte kan dras någon slutsats huruvida icke-signifikanta 

resultat påvisar evidens om sant eller falskt om en hypotes, men att ett litet deltagarantal 

är en faktor som kan förklara ett sådant resultat. Men trots att en del studier inte 

påvisade någon statistisk signifikant skillnad mellan sjuksköterskeledd vård och 

sedvanlig vård, har ändå flertalet kunnat visa på positiva effekter för sjuksköterskeledd 

vård.  

 

Etisk forskning kan hjälpa till att generera kunskap som är väl underbyggd (Olsson & 

Sörensen, 2011). Alla artiklar som har inkluderats har haft etiskt godkännande från en 

etisk kommitée och vid behov godkännande från deltagare. Redovisning av resultat från 

artiklarna har framställts så objektivt som möjligt. I detta arbete finns det en studie 

(Hendriks et al., 2012) som härlett till tre andra artiklar (Hendriks et al., 2013; Hendriks 

et al., 2014; Hendriks et al., 2019) och som inkluderats i resultatet. Alla artiklar bygger 

således på en och samma studie, men haft olika syften. Författarna 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 författarna har strävat efter 

då både resultat för och emot sjuksköterskeledda mottagningar har redovisats. Under 

processen av detta arbete har författarna varit medvetna om sina egna förförståelser och 

undvikit att framföra egna åsikter för att inte påverka studiens resultat. Vidare har även 

författarna regelbundet haft kontakt med handledare och studenter, som reflekterat och 

kommenterat arbetet. Detta samarbete har hjälpt författarna att kunna förtydliga 

innehållet. Enligt Henricson (2017) kan hjälp från utomstående personer öka arbetets 

trovärdighet.  

 

Slutsats 

 

Slutsatsen är att sjuksköterskeledd mottagning var likvärdig eller bättre för patienter 

med förmaksflimmer vid jämförelse med sedvanlig vård. Det som visat positiva 

effekter för patienter med förmaksflimmer som fick vård på sjuksköterskeledd 

mottagning var färre sjukhusinläggningar; lägre mortalitet; bättre behandling med 

antikoagulantia; bättre följsamhet till fler rekommendationer; reducerat antal 

symtom och ökad kunskap om förmaksflimmer hos patienter.    

 

Klinisk tillämpbarhet  

 

Sjuksköterskeledda mottagningar visade på att vården kan vara likvärdig eller bättre för 

patienter, baserat på studier utförda på universitetssjukhus, regionsjukhus och i 

primärvården. Det visar på att det är kliniskt tillämpbart inom olika delar av hälso- och 

sjukvården. Genom att involvera patienten och göra hen delaktig i sin vård, kan 

sjuksköterskan genom det multidisciplinära teamet, skapa goda förutsättningar för att ge 

positiva effekter. Följsamhet till riktlinjer kan reducera mortaliteten och morbiditeten 

för patienter med förmaksflimmer. Att införa sjuksköterskeledda mottagningar kan vara 

kostnadseffektivt och samtidigt, utöver de positiva effekter som beskrivits i detta 

självständiga arbete, förslagsvis öka tillgängligheten och förkorta väntetiderna för 

patienter med förmaksflimmer. Författarna till detta arbete anser att det vore intressant 

med framtida forskning med hjälp av intervjuer, för att ta reda på vilka faktorer som gör 

att sjuksköterskeledd mottagning är likvärdig eller bättre än sedvanlig vård för patienter 

med förmaksflimmer. 
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Kliniskt kontrollerad 
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sedvanlig vård innan 

uppstarten av 

specialiserad 
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ning och vården 

därefter. Tre 

akutmottagningar 
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remitterade patienter> 
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Datainsamlingen 
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Intervention 
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utformade en vårdplan och 
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besök till akutmottagningen 

för patienter som fick 

sjuksköterskeledd vård 

(p=0.01) jämfört med 
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vård. I gruppen för 
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sjuksköterskeledd 

mottagning 
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Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Frydensberg, 

V. S., & 

Brandes, A.  

 

2018 

 

Danmark 

 

 

Does an 

interdisciplinar

y outpatient 

atrial 

fibrillation 

(AF) clinic 

affect the 

number of 

acute AF 

admissions? A 

retrospective 

cohort study.  

