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Abstrakt

Formaksflimmer ar en av vara vanligaste arytmier och medfor en 6kad risk for stroke. Det
ar viktigt att sjukdomen uppmarksammas i ett tidigt skede for att paborja behandling.
Forskning konstaterar att det finns brist pa tillforlitliga och kostnadseffektiva
screeningmetoder for att upptécka férmaksflimmer. Sjukdomen &r underdiagnostiserad och
studier uppméarksammar att allménheten &r i behov av fordjupad kunskap och undervisning
angaende arytmier.

For att kunna oka kunskapen och identifiera riskpersoner behtver forebyggande metoder
utvecklas. Tidigare forskning analyserar pulspalpation som anvéndbar metod. Sensitiviteten
ar hog medan tillforlitligheten forblir en diskussion utan konkreta resultat. Utvecklingen av
ny teknologi skapar forutsattningar for nya studier att analysera utvecklingsmojligheterna av
pulspalpation. Litteraturstudien baseras pa forskning i form av vetenskapliga dokument.
Studierna lyfter fram faktorer som paverkar vard och behandling av formaksflimmer. Syftet
med denna studie ar att analysera sjukskotarens roll i formaksflimmerpatientens omvardnad
genom att betrakta hur sjukskétaren kan skapa forutsattningar for egenvard. Studien redogor
for hur sjukskotaren kan starka egenvard i en vardrelation och beskriver pa vilket satt
sjukskataren kan tillgodose vardbehov hos personer med formaksflimmer.

Innehallet i bakgrunden bestar av litteratur och vetenskapliga artiklar som férser studien med
grundldggande kunskap om sjukdomen. Den teoretiska utgangspunkten Dorothea Orems
teori om egenvard sammankopplas till det vetenskapliga resultatet. Den teoretiska
bakgrunden kombinerad med egenvardsteorin starker formagan att se helheten av den unika
omvardnadsprocessen. Det ger lasaren en 6kad formaga att dverfora och tillampa det
vetenskapliga resultatet i praktiken.

Sprak: Svenska Nyckelord: Férmaksflimmer, vardrelation, egenvard, vardbehov
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Abstract

Atrial fibrillation is one of our most common arrhythmias and contributes with an increased
risk of stroke. It is important with early detection of the disease to initiate treatment. Current
research points out that there is a lack of reliable and cost-effective screening methods
available to detect atrial fibrillation. The disease is under diagnosed and studies notice that
the population needs additional knowledge and education about arrythmia.

Society needs to develop prevention methods to be able to increase public knowledge and
identify people in risk groups. Previous research analyzes pulse palpation as useful method.
The sensitivity is high whilst reliability remains a discussion without concrete results. New
technology brings opportunities for further studies to analyze the possibilities and
developments of pule palpation techniques.

This literature study is based on research in form of scientific documents. The studies
highlight factors associated with the care and treatment of atrial fibrillation. The aim of the
study is to analyze the nurses’ role in the atrial fibrillation care by looking at how the nurse
can strengthen self-care by creating qualifications for self-care in the nurse-patient
relationship. The study also describes in what way the nurse can satisfy care requisites for
people with AF.

The aim of the study is to contribute with increased knowledge about AF. The content in the
background consists of literature and scientific articles that provides with basic
knowledge about the disease. The theoretical framework by Dorothea Orems’ self-care
theory links to the scientific results. The theoretical background combined with the self-care
theory strengthens the ability to see the holistic view of the unique nursing process. It gives
the reader an increased ability to transfer and apply the scientific result in clinical practice.

Language: Swedish Key words: Atrial fibrillation, nurse-patient relationship, self-
care, care requisites
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1 Inledning

Manniskan lever i snitt langre vilket bidrar till uppkomst av sjukdomar hos individer. En i dvrigt frisk
person kan ocksa insjukna i formaksflimmer vilket kallas idiopatiskt formaksflimmer (Duodecim,
2018). Sjukskotare moter inom sitt yrke dagligen personer som har arytmi. Sjukvarden utvecklas
snabbt och sjukvardsavdelningar blir allt mer specialiserade. Trots detta formedlas trygghet och god
omvardnad till patienter i grund och botten av vardaren. Det &r viktigt att vardaren har goda
forhallningssatt och hog medicinsk kompetens. Omvardnaden bygger pa vardarens observationer,
teoretiska kunskaper och kliniska erfarenheter. (Stenlund, 2015)

Formaksflimmer hor till den vanligaste arytmin och innebar att hjartat slar oregelbundet.
Formaksflimmer okar risken for att insjukna i hjartsvikt eller drabbas av stroke. Stroke ar ett
samlingsnamn som syftar till syrebrist i hjarnan orsakad av hjarninfarkt eller hjarnblédning. Vid
insjuknande &r det viktigt att varda de predisponerande faktorerna. Férmaksflimmer kan behandlas
med lakemedel. Om behandlingen inte &r tillracklig kan man aterstalla patientens hjartrytm genom
konvertering. Denna kan goras som elektrisk konvertering eller med rytmsvangande lakemedel. Om
rytmen inte svanger kan patienten genomga kateterablation. Kateterablation ar ett ingrepp som
eliminerar rytmstorningshardarna i hjartat. Valet av behandling bor beakta patientens
grundsjukdomar och énskemal. Vilken typ av behandling som blir aktuell beror pa vilken typ av
formaksflimmer personen har. For att besluta om behandling beréknas CHA:DS>-VASc poéng.
(Duodecim, 2018). CHA:DS>-VASc é&r ett poangsystem som berdknar strokerisken vid
formaksflimmer. Namnet pa skalan ar en minnesregel pd engelska dar bokstaverna star for
riskfaktorerna hjartsvikt, hypertoni, alder > 75 &r, diabetes, tidigare stroke, kirlsjukdom, alder 6574
ar och konskategori. Siffran tva anger bokstavens poangsattning, de évriga ger ett poang. Resultatet
indikerar pa om personen behéver inleda behandling. 0 poéng indikerar ingen behandling, 1 poang
indikerar behandling om kénet ar manligt, >2 poéng indikerar anti-koagulansbehandling oavsett kon.
Resultatet visar ocksa patientens arliga tromboemboliska risk. (Doktorerna, u.3; Internetmedicin)

| Europa har éver 6 miljoner invanare formaksflimmer. Sjukvarden och samhallet star infor en
utmaning att forebygga risken for stroke i framtiden. Man forutspar att antalet personer med
formaksflimmer kommer fordubblas de kommande 50 aren som ett resultat av ¢kad livslangd.
(Insulander & Jensen-Urstad 2009). | Finland &r forekomsten av hjért-och karlsjukdomar stor och hor
till vara folksjukdomar. Trots att mortaliteten i hjart- och kérlsjukdomar har minskat markant de
senaste 50 aren, star sjukdomsgruppen anda for nastan halften av alla dodsfall bland individer i
arbetsfor alder. Folksjukdomarna i Finland paverkar individernas arbetsformaga. Uppféljningen och
behandlingen kraver resurser inom social- och hélsovarden. Detta medfor en kostnad for samhallet
och for individen. Det &ar av stor vikt att forebygga folksjukdomarna. Darfor finns det riktlinjer for
hur individen sjalv kan forebygga dessa sjukdomar. Ofta handlar det om féréandrade levnadsvanor,
mera motion, halla en normal vikt samt minskad alkoholkonsumtion och rokning. (THL, 2014)



1.1 Syfte och fragestéllningar

Inom sjukvarden finns en stor utmaning att upptacka asymtomatiska personer med formaksflimmer.
Oupptackta symtom kan leda till stroke som resulterar i langvarig vard och rehabilitering.
Omvardnaden av sjukdomstiden blir en bekostnad for sjukvarden och samhallet dar bade ekonomi
och resurser belastas. Det blir ocksa ett stort lidande for patienten. For att bidra till en kostnadseffektiv
vard kan icke farmakologiska metoder vara gynnsamma. Enligt forskning ar pulspalpation en
kostnadsfri vardatgard som kan anvandas som komplement vid att upptacka arytmier och forebygga
stroke. Syftet med denna studie ar att analysera sjukskoétarens roll i férmaksflimmerpatientens
omvardnad genom att betrakta hur sjukskotaren kan skapa forutsattningar for god egenvard och
sjukvard. Studien redogor for hur sjukskotaren kan starka egenvard i en vardrelation och beskriver pa
vilket satt sjukskotaren kan tillgodose vardbehov hos personer med formaksflimmer.

- Hur kan sjukskétaren starka patientens egenvard i en vardrelation?
- Pavilket satt kan sjukskotaren tillgodose vardbehov hos personer med
formaksflimmer?



2 Bakgrund

For att beskriva formaksflimmer och pulspalpation har skribenten samlat in bakgrundsmaterial.
Materialet ar hamtat fran larobdcker, internetkallor och vetenskapliga artiklar. Bakgrunden forser
lasaren med den information och kunskap som behdvs for att k&dnna igen formaksflimmer och
identifiera risker. Skribenten ger en ingaende beskrivning av hjartats anatomi och fysiologi sa att
lasaren kan lokalisera olika pulserna pa kroppen. Skribenten redogér ocksa for hur en korrekt
pulspalpation gar till.

2.1 Anatomi och fysiologi

Manniskan bestar av flera miljarder celler. En cell innehaller organeller, cytoplasma och omges av
ett cellmembran. Cellmembranet skiljer den inre miljon i cellen, det intracelluléra, fran utsidan cellen,
det extracellulara. Pa cellmembranets yttre yta finns glykoproteiner och glykolipider. Dessa star for
identifiering av enskilda celler. Detta anvénds for att underlatta immunforsvarets igenkanning. De
medfdr dven en negativ laddning éver cellmembranet yta. Cellerna har olika funktioner i kroppen och
skiljer sig i utseende fran varandra. De ar forbundna med varandra genom olika forbindelser. Flera
celler bildar tillsammans vavnader. Det finns flera typer av vévnader och nér flera vavnader
sammankopplas bildar de tillsammans olika organ. (Sadava, Heller & Hillis 2012).

Pa hoger sida brostbenet vid det andra revbenet kan man lokalisera hjartats bas, basis cordis. Spetsen
pa hjartat, apex cordis, ar riktad nedat at vaster sida och kan lokaliseras mellan femte och sjatte
revbenet. Ungefar tva tredjedelar av hjartat ar belaget pa den véanstra sidan. Hjartat vager omkring
300 gram och omsluts av en hjartséck, pericardium. Hjartsacken &r dubbelbladig och daremellan
finns en liten mangd vatska. Det yttre skiktet kallas for parietala bladet, och ar uppbyggt av fibros
bindvav. Dess uppgift ar att forhindra att muskelcellerna 6verstracks. Det inre skiktet, det viscerala
bladet, ar forankrad i hjartvaggens yttersta del, epikardium. Hjartvaggen bestdr av tre lager,
epikardium, myokardium och endokardium. Epikardiet bestar av bindvav och mesotelceller som ar
platta epitelceller. Myocardiet bestar av hjartmuskulatur och tjockleken pa myokardiet varierar enligt
arbetsbordan den genomgar. Endocardiet ar det inntersta skiktet och bestar av endotelceller.
Hjartmuskelcellerna, myocyterna, ar tvarstrimmiga och innehaller aktin- och myosinfilament. Nar
hjartat kontraherar forskjuts filamenten. Dessa celler star for kontraktionerna av hjartat.
Hjartmuskelcellerna startar och férmedlar &ven de elektriska impulserna som dr nédvandiga. Dessa
muskelceller finns dven i skiljevdggen, septum, som I6per i hjartats langdriktning mellan
hjarthalvorna. (Christensen 2012).