 

Undersöka 

effekten av en 

multidisciplinär 

förmaksflimmer

mottagning 

respektive 

sedvanlig vård 

på mottagning 

för antalet akuta 

inläggningar för 

förmaksflimmer 

 

Retrospektiv kohort 

studie som undersökte 

sedvanlig vård innan 

uppstarten av en 

specialiserad 

förmaksflimmermottag

ning och vården 

därefter med patienter 

som remitterades med 

nydiagnosticerat 

förmaksflimmer. 

Genomfördes på ett 

universitetsjukhus. 

Datainsamlingen 

skedde genom 

sjukhusets 

patientadministrativa 

systemet samt 

patientjournal. 

 

Intervention 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

56 (0) 

En arytmispecialist upprättade 

en detaljerad behandlingsplan. 

Uppföljningen skedde av en 

specialistsjuksköterska som 

bland annat följde upp 

behandlingsplanen och guidade 

patienterna och deras närstående 

för att bättre förstå sjukdomen. 

Patienterna träffade samma 

specialistläkare och samma 

sjuksköterska vid varje besök.  

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

73 (0) 

Träffade en läkare polikliniskt, 

som inte behövde vara en 

kardiolog. Ingen i förväg 

bestämd plan över hur många 

besök patienten skulle erbjudas 

och det var inte alltid samma 

läkare vid de olika besöken. 

 

 

 

 

 

Visade ingen signifikant 

skillnad mellan grupperna 

gällande akuta 

sjukhusinläggningar, dock 

visades en lägre frekvens för 

akuta sjukhusinläggningar 

för förmaksflimmer för 

patienter i gruppen 

sjuksköterskeledda 

mottagningen än för gruppen 

i sedvanlig vård. 

Signifikant fler i gruppen för 

sjuksköterskeledda 

mottagningen behandlades 

med NOAK (p <0,001) 

medan signifikant fler 

patienter i gruppen för 

sedvanlig vård behandlades 

med warfarin (p = 0,001).  

 

 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/R 

 

 



 

 VIII 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Gallagher, C., 

Orchard, J., 

Nyfort-

Hansen, K., 

Sanders, P., 

Neubeck, L., 

& Hendriks, J. 

M.  

 

2020 

 

Australien 

 

 

NursE led 

Atrial 

Fibrillation 

Management: 

The NEAT 

Study: A 

Randomized 

Controlled 

Trial. 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka om 

sjuksköterskeled

d utbildning och 

modifiering av 

kardiovaskulära 

riskfaktorer 

kan förbättra 

hälsorelaterad 

livskvalitet, 

följsamhet till 

riktlinjer samt 

kardiovaskulära 

riskfaktorer. 

 

 

RCT. Patienter över 18 

år med dokumenterat 

förmaksflimmer från 

tre olika sjukhus 

inkluderades.  

Sociodemografisk data 

samlades in på en 

databas. 

Hälsorelaterad 

livskvalitet samlades 

in med hjälp av SF-12. 

Kardiovaskulära 

riskfaktorer 

inkluderade faktorer 

som rökning, 

blodtryck, 

alkoholkonsumtion, 

midjemått, BMI och 

fysisk aktivitet. 

Följsamheten till 

mediciner samlades in 

med hjälp av Morisky 

medication adherence 

scale. Fysisk aktivitet 

mättes med hjälp av 

Global Physical 

Activity scale. 

 

 

 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

36 (3) 

Patienterna deltog i utbildning 

samt hantering av riskfaktorer. 

Patienterna fick välja tre- fyra 

riskfaktorer eller beteenden att 

förbättra. Det skedde tre-fyra 

samtal med sjuksköterska för att 

stödja patienten i 

livsstilsförändringarna. 

Slutgiltig utvärdering skedde 

efter tre månader. 

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

36 (3) 

Sedvanlig vård för uppföljning. 

Slutgiltig utvärdering skedde 

efter tre månader. 

 

 

 

Ingen signifikant skillnad 

mellan grupperna gällande 

hälsorelaterad livskvalitet. 

Ingen signifikant skillnad 

fanns mellan grupperna 

gällande fysisk aktivitet, 

blodtrycket, BMI eller 

midjemått varken vid 

baslinjen eller uppföljningen. 

Ingen skillnad hittades 

mellan grupperna i 

behandling med OAC. 

 

 

Mycket 

god 

kvalitet/ 

RCT 

 

 



 

 IX 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Hendriks, J. 

M., de Wit, R., 

Crijns, H. J., 

Vrijhoef, H. J., 

Prins, M. H., 

Pisters, R., 

Pison, L. A., 

Blaauw, Y., & 

Tieleman, R. 

G.  

 

2012  

 

Nederländerna 

 

 

Nurse-led care 

vs. usual care 

for patients 

with atrial 

fibrillation: 

results of a 

randomized 

trial of 

integrated 

chronic care 

vs. routine 

clinical care in 

ambulatory 

patients with 

atrial 

fibrillation. 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka om 

sjuksköterskeled

d 

förmaksflimmer

mottagning kan 

förbättra 

följsamhet till 

riktlinjer och 

stärka patientens 

och om det 

reducerar 

morbiditet och 

mortalitet. 

 

RCT. Patienter som 

var över 18 år med 

dokumenterat 

förmaksflimmer från 

ett sjukhus 

inkluderades. 

Patienterna 

randomiserades 1:1 

med hjälp av en dator. 

Data samlades in dels 

från patienterna själva 

samt 

patientjournalerna. 

Patienternas kunskap 

om deras sjukdom och 

dess hantering 

samlades in med hjälp 

av ett modifierat 

frågeformulär för 

förmaksflimmer. 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

356 (0)  

Första året träffade 

sjuksköterska patienten var 

tredje månad och därefter var 

sjätte månad, á 30 minuter. 

Sjuksköterskan informerade och 

utbildade patienterna om 

förmaksflimmer, med stöd av en 

programvara för att följa 

riktlinjer. Vid behov rådfrågades 

kardiolog. 

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

356 (0) 

Uppföljning av kardiolog, där 

första besöket var schemalagt 

till 20 minuter och därefter 10 

minuter för uppföljande besök. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Den sjuksköterskeledda 

mottagningen följde fyra-sex 

av rekommendationerna till 

riktlinjerna signifikant bättre 

än gruppen för sedvanlig 

vård (p<0,001). Att 

förebygga 

sjukhusinläggningar relaterat 

till kardiovaskulära orsaker 

var signifikant lägre i 

gruppen för den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen jämfört med 

sedvanlig vård (p=0,029). 

Även kardiovaskulär död var 

signifikant lägre i gruppen 

för den sjuksköterskeledda 

mottagningen (p=0,025). En 

större andel patienter fick 

lämplig behandling med 

antikoagulantia i den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen jämfört med 

patienterna i gruppen för 

sedvanlig vård. 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/RCT 

 

 



 

 X 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Hendriks, J., 

Tomini, F., 

van Asselt, T., 

Crijns, H., & 

Vrijhoef, H.  

 

2013 

 

Nederländerna 

 

 

Cost-

effectiveness 

of a 

specialized 

atrial 

fibrillation 

clinic vs. usual 

care in patients 

with atrial 

fibrillation. 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

kostnadseffektiv

iten av 

sjuksköterskelett 

vårdprogram 

jämfört med 

sedvanlig vård. 

 

RCT. Patienter > 18 år 

med dokumenterat 

förmaksflimmer, från 

ett sjukhus 

inkluderades i studien. 

Randomisering 1:1 

med hjälp av en dator. 

Data om livskvalitet 

samlades in med hjälp 

av SF-36. Information 

samlades in från 

sjukhusets 

administrativa system 

samt 

ekonomiavdelning.  

 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

356 (0) 

Första året träffade 

sjuksköterska patienten var 

tredje månad och därefter var 

sjätte månad, á 30 minuter. 

Sjuksköterskan informerade och 

utbildade patienterna om 

förmaksflimmer, med stöd av en 

programvara för att följa 

riktlinjer. Vid behov rådfrågades 

kardiolog. 

 

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

356 (0) 

Uppföljning av kardiolog, där 

första besöket var schemalagt 

till 20 minuter och därefter 10 

minuter för uppföljande besök.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sjuksköterskeleddvård var 

associerad med något fler 

levnadssår och 

kvalitetsjusterade levnadsår 

till en lägre kostnad. Beskrev 

att det är sannolikt att den 

sjuksköterskeledda vården är 

mer kostnadseffektiv än 

sedvanlig vård. 

 

Mycket 

god 

kvalitet/ 

RCT 

 

 



 

 XI 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Hendriks, J. 

M., Vrijhoef, 

H. J., Crijns, 

H. J., & 

Brunner-La 

Rocca, H. P.  

 

2014 

  

Nederländerna 

 

 

The effect of a 

nurse-led 

integrated 

chronic care 

approach on 

quality of life 

in patients 

with atrial 

fibrillation. 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka om 

ett 

sjuksköterskelett 

vårdprogram 

kunde förbättra 

livskvalitet och 

kunskapen om 

förmaksflimmer.  