Enligt Christensen (2012) kan hjartat delas in i en hoger- och en vansterhalva. Halvorna bestar vardera
av ett formak, atrium, och en kammare, ventriculus. Mellan férmak och kammare finns hjartklaffar
som dar uppbyggda av bindvév. Klaffarna kallas for atrioventrikuldra klaffar, AV-klaffar, eller
segelklaffar och regleras av forandringar i blodtrycket i formak och kammare. Fran AV-klaffarnas
fria andar gar tunna senor, chordae tendineae. Dessa senor ar forbundna med sma muskler som kallas
papillarmuskler som har sitt faste i kammarmuskulaturens insida. Hjartklaffarnas uppgift ar att se till



att blodet inte strommar i fel riktning. Totalt finns fyra hjartklaffar. En av dem ar uppbyggd av tva
klaffar och kallas segelklaff, de 6vriga bestar av tre klaffar och kallas tresegelsklaffar.

2.1.1 Systemkretslopp och lungkretslopp

Enligt Lannergren, Westerblad, Ulfendahl och Lundberg (2017) pumpar hjértat totalt cirka 10 000
liter blod varje dygn. Vénster hjarthalva pumpar ut blod till systemkretsloppet och hoger hjarthalva
pumpar ut blod till lungkretsloppet. Hoger formak, atrium dexter, fylls med syrefattigt blod fran den
ovre och nedre halvenen, v. inferior et superior (Sadava, et.al. 2012). Trycket blir hogre i hoger
formak an i hoger kammare, ventriculus dexter, vilket signalerar den treseglade AV-klaffen, valva
tricuspidalis, att 6ppnas och lata blodet passera till kammaren. Nar kammaren ar fylld sker en
sammandragning vilket leder till att halrummet i kammaren minskar. Ett forminskat halrum bidrar
till 6kat blodtryck, vilket pressar igen tricuspidalisklaffen och den stangs. (Christensen 2012). Fran
hoger kammare pressas blodet vidare in till lungartaren, truncus pulmonalis, genom fickklaffarna,
valvulae semilunaris, och vidare till lungorna via den hdgra och vénstra lungartaren (Sadava, et.al.
2012).

Blodet syresitts i lungorna och atervander genom de fyra lungvenerna, venae pulmonalis, till vanster
formak, atrium sinister. Det syresatta blodet rinner ner till vanster kammare, ventriculus sinister,
genom AV-klaffen, vilken aven kallas tvasegelsklaffen, venae biscuspidalis. Fran vanster kammare
pressas blodet ut i aorta, via valvulae semilunaris, med hogt tryck. Genom artarer och arterioler
transporteras blodet till kapillarerna, som ar de minsta blodkérlen. Blodet avger syre och tar upp
koldioxid i kapillarerna, som transporteras till lungorna och utséndras med utandningsluften.
Kapillarerna 6vergar till venoler och 6kar darmed i storlek, venolerna évergar till vener som slutligen
ansluter till hjartats hogra formak. (Christensen 2012)

2.1.2 Hjartats retledningssystem

Cellernai hjartat arbetar aktivt for att etablera en intracellular jonmiljo som skiljer sig fran den utanfor
cellen. Koncentrationsskillnaderna av olika joner ger upphov till en elektrisk spanning dver
cellmembranet. Hjartats retledningssystem bestdr av specialiserade celler som Kkallas
pacemakerceller. (Sadava, et.al. 2012). Enligt Christensen (2012) har pacemakerceller automaticitet.
Automaticitet innebar att de har formaga att skapa aktionspotentialer spontant, dvs. utan
nervstimulering. Detta beror pa att pacemakercellernas membran tillater ett standigt inflode av
natrium, Na+ och kalcium, Ca2+ in i cellen. Nar aktionspotentialen &r éver éppnas jonkanalerna igen
och ett nytt inflode av Na+ och Ca2+ sker. Detta gor att pacemakerceller saknar stabil
vilomembranspotential. De uppvisar istéllet en spontan langsam depolarisation, som ger upphov till
en ny aktionspotential. Dessa aktionspotentialer sprids genom myokardiet i formak och kammare
vilket gor att de aktiveras och kontraherar.

Pacemakerceller finns ansamlade i Sinusknutan och AV-knutan. Sinusknutan &r beldgen intill den
ovre halvenens ingang i hoger formak. Varje hjartcykel borjar med att en aktionspotential genereras
i sinusknutan. Sinusknutan har den snabbaste urladdningen och avger omkring 70 impulser/minut.
(Lannergren, et.al. 2017). Fran sinusknutan leds aktionspotentialen vidare till AV-knutan som finns



langst ner i skiljevaggen mellan formaken. AV-knutan avger omkring 60 impulser/minut. Denna
aktionspotential gar lite langsammare for att formaken ska hinna kontrahera innan AV-knutan ger
signal till kamrarna. Till retledningssystemet hor dven His bunt, hdger och vénster skankel samt
Purkinjefibrerna, som finns langs myokardiet mot apex och hjértvéggarna. (Christensen 2012).

2.2 Formaksflimmer

Ett friskt hjarta styrs av elektriska impulser i retledningssystemet. Sinusknutan reglerar hastigheten i
hjartats slag. Nar hjartat inte foljer en normal rytm uppstar hjartrubbningar i form av foér snabba eller
for langsamma slag. Néar hjartat slar 6ver 100slag/minut pratar man om takykardi. (Stenlund 2015).
Formaksflimmer innebar att hjartat slar oregelbundet, och oftast slar hjartat &ven snabbare.
Forandringar i rytmen medfor svarigheter for hjartat att effektivt pumpa ut blod i cirkulationssystemet
(Vardguiden 1177, 2019). Dahlstrom, Kechagias och Stenke (2018) beskriver att formaksflimmer
uppstar nar multipla vagfronter fortleds i formaken. Detta kan ses som ett elektriskt kaos av
aterkopplingskretsar. Stenlund (2015) redogor for att nar multipla vagfronter fortleds i formaken
flimrar formaken oavbrutet med sma oregelbundna rorelser. | detta skede kan férmaken varken fyllas
med blod eller tommas ordentligt. Signalerna till kamrarna blir ocksa oregelbundna och de kan inte
dras ihop normalt. Detta kénner patienten av i form av oregelbunden puls. (Stenlund 2015).