 

RCT. Patienter > 18 år 

med dokumenterat 

förmaksflimmer från 

ett sjukhus 

inkluderades. 

Randomiserades 1:1 

med hjälp av en dator. 

Data om livskvalitet 

samlades in med hjälp 

av SF-36. Data om 

ångest och depression 

samlades in med hjälp 

av HADS och 

patienters kunskap om 

förmaksflimmer 

samlades in med hjälp 

av ett modifierat 

frågeformulär. 

 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

286 (70) 

Första året träffade 

sjuksköterska patienten var 

tredje månad och därefter var 

sjätte månad, á 30 minuter. 

Sjuksköterskan informerade och 

utbildade patienterna om 

förmaksflimmer, med stöd av en 

programvara för att följa 

riktlinjer. Vid behov rådfrågades 

kardiolog. 

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

248 (108) 

Uppföljning av kardiolog, där 

första besöket var schemalagt 

till 20 minuter och därefter 10 

minuter för uppföljande besök. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Livskvaliteten ökade 

signifikant över tid i både 

gruppen för 

sjuksköterskeledd 

mottagning samt sedvanlig 

vård men ingen signifikant 

skillnad sågs mellan 

grupperna. Vid ett års 

uppföljningen hade 

kunskapen signifikant 

förbättrats i båda grupperna 

och var signifikant högre i 

den gruppen med 

sjuksköterskeledd 

mottagning (p=0,028). 

Känslan av ångest skattades 

signifikant lägre i båda 

grupperna vid ett-års 

uppföljningen, men ingen 

statistiskt signifikant skillnad 

fanns. 

 

 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/RCT 

 

 



 

 XII 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Hendriks, J., 

Tieleman, R. 

G., Vrijhoef, 

H., Wijtvliet, 

P., Gallagher, 

C., Prins, M. 

H., Sanders, 

P., & Crijns, 

H. 

 

2019 

 

Nederländerna 

 

 

Integrated 

specialized 

atrial 

fibrillation 

clinics reduce 

all-cause 

mortality: post 

hoc analysis of 

a randomized 

clinical trial. 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka 

effekten av 

sjuksköterskeled

d mottagning på 

mortalitet med 

alla orsaker hos 

patienter med 

förmaksflimmer. 

 

Post hoc analys på 

RCT. Patienter >18 år 

med dokumenterat 

förmaksflimmer från 

ett sjukhus 

inkluderades. 

Patienterna 

randomiserades 1:1 

med hjälp av en dator.  

Data om avlidna 

samlades in 

från patientjournalerna

.  

 

 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

356 (0) 

Första året träffade 

sjuksköterska patienten var 

tredje månad och därefter var 

sjätte månad, á 30 minuter. 

Sjuksköterskan informerade och 

utbildade patienterna om 

förmaksflimmer, med stöd av en 

programvara för att följa 

riktlinjer. Vid behov rådfrågades 

kardiolog. 

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

356 (0) 

Uppföljning av kardiolog, där 

första besöket var schemalagt 

till 20 minuter och därefter 10 

minuter för uppföljande besök. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I gruppen som deltog i den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen dog 3,7 

procent jämfört med den 

grupp som fick sedvanlig 

vård dog 8,1 procent 

(p=0.014). Resultatet visade 

att sjuksköterskeledd 

mottagning reducerade risken 

för all mortalitet. 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/RCT 

 

 



 

 XIII 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Hickey, K. T., 

Wan, E., 

Garan, H., 

Biviano, A. B., 

Morrow, J. P., 

Sciacca, R. R., 

Reading, M., 

Koleck, T. A., 

Caceres, B., 

Zhang, Y., 

Goldenthal, I., 

Riga, T. C., & 

Masterson 

Creber, R.  

 

2019 

 

USA 

 

A Nurse-led 

Approach to 

Improving 

Cardiac 

Lifestyle 

Modification 

in an Atrial 

Fibrillation 

Population 

 

Syftet med 

studien var att 

testa 

genomförbarhet

en i att införa en 

mobil 

livsstilsintervent

ion (ACTION)  

 

Kvasi-experimentell 

studie, där patienter 

med historik på 

paroxysmalt eller 

persisterande 

förmaksflimmer 

inkluderades med 

bekvämlighetsurval på 

ett sjukhus.  

 

Datainsamling med 

hjälp av 

patientjournal samt det 

internet-baserade 

programmet Life's 

Simple 7. 

 

 

 

Sjuksköterskeledd mottagning 

53 (0) 

Möte mellan sjuksköterska och 

patient via videochatt, där 

sjuksköterskan med hjälp av 

motiverande samtal diskuterade 

tillsammans med patienten om 

livsstilsförändringar och 

egenvård. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efter sex månader uppvisade 

70 procent av deltagarna 

förbättring avseende 

viktnedgång och reduktion 

av det systoliska blodtrycket. 

98 procent ansåg att 

veckovisa samtal med 

sjuksköterskan var av stort 

värde för att förbättra sin 

kardiella hälsa och hantera 

förmaksflimret. 

 

 

God 

kvalitet 

/KE 

 



 

 XIV 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Olivia, C., 

Hastie, C., & 

Farshid, A.  

 

2020 

 

Australien 

 

 

Adherence to 

Guidelines 

Regarding 

Anticoagulatio

n and Risk 

Factors for 

Progression of 

Atrial 

Fibrillation in 

a Nurse-Led 

Clinic 

 

Syftet var att 

utvärdera 

följsamheten till 

evidensbaserade 

riktlinjer med 

avseende på 

antikoagulation 

och riskfaktorer 

för försämring 

av 

förmaksflimmer 

på en 

sjuksköterskeled

d 

förmaksflimmer

klinik.  

 

Retrospektiv studie. 

Patienter 

nydiagnosticerade med 

förmaksflimmer och 

som remitterades till 

förmaksflimmermottag

ningen inkluderades. 

Data samlades in om 

patienternas BMI, 

riskfaktorer, duration 

och klassifikation av 

förmaksflimmer, 

CHA2DS2 VASc, samt 

HAS-BLED och 

dokumenterades i en 

databas. Data om 

ålder, vikt, 

alkoholintag och 

blodtryck samlades 

även in från 

patientjournaler. 

 

Sjuksköterskeledd mottagning 

136 (0) 

Träff med en sjuksköterska, där 

typ av förmaksflimmer, 

behandling samt riskfaktorer och 

riskbedömning utfördes. Efter 

den första träffen rådfrågades en 

kardiolog för den optimala 

behandlingen. Patienten fick 

utbildning om förmaksflimret 

och involverades i 

behandlingsbesluten. Vid behov 

fanns möjligheten till hjärt-

rehabilitering. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efter remittering till den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen erhöll 

signifikant fler patienter 

antikoagulantia (p=0,0076). 

 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/R 

 



 

 XV 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Qvist, I., 

Hendriks, J. 

M., Møller, D. 

S., Albertsen, 

A. E., 

Mogensen, H. 

M., 

Oddershede, 

G. D., 

Odgaard, A., 

Mortensen, L. 

S., Johnsen, S. 

P., & Frost, L.  

 

2016 

 

Danmark 

 

 

Effectiveness 

of structured, 

hospital-based, 

nurse-led atrial 

fibrillation 

clinics: a 

comparison 

between a 

real-world 

population and 

a clinical trial 

population. 

 

Syftet var att 

jämföra 

sjuksköterskeled

d mottagning på 

regionsjukhus 

av patienter med 

förmaksflimmer 

från ett 

randomiserat 

experiment 

utfört på 

universitetsjukh

us. 

 

Kliniskt kontrollerad 

studie med patienter 

remitterade av 

kardiolog till 

mottagningar på två 

olika regionsjukhus. 

Datainsamling skedde 

från 

patientjournal, samt 

från den jämförande 

studiens 

sjuksköterskeledda 

mottagning (Hendriks 

et al., (2012).  

 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning på regionsjukhus) 

596 (0) 

Kontroll av blodprover, Holter- 

och 24-timmars 

blocktrycksundersökning. 

Därefter följdes patienten upp 

med ett-fyra besök under första 

året, beroende på patientens 

behov. Sjuksköterskan utbildade 

patienten om förmaksflimmer 

och symtom, samt genomförde 

riskbedömningar och föreslog 

behandling.  

 

Kontrollgrupp 

(Sjuksköterskeledd 

mottagning på 

universitetsjukhus) 

356 (0) 

Första året träffade 

sjuksköterska patienten var 

tredje månad och därefter var 

sjätte månad, á 30 minuter. 

Sjuksköterskan informerade och 

utbildade patienterna om 

förmaksflimmer, med stöd av en 

programvara för att följa 

riktlinjer. Vid behov rådfrågades 

kardiolog. 