Symtomen pa formaksflimmer varierar mellan individer. Till de allra vanligaste symtomen hor
andfaddhet, hjartklappning, trétthet, yrsel och smaérta i brostet. Symtomen kan uppsta redan vid
lindrig eller ingen fysisk aktivitet. Hos en del kan symtomen vara obemaérkta och hos andra kan de
vara sa patagliga att de medfor begrasningar gallande den kognitiva prestationsférmagan. Eftersom
symtomen varierar kan de vara svara att uppticka. Det ar en stor utmaning att identifiera
asymtomatiska personer. En tredjedel upplever inga symtom alls utan diagnosen stélls i samband med
annat besok i sjukvarden. (Insulander & Jensen-Urstad 2009). Vilken behandling som blir aktuell &r
beroende pa vilken typ av formaksflimmer som patienten har. For att sarskilja mellan olika typer av
formaksflimmer delas de in enligt duration. Forsta gangen som flimmer uppticks kallas det
forstagangsflimmer. Korta attacker som varar nagra minuter upp till 48 timmar kallas paroxymalt
formaksflimmer och gar ofta éver av sig sjalvt. Dessa spontana perioder kan vara upp till sju dygn
innan hjartrytmen konverterar till sinusrytm. Kroniskt persisterande formaksflimmer varar dver sju
dygn och kan konverteras till sinusrytm med hjélp av lakemedel eller elektrisk konvertering.
(Dahlstrom, et.al. 2018). Konstant formaksflimmer som inte kan konverteras kallas kroniskt
permanent formaksflimmer (Lind, EKG-boken, 2000).

Risken att insjukna i formaksflimmer ¢kar med aldern och med tanke pa en véxande aldrande
befolkning réknar man med att prevalensen kommer att 6ka. Manliga personer debuterar ofta i yngre
alder jamfort med kvinnor. Kvinnor uppvisar daremot ofta mera symtom. (Dahlstrom, et.al. 2018).
Klaffsjukdomar, kranskarlssjukdom och andra kardiovaskulara tillstand anses som riskfaktorer till
formaksflimmer. Aven diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom och kronisk njursjukdom. Storleken
pa formaket har betydelse och studier har visat att storvaxta personer samt 6verviktiga har en 6kad
risk for att insjukna i formaksflimmer. En person med BMI >30 har dubbelt storre risk &n en



normalviktig. Enbart viktnedgang kan forbattra prognosen. (Insulander & Jensen-Urstad 2009).
Dahlstrom et al. (2018) betonar att patienten behover fa information om vikten av féljsamhet till den
rekommenderade behandlingen. Patienten behdver dartill fa information om ldkemedel och
livsstilsforandringar som kan bli aktuella. VVardaren ska ge information om att personer med 6vervikt
kan lindra formaksflimmer genom viktnedgang.

Formaksflimmer &r inte livshotande men kan ha forédande konsekvenser (Stenlund 2015). Risken att
drabbas av stroke Okar vid formaksflimmer och omkring en femtedel av alla stroke ar orsakade av
flimmer. Under en pagaende arytmi uteblir aktiviteten i formaken och da férmaken star stilla dkar
risken for trombbildning, dvs. blodkoagel som bildar en blodpropp. (Dahlstrém, et.al. 2018). Om en
propp bildas i hdger formak kan den vandra vidare med blodcirkulationen till lungorna och fastna
déar. En propp som bildas i vanster formak riskerar att vandra vidare upp till hjarnan och orsaka stroke.
En propp som transporteras i blodcirkulationen kallas emboli. (Stenlund 2015). Insulander och
Jensen-Urstad (2009) redogdr for att personer som insjuknar i stroke orsakad av formaksflimmer har
en lang och kostsam behandling. Asymtomatiska personer med formaksflimmer I6per lika stor risk
for tromboemboliska komplikationer som personer som uppvisar symtom. Dahlstrom et al. (2018)
menar att patienter med en 6kad risk for tromboemboliska komplikationer kan forbéttra prognosen
genom antikoagulationsldakemedelsbehandling. Ifall patienten har andra underliggande hjért- och
karlsjukdomar behdver de ocksa behandlas. Vanligt ar att patienten har hjartsvikt, en klaffsjukdom
eller hypertoni, dvs. hogt blodtryck.

2.2.1 Utredning

Diagnosen for formaksflimmer bor faststallas med elektrokardiografi, EKG. | ett EKG registreras
hjartats aktivitet i form av vagor. Aktiviteten registreras med elektroder som féasts pa patienten.
Aktiviteten visas i form av vagor som visas i olika avledningar. En speciell aktivitet i hjartat betecknas
med en specifik bokstav. Aktiviteterna betecknas med bokstaverna P, QRS och T. P star for
formakens aktivitet nar de tommer blod till kamrarna. QRS hanvisar till kammaraktiviteten nar
kamrarna drar ihop sig i ett hjartslag. T star for kamrarnas ateruppladdning. (Stenlund 2015).
Definitionen av formaksflimmer ar oregelbunden kammarrytm pa EKG. Det finns inga synliga P-
vagor men ibland kan férmaksaktivitet ses pa en del av EKG-avledningarna. Férmaksaktivitetens
frekvens kan variera men ses oftast som 300-600/minut. (Dahlstrom, et.al. 2018).