Ingen signifikant skillnad 

gällande kardiovaskulära 

sjukhusinläggningar eller 

kardiovaskulär mortalitet 

(arytmi, icke-arytmi eller 

vaskulär orsak) vid 

jämförelse med den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen på regionala 

sjukhus och med den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen på 

universitetssjukhus.   

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/CCT 

 

 



 

 XVI 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Rivera-

Caravaca, J. 

M.,  Gil-Perez, 

P., Lopez-

García, C., 

Veliz-

Martínez, A., 

Quintana-

Giner, M., 

Romero-

Aniorte, A. I., 

Fernandez-

Redondo, C., 

Muñoz, L., 

Quero, E., 

Esteve-Pastor, 

M. A., Lip, G., 

Roldán, V., & 

Marín, F.  

 

2020 

 

Spanien 

 

A nurse-led 

atrial 

fibrillation 

clinic: Impact 

on 

anticoagulatio

n therapy and 

clinical 

outcomes.  

 

Syftet var att 

identifiera 

faktorer som 

associerades 

med dålig 

kvalitet av 

antikoagulation 

med VKA samt 

att undersöka 

om 

sjuksköterskeled

d 

förmaksflimmer

klinik 

associerades 

med positiv 

inverkan på 

kvaliteten på 

antikoagulantiab

ehandlingen, 

förskrivning av 

DOAK och 

kliniska resultat 

jämfört med 

patienter som 

följdes enligt 

den ordinarie 

vården. 

 

 

 

Kliniskt kontrollerad 

studie, där patienter > 

18 år, med 

dokumenterat 

förmaksflimmer 

inkluderades via 

konsekutivt urval. 

Studien utfördes på ett 

sjukhus. 

Data om patienternas 

medicinska historik 

och behandling 

samlades in av 

sjuksköterskan vid 

besöken, samt med 

hjälp av patientjournal 

eller vid behov via 

telefonintervju. 

 

 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

107 (0) 

Patienterna besökte 

mottagningen var sjätte månad á 

30 minuter. Under besöken 

diskuterades och informerades 

det om förmaksflimmer, 

symtom, komplikationer och 

behandling.  

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

116 (0) 

Följdes upp av kardiolog på 

sjukhus alternativt hos läkare i 

primärvården.  

 

Patienterna i den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen respektive 

sedvanlig vård hade liknande 

resultat gällande 

behandlingen med VKA. De 

patienter som följdes upp via 

den sjuksköterskeledda 

mottagningen var det 

signifikant fler som bytte 

från VKA till ett DOAK-

preparat (p=0,006). Tiden 

som spenderades på att byta 

antikoagulantiabehandling 

var signifikant snabbare för 

patienter i den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen (p <0,001).  

Studien visade även att 

patienterna i denna grupp 

hade en signifikant lägre risk 

att drabbas av stroke eller 

allvarlig blödning i 

jämförelse med den grupp 

som fick den ordinarie 

uppföljningen (p=0.016). 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/CCT 

 

 



 

 XVII 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Saraswat, M. 

K., Carter, L., 

Berrigan, P., 

Sapp, J. L., 

Gray, C., 

Fearon, A., 

Gardner, M., 

& Parkash, R.  

 

2019 

 

Kanada 

 

 

Integrated 

Management 

Approach to 

Atrial 

Fibrillation 

Care: A Cost 

Utility 

Analysis 

 

Syftet var att 

utvärdera 

kostnadseffektiv

iteten av en 

sjuksköterskeled

d mottagning för 

att hantera 

förmaksflimmer 

jämfört med 

sedvanlig vård. 

 

Kliniskt kontrollerad 

studie. Undersökte 

sedvanlig vård innan 

uppstarten av 

specialiserad 

förmaksflimmermottag

ning och vården 

därefter.Tre 

akutmottagningar som 

remitterade patienter > 

18 år med 

nydiagnostiserat 

förmaksflimmer via 

konsekutivt urval 

inkluderades. 

Datainsamlingen 

skedde genom 

elektronisk 

patientjournal, samt 

statistik om antalet 

avlidna. 

 

Intervention 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

185 (12) 

Inom 48-72 timmar från 

remittering kontaktades 

deltagarna via telefon av 

sjuksköterska från 

förmaksflimmermottagningen. 

De erbjöds att delta i 

grupputbildning om 

förmaksflimmer symtom, 

undersökningar och 

behandlingar. Ett standardiserat 

formulär användes för att utreda 

symtom, samsjuklighet samt 

läkemedel. Sjuksköterskan 

utformade en vårdplan och 

diskuterades med kardiolog. 

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

228 (8) 

Följdes retrospektivt och hade 

fått sedvanlig vård innan 

uppstarten av 

förmaksflimmermottagningen 

 

 

 

 

Patienterna i gruppen för 

sjuksköterskeledd 

mottagningen hade lägre 

kostnader, vilka omfattades 

av bland annat 

sjukhusinläggningar, besök 

till akutmottagningar eller 

blödningar, samt en 

genomsnittlig förbättring i 

kvalitetsjusterade levnadsår 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/CCT 

 

 



 

 XVIII 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

van den Dries, 

C. J., van 

Doorn, S., 

Rutten, F. H., 

Oudega, R., 

van de Leur, 

S., Elvan, A., 

Oude Grave, 

L., Bilo, H., 

Moons, K., 

Hoes, A. W., 

& Geersing, 

G. J.  

 

2020 

 

Nederländerna 

 

Integrated 

management 

of atrial 

fibrillation in 

primary care: 

results of the 

ALL-IN 

cluster 

randomized 

trial. 

 

Syftet var att 

utvärdera om 

sjusköterskeledd 

mottagning för 

förmaksflimmer 

inom 

primärvården är 

icke-

underlägsen 

jämfört med 

sedvanlig vård 

som utförs av 

kardiologer och 

antikoagulations

mottagningar. 

 

 

Kluster-randomiserad 

studie. Patienter > 65 

år med dokumenterat 

förmaksflimmer 

inkluderades.Utfördes 

på 26 vårdcentraler. 

Data om sjukdomar 

och mediciner 

samlades in från 

patientjournal. Data 

om livskvalitet 

samlades in med hjälp 

av SF-12. 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

527 

Sjuksköterskorna fick en tre 

timmars utbildning om 

förmaksflimmer innan starten av 

studien. Uppföljning varje 

kvartal med fokus på symtom, 

samsjuklighet, symtom på 

hjärtsvikt, behandling, samt 

utbildning. 

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

713 

Uppföljning av antingen ett 

årligt besök hos kardiolog eller 

hos förmaksflimmer-

sjuksköterska på mottagning. 

Resultatet visade att 7,4 

procent av alla patienter dog 

i den sjuksköterskeledda 

mottagningen respektive 13,5 

procent av alla patienter dog 

i gruppen för sedvanlig vård. 

Riskreduktionen visade att 

den sjuksköterskeledda 

mottagningen minskade 

mortaliteten med 45 % vid 

jämförelse med sedvanlig 

vård för patienter med 

förmaksflimmer. Ingen 

skillnad i kardiovaskulära 

sjukhusinläggningar kunde 

påvisas. Dock sågs en lägre 

frekvens i den 

sjuksköterskeledda 

mottagningen. Det var en 

minimal förändring gällande 

skattningen av hälsorelaterad 

livskvalitet för båda 

grupperna. Fler patienter i 

gruppen för 

sjuksköterskeledd vård bytte 

från VKA till NOAK. 

 

 

 

 

 

Mycket 

god 

kvalitet 

/RCT 



 

 XIX 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Wijtvliet, 

E., 

Tieleman, 

R. , van 

Gelder, I. 

C., 

Pluymaeke

rs, N., 

Rienstra, 

M., 

Folkeringa

, R. J., 

Bronzwaer

, P., Elvan, 

A., Elders, 

J., Tukkie, 

R., 

Luermans, 

J., Van 

Asselt, A., 

Van Kuijk, 

S., Tijssen, 

J. G., 

Crijns, H., 

& RACE 4 

Investigato

rs 

 

2020 

 

Nederländ

erna 

Nurse-led vs. 

usual-care for 

atrial 

fibrillation. 

 

Syftet var att 

undersöka om 

sjuksköterskeled

d mottagning 

kunde reducera 

kardiovaskulär 

mortalitet och 

morbiditet 

jämfört med 

sedvanlig vård. 

 

 

RCT. Åtta olika 

sjukhus ingick. 

Randomiseringen 1:1 

med hjälp av en dator. 

Patienter > 18 år med 

nyupptäckt 

förmaksflimmer 

inkluderades.  