Vid misstanke om hjartsjukdom kan hjartfrekvens och perifer puls métas. Hjértfrekvensen raknas
genom att lyssna med stetoskop eller genom EKG. Periferpulsfrekvens kan vara betydande och mats
genom att palpera den arteriella pulsvagen. (Stokke & Hagve 2011). Vid utredning forsoker man
kartlagga den bakomliggande orsaken till arytmin. Man beaktar &ven anamnes, graden av symtom
och vilken typ av formaksflimmer det handlar om. Diagnos faststallas alltid med EKG, d&r man
beddmer vitier, formakens dimension och véansterkammarfunktionen. Ett forstorat formak kan tyda
pa att flimret funnits en langre tid. Vid faststallande av diagnos kontrolleras aven biokemiska
rutinprover samt S-kreatinin. (Dahlstrom, et.al. 2018).

Olika metoder uppvisar olika sensitivitet och specificitet for att upptacka formaksflimmer. En studie
som analyserar tillférlitlighet jamfor olika typer av pulsundersokningar med 12 leds EKG. Studien



omfattar 39 inventioner, vilket motsvarar 15 129 kliniska pulsundersokningar. (Figur 1.) Enligt
forskningen uppnar pulspalpation en hog sensitivitet (92%) men uppvisar en lag specificitet (82%).
Forskningen understryker att metoden kan vara gynnsam for att upptécka arytmier men kan inte med
lika stor sakerhet identifiera typen av arytmi. (Taggar, et.al. 2015)

Interventioner for att upptacka Blodtrycksmatning 12 leds EKG  Pulspalpation Smarttelefon

formaksflimmer n=7 n=20 n=6 n=6
Sensitivitet | 98% 91% 92% 97%

Specificitet | 92% 95% 82% 95%

Figur 1. Interventioner med blodtrycksmatare, EKG, pulspalpation och smarttelefon.
(Taggar et al. 2015)

Utover kliniska undersokningar forsoker forskning ocksa hitta laboratorieundersokningar som kunde
vara lampliga for screening. En studie fokuserar pa Galectin-3 som en potentiell biomarkor. Inom
forskning har man lyft fram att Galectin-3 &r tydligt forhojt hos patienter med paroxymalt
formaksflimmer. En studie pa 46 formaksflimmerpatienter visar att Serum galectin-3 nivaerna &r
forhojda hos patienterna jamfort med en frisk kontrollgrupp pa 38 personer. Resultaten i forskningen
visar dven att nivan av serum Galectin-3 korrelerar till diametern pa vanster formak. Resultatet ar av
nytta eftersom personer med formaksflimmer ofta har forstorat formak. Galectin-3 korrelerar ocksa
med kolesterol och LDL nivaerna hos individerna. Forskningen konstaterar dérav att Galactin-3 inte
kan anses som unik indikator pa formaksflimmer. Forskningen lyfter ocksa fram att Galactin-3
nivaerna korrelerar med flera faktorer och stiger vid andra fibrotiska tillstand utover det
kardiovaskulara systemet. Galectin-3 kan anvandas som markor vid fibrotiska tillstand. (Ibrahim,
et.al. 2016). En stigande alder, hypertoni eller ischemisk hjartsjukdom 6kar risken for strukturella
forandringar i formaksvévnaden. Dessa strukturella forandringar ar fibrosbildningar. Fibros har
langsammare elektrisk konduktion an frisk vdvnad. Dvs. muskelcellernas elektriska
overledningsegenskaper forandras. Prestationsformagan blir nedsatt av den succesivt Okande
fibrosandelen. (Insulander & Jensen-Urstad 2009).

2.2.2 Pulspalpation

Ett satt for att upptacka arytmi ar pulspalpation. Pulsen kan palperas éver olika artarer pa kroppen.
Vid pulspalpation anvéander sjukskdotaren tva eller tre fingrar med lagom tryck mot artaren. Tummen
och pekfingret far inte anvandas vid matning eftersom sjukskaétaren riskerar da att kanna sin egen
puls. I vanliga fall palperas pulsen vid handleden 6ver arteria radialis. Om blodtrycket sjunker under
80mmHg blir pulsen svar att palpera perifert. Om pulsen inte kanns vid handleden fortsatter vardaren
med att palpera arteria brachialis i armvecket eller arteria femoralis i ljumskvecket. Om blodtrycket
ar lagt kan vardaren palpera en puls hogre upp. Ovanfor nyckelbenet finns arteria subclavia och



hogre upp mot halsen finns ateria carotis. Pa fotryggen finns arteria dorsalis pedis, och pa fotens
insida bakom fotknolen ligger arteria tibialis posterior. (Vardhandboken 2019).

Pulsmatning gors for att undersoka patientens tillstand. Pulsen palperas och raknas i 30-60sekunder.
Sjukskataren kontrollerar om det forekommer sinusrytm. Over 100 slag per minut indikerar takykardi
och under 50 slag per minut bendmns bradykardi. Sjukskotaren utvérderar pulsens kvalitet och
forandringar genom att avgora om pulsen ar regelbunden eller oregelbunden. Om nagra hjartslag inte
fortleds av nagon puls blir pulsfrekvensen lagre an hjartfrekvensen. Detta kallas pulsdeficit. (Stokke
& Hagve 2011). En 6kad pulsfrekvens kan leda till mindre slagvolym. Hjértat hinner inte fyllas med
tillrackligt mycket blod eftersom mellanrummet mellan kammarkontraktionerna blir forkorta. Detta
leder till att det uppstar en mindre blodvag i artarerna och pulsen blir svarare att palpera. Doppler,
EKG eller stetoskop kan anvdndas som komplement for att undersdka hjartfrekvensen och den
oregelbundna rytmen. Sjukskdtaren bor notera och kontrollera cirkulation i periferin genom hudens
farg, temperatur och fuktighet for att fa en storre inblick i patientens tillstand. (Vardhandboken 2019).

En studie fran 2006 analyserar tillforlitligheten av pulspalpation for att upptacka formaksflimmer.
Forskningen omfattar olika studier som jamfor bade pulspalpation och EKG pa patienter.
Kalkylerbara data samlas in for att berdkna sensitivitet och specificitet. Studien visar att pulspalpation
har hog sensitivitet for att upptacka arytmi, men lag specificitet for att tyda pa formaksflimmer.
Pulspalpation ar en kostnadsfri metod till att upptécka arytmi men metoden kan inte allena anvandas
for att stalla diagnos. Forskning anser att det sékraste sattet att diagnostisera formaksflimmer ar
genom EKG. Metoden pulspalpation kan med férdel anvandas som komplement till diagnostisering
och fysiologiska undersokningar. (Cooke, Douse & Sanders 2006).

En kampanj for att upptacka arytmier pagar ar 2013 i Storbritannien. Kampanjen gar ut pa att forsoka
upptacka formaksflimmer i ett tidigt skede, pa ett kostnadseffektivt satt. Personer som besoker
sjukvard for att ta influensavaccin ar 2013 erbjuds att medverka i kampanjen. Deltagarna far genomga
en gratis pulspalpation under vaccineringsbesdket och ifall en oregelbunden puls noterades skickas
patienten vidare for kontroll-EKG. En l&kare kontrollerar eventuell diagnos och inleder behandling
vid behov. 6000 personer screenas pa tre manader. Halften av personerna ar over 65ar. Av 150
personer som genomgar EKG far 22 patienter formaksflimmerdiagnos. Kampanjens malséttning
uppnas och kampanjen utvecklas till ar 2014, dar fler kliniker deltar och erbjuder samma koncept.
Malet for 2014 ar att screena 65 000 personer och forhoppningsvis identifiera 200 personer. En annan
malsattning med kampanjen ar 2014 &r att kontrollera den farmakologiska behandlingen for att
sdkerstalla att patienterna har korrekt och tillrdcklig behandling. Syftet &r att inbespara
samhallskostnader genom att férebygga férmaksinducerade strokeincidenser. (AFAssociation 2015).



3 Teoretisk utgangspunkt

Inom varden ar viktigt att ge en trygg omvardnad och stoda patienten under hela sjukdomstiden. En
sjukskotare bor kontinuerligt uppdatera sina kunskaper och fardigheter for att ge gott bemotande samt
bidra med ny evidensbaserad vard. En viktig del i omvarden &r att starka individen. Som teoretisk
utgangspunkt till studien valjer skribenten Dorothea Orems teori om egenvard.

Dorothea Elizabeth Orem, fédd 1914 i Baltimore. Med en bred arbetserfarenhet som sjukskotare har
Dorothea Orem utarbetat en omvardnadsteori om egenvard. Teorin behandlar egenvard,
egenvardsbrist och omvardnadssystem. Egenvarsteorin betonar att varje manniska har en vilja och en
formaga att tillmotesga de krav som uppstar i individens livssituation. Detta kan manniskan gora sjalv
eller tillsammans med andra. Méanniskan har en férmaga att visa omsorg till sig sjalv och till sina
kéraste. Egenvardsteorin betonar att alla manniskor ar kapabla till att tanka, beddma och agera i olika
situationer. Agerandet utfors pa en fornuftig bedomning av situationen, vilket gor att manniskan kan
uppna mal som gynnar dem eller deras relationer. Manniskans formaga att varna om héalsa bygger pa
integritet och upplevelse av helhet. Dessa ar en forutsattning for fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande. Halsan férandras genom hela livet och manniskan har kapacitet att forhalla sig till
kraven som den stdndiga forandringen medfor. Manniskan stravar till helhet och forsoker enligt bésta
formaga klara av att anpassa sig till sin livssituation. Professionell omvardnad bor ges till méanniskor
nar kapaciteten inte racker till. Omvardnadens syfte ar att ge stod for att trygga och fullstandiga
egenvarden hos individer. Ett omvardnadshbehov uppstar nar kraven pa en livssituation blir sa stora
att en manniska inte pa egen hand eller tillsammans med narstdende kan mata eller tillgodose behovet
av egenvard. (Lindwall & Wilund-Gustin 2012). Egenvardsteorin lyfter fram att malet med
omvardnad ar att patienten sa langt som mojligt ska klara sig sjalvstandigt i aktiviteter och
egenvarden. Det ar nodvandigt att framja funktion och halsa for att bidra till sjalvstandighet.
Egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem bildar tillsammans en generell teori om omvardnad.
(Kirkevold 2000).

3.1.1 Egenvard

Teorin om egenvard och egenvardsbehov fokuserar pa patienten. Varje manniska har unika behov,
vilka kan komma att forandras under livet. Egenvardskraven ar relaterade till egenvardsbehoven. For
att uppratthalla en god halsa maste individen kunna tillgodose sina egenvardsbehov. Sjukskotarens
uppgift ar att stodja patienten sa att hen kan tillgodose sitt egenvardsbehov. Egenvardsbehoven
behandlar ménniskans fysiologiska och sociala behov. Sjukdomar kan bidra till férandrade
egenvardsbhehov. Halsoavvikelser kan ocksa leda till forandrad funktionsférmaga vilket skapar ett
omvardnadsbehov. En upplevd hélsa ar nar en méanniska tillgodoser dessa behov. (Lindwall &
Wilund-Gustin 2012). En typ av egenvardsbehov som lyfts fram ar universella behov, vilket utgors
av sadant som starker individens manskliga funktion. Behoven innefattar bland annat syreupptag,
vatskeintag, foda, elimineringsprocesser, aktivitet, vila, ensamhet, férebyggande av fara och
framjande av ménsklig funktion och utveckling. Dessa &r nddvandiga for att sakerstélla halsa. Den
andra typen av egenvardsbehov ar utvecklingsmassiga behov. Eftersom méanniskan utvecklas genom
hela livet &r det viktigt att trygga vissa specifika faktorer som kan frdmja denna utveckling.
(Kirkevold 2000). Livssituation, alder, handelser &r exempel pa faktorer som kan paverka
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egenvardsbehov relaterade till utveckling (Lindwall & Wilund-Gustin 2012). Till egenvardsbehoven
hor &ven hélsorelaterade behov. Individer som lider av sjukdom, skador eller defekter behtver vara
medveten om hur de ska hantera effekter eller resultat av dessa. Det kan vara behov av medicinsk
hjalp eller medicinska rehabiliterande atgarder. Individen behover ocksa stod och vagledning kring
bieffekter, sjalvbild, acceptans och anpassning till livet. (Kirkevold 2000).