Datainsamlingen för 

morbiditet samt 

mortalitet redovisas 

inte men enkäterna 

“Netherlands 

Knowledge Scale on 

Atrial Fibrillation”, 

“the University of 

Toronto Atrial 

Fibrillation Severity 

Scale” (AFSS) och 

“Patient Activation 

Measure self-

management score” 

användes.  

 

 

 

Interventionsgrupp 

(sjuksköterskeledd 

mottagning) 

686 (15) 

Sjuksköterskorna såg över 

behandlingen för patienterna 

med hjälp av ett riktlinjebaserat 

dataprogram. Patienterna fick 

behovsbaserad utbildning om 

förmaksflimmer. Uppföljning 

skedde efter tre, sex och 12 

månader. 

 

Kontrollgrupp (sedvanlig 

vård) 

689 (6) 

Uppföljning av kardiolog och 

därefter utremittering till 

primärvården.  

 

Kunde inte påvisa att 

sjuksköterskeledd 

mottagning signifikant 

reducerade kardiovaskulär 

morbiditet eller mortalitet. 

Däremot visade resultaten att 

nästan alla patienter 

uppnådde åtminstone två av 

de sju riktlinjerna, där 

sjuksköterskeledda 

mottagningen oftast 

uppnådde tre eller fler av 

rekommendationerna, 

signifikant bättre än den 

sedvanliga vården. Den 

kumulativa följsamheten var 

bättre i gruppen för 

sjuksköterskeledd 

mottagning, 61 procent mot 

26 procent i den sedvanliga 

vården. Det fanns ingen 

skillnad i följsamheten till 

antikoagulantia mellan 

grupperna. Det fanns ingen 

signifikant skillnad mellan 

grupperna med avseende på 

kunskap om förmaksflimmer 

vid ett-års uppföljningen. Det 

fanns ingen signifikant 

skillnad mellan grupperna 

med avseende på 

kvalitetsjusterade levnadsår. 

Mycket 

god 

kvalitet 

/RCT 

 

 



 

 XX 

Författare 

År 

Land 

 

Titel Syfte Metod Deltagare (bortfall) Resultat Kvalitet 

/Typ 

Wood, K. A., 

& Barnes, A. 

H.  

 

2020 

 

USA 

 

 

Variations in 

follow-up after 

atrial 

fibrillation 

ablation.  

 

Syftet var att se 

om typen av 

uppföljning 

samt tidpunkten 

för insatsen efter 

en ablation 

kunde påverka 

patientens utfall. 

 

Sekundär analys på 

icke-experimentell 

studie, som utfördes på 

ett sjukhus, samt från 

en webbsida för 

patienter med 

förmaksflimmer. 

Patienter >18 år som 

var planerade för sin 

första ablation 

inkluderades. Data om 

patienternas anamnes 

samlades in med hjälp 

av ett frågeformulär. 

Data om patienternas 

upplevelser samlades 

in med hjälp av 

enkäter och 

telefonintervjuer. 

 

Deltagare  

20 (7) 

 

 

 

Resultatet visade på fyra 

olika mönster. Ett av 

mönstren visade att sex av 

patienterna fick träffa 

sjuksköterska en vecka efter 

ablationen. Dessa patienter 

skattade sin ångest 

signifikant lägre vid en 

månad efter ablationen 

jämfört med patienter från de 

andra mönstren. Över tid 

fortsatte skattningen av 

ångesten vara lägre för de 

patienter som träffat 

sjuksköterska. Dessa 

patienter rapporterade mindre 

antal symtom, förbättrad 

förmåga och självförtroende 

att hantera symtom och det 

var mer sannolikt att dom 

istället för att söka 

akutmottagning kontaktade 

sjuksköterskan istället vid 

episod av förmaksflimmer. 

God 

kvalitet 

/IE 

 

 

 

(Willman et al., 2006) 

 

 

 



 

 XXI 

Resultatöversikt      BILAGA C 

Underkategori Likvärdig effekt Icke-signifikant effekt Signifikant effekt 

Sjukhusinläggningar Bowyer et al. (2017) Carter et al. (2016) 

Frydensberg och Brandes (2018) 

Qvist 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)  

Qvist 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)  

 

Hälsorelaterad livskvalitet Gallagher et al. (2020) 

Hendriks et al. (2014)  

van den Dries et al. (2020) 

 Bowyer et al. (2017) 

Kvalitetsjusterade 

levnadsår och ekonomisk 

aspekt 

Saraswat et al. (2019) 

Wijtvliet et al. (2020)  

Hendriks et al. (2013)  

 

 

 