Egenvardsaktiviteter ar aktiviteter som ingar i egenvard. Aktiviteterna ar malinriktade handlingar som
ar frivilliga och medvetna. For att effektivt starka individen kan egenvard kan delas in i tre faser. En
varderingsfas, en planeringsfas, och en genomférandefas. VVarderingsfasen beskriver vilka handlingar
ar nodvandiga for kroppens struktur och funktion och sékerstéller hélsa och vélbefinnande.
Planeringsfasen avgor hur kontinuerligt dessa handlingar utfors. Tredje fasen handlar om det konkreta
genomforandet av handlingarna. Handlingarna hér samman for att stirka individen. De har ett
monster och en ordningsfoljd. Syftet ar att mota egenvardskraven. Med begreppet egenvardskrav
betonar Orem summan av alla de egenvardsaktiviteter som maste utforas for att tillgodose
egenvardsbristen. (Kirkevold 2000).

3.1.2 Egenvardsbrist

Egenvardsbrist ger en forklaring till varfor en person ar i behov av omvardnad. Enligt egenvardsteorin
ar en individ i behov av omvardnad nér egenvardskapaciteten ar mindre an egenvardskraven. Nar
kapaciteten inte racker till &r det i forsta hand oftast anhdriga, vanner eller slaktingar som hjalper till.
Egenvardsbristen kan komma att krava att anhoriga tar 6ver ansvaret for en persons egenvard vilket
egenvardsteorin benamner narstdende-omsorg. Nar behovet okar eller situationen forandras sa att
narstaende-omsorgen inte tillgodoser behoven kan egenvardsbalansen kompletteras med
professionell omvardnad. (Kirkevold 2000).

Begrepp som hor till egenvardsbristen ar egenvardskapacitet och egenvardsbegransningar.
Egenvardskapacitet ar en komplex, delvis inlard formaga att tillgodose behov for att framja
livssituation, livsprocesser och valbefinnande. Egenvardskapaciteten baserar sig pa olika
grundlaggande styrande faktorer som paverkar kapaciteten hos individen. Faktorer som kan paverka
ar alder, kunskap, hélsotillstand, livserfarenhet, utbildning eller resurser. Egenvarden ar beroende av
individens mentala, psykologiska och fysiska egenskaper. Egenvardskapaciteten utvecklas
kontinuerligt, bade pa ett sjalvlart satt och dven som instruktioner fran andra. (Kirkevold 2000).
Egenvardskapaciteten ar en medveten och malinriktad handling som manniskan lar sig sjalv i samspel
med andra. Varje manniska kan i nagot skede i livet hamna i behov av hjalp for att kunna tillgodose
eller aterfa sin formaga till egenvard och god hélsa. For att klara detta har manniskan en formaga att
forvarva de kunskaper som den egna eller andras omvardnad forutsatter. Detta kallas for
egenvardskapacitet och kapacitet till narstaendeomsorg. Kapaciteten ar beroende av manniskans
grundlaggande férmaga att agera och handla. Manniskan behover namligen vara kapabel att
reflektera, planera och genomfora varden. Att varda sig sjalv eller andra medfor ett personligt ansvar.
Personen behover ha en god bedomningsférmaga, vara kapabel att fatta beslut och tianka enligt
konsekvenser. Egenvardskapaciteten forvarvas och utvecklas genom hela livet. (Lindwall & Wilund-
Gustin  2012). Utover egenvardskapaciteten lyfter Orem fram tre huvudtyper av
egenvardsbegransningar som paverkar individens egenvardsbrist. Dessa ar begransade kunskaper,
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begransad formaga att bedoma och fatta beslut, och begransad formaga att utféra handlingar som ger
ett onskat resultat. (Kirkevold 2000).

3.1.3 Omvardnadssystem

Teorin om omvardnadssystem handlar om olika system for att skapa egenvardsbalans (Lindwall &
Wilund-Gustin 2012). For att kunna producera omvardnadsaktiviteter kravs omvardnadskapacitet.
Omvardnadskapaciteten utgérs av en persons egenskaper, kunskaper och fardigheter att ge
omvardnad. Har lyfter Orem fram de praktiska fardigheterna som en utbildad vardare har till sin
professionella yrkesutbildning. Enligt egenvardsteorin definieras omvardnadsprocessen av fyra
generella procedurer som diagnostisering, ordination, behandling och organisering av omvardnad.
(Kirkevold 2000). Sjukskotarens uppgift ar att upptacka egenvardsbrister och tillgodose dem enligt
situation och mojlighet. Sjukskotaren anvander sig systematiskt av kunskap relaterad till den enskilde
patientens situation och fokuserar pa egenvardsbehoven for att stiarka egenvardskapaciteten. Ett
omvardnadssystem skapas nar vardare tillsammans med patienten medvetet, 6ver tid, bygger pa
vardrelationen for att na malet. Malet ar att bevara eller aterfa egenvardsbalansen. Varden och
omsorgen ska innefatta bade patienten och narstaendes egenvardskrav. Omvardnadssystemet ar unikt
och varierar enligt behov. (Lindwall & Wilund-Gustin 2012). Omvardnadssystemet strukturerar
omvardnadssituationen och identifierar sjukskatarens roll och de hjalpmetoder som kan bli aktuella.
Hjéalpmetoder anvands av sjukskoterskor for att stodja, vagleda och undervisa en individ eller for att
skapa en trygg och utvecklande miljé. Omvardnaden planeras och tillampas sedan enligt fullstandigt
kompenserande-, delvis kompenserande- eller stodjande omvardnadssystem. (Kirkevold, 2000).
Sjukskotaren ger véagledning och stodjer patienten bade fysiskt och psykisk. Sjukskotaren ska skapa
forutsattningar for egenvard, god livskvalité och tillgang till en personlig utveckling (Lindwall &
Wilund-Gustin 2012).

4 Metod

I detta kapitel ges en redogorelse for arbetets utformning och process. Kapitlet beskriver hur material
samlas in, kategoriseras, tolkas och granskas. Har redovisas ocksa hur etiken beaktas i arbetet.
Skribenten kategoriserar och skapar tabeller for att synliggora intressanta fynd och aterkommande
och resultat. Artikelresumé och tabeller finns bifogade som bilagor i arbetet.

4.1 Design

Forsberg och Wengstrém (2013) redogor for att skribenten ska verifiera en design och
datainsamlingsmetod i ett tidigt skede av forskningsprocessen. Verkligheten kan studeras och tolkas
fran olika perspektiv och det ar designen som avgor fran vilket perspektiv forskaren analyserar och
forhaller sig till materialet. Skribenten valjer att gora en systematisk litteraturstudie med induktiv
ansats.



12

Enligt Olsson och Sorensen (2011) bestar en litteraturstudie av bakgrund, syfte, fragestallningar,
insamlingsmetod, resultat och diskussion. Datainsamlingen till bakgrunden bestar av insamlade
litteraturdata som &r relevanta for studien. Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver att skribenten
ska sakerstalla att innehallet i studien ar tillrackligt och tillforlitligt. Studiens inklusions- och
exklusionskriterier ska anges for att begransa innehallet. En litteraturstudie kan innehalla kvalitativa
och kvantitativa data. Kvalitativa data vill beskriva, forklara och forsta begrepp eller forhallningsstt.
Kvantitativa data beskrivs som matbara data. Studien inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa
studier for att ge ett Gverskadligt och dverforbart resultat. De kvalitativa studierna forser studien med
patient och vardarperspektiv. De kvantitativa studierna bidrar med statistik och 6verskadliga tabeller.
Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver att utgangspunkten i studien utgdrs av skribentens
formulerade problemfragestallningar. | initialskedet beaktar skribenten potentiella fragestallningar
som relaterar till syftet med studien. Under arbetets gang nar materialet samlas in formuleras
hypoteserna till tva konkreta lampliga fragestallningar for studien.

4.2 Val av data

Till arbetet soks forskning och relevanta artiklar som beror det valda amnet. Skribenten analyserar
samtidigt tidigare forskning som anses ha sammankopplingar till studien fér att fa en
helhetsuppfattning. Materialet som inkluderas i studien bestar av vetenskapliga artiklar som &r
hamtade fran databaser pa natet. Artal for litteraturens publicering och tiden for forskningarnas
genomfdrande noteras och tas i beaktan for att fa ett sa korrekt och tidsenligt resultat som mojligt.
Skribenten analyserar det insamlade materialet genom en innehallsanalys och sammanfattar en
artikelresumé. | pilotsokningen anvander skribenten sokord som relaterar till fragestallningarna och
syftet med studien. Skribenten bildar en uppfattning om informationens tillganglighet i form av utbud
och antal soktraffar. Nar skribenten utformat sokkriterierna kan skribenten skapa inklusions- och
exklusionskriterier.

Huvudsokningen gor skribenten pa databaser som EBSCO, Clinahl, Pubmed och Google Scholar.
Sokorden som anvands vid sokningen ar pa svenska och engelska for att fa ett brett utbud av artiklar.
For att fa storsta mojliga utbud pa soktraffar kombinerar skribenten sékorden med booleska
operatorer (AND, OF, OR). S6korden i huvudsokningen pa svenska ar bemétande och sjukvard. Pa
engelska anvands sokorden Atrial fibrillation, Pulse palpation, Biochemical markers, Detection,
Prevention, Treatment, Clinical assessment, Patient’s experience, Patient self-management, Patient
self care, Patient knowledge, Smartphone application AND atrial fibrillation. Skribenten har l&st
igenom studiernas abstrakt for att avgora om forskningen och syftet ar relevanta. Skribenten har fatt
manga soktraffar under pilotsckningen och darfor gjort en beskrivning pa soktraffar, lasta abstrakt
samt antalet inkluderade studier. S6kningsprocessen och urvalet & sammanstallt i en resuméartikel,
som finns bifogad som bilaga i slutet av detta arbete. (Bilaga 2). For att ytterligare hitta vetenskapliga
artiklar anvander skribenten den manuella sékningsmetoden som Forsberg och Wengstrom (2013)
kallar snowbolling. Skribenten anvénder artiklarnas referenslistor for att utvidga s6kandet och hitta
relevanta studier som uppfyller kriterierna. Skribenten inkluderar med hjélp av denna metod en
fordjupad studie som baserar sig pa tidigare forskning av samma forskare.
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4.3 Urval

Urvalet utgor en tillforlitlighetsfaktor i resultatet och i ett tidigt stadium bor studiepopulationen
definieras. Kriterierna pa studiepopulationen avgor vilka personer som inkluderas i studien.
Populationen bestams enligt olika faktorer som exempelvis kon, alder eller etnicitet. (Olsson &
Sorensen 2011). Skribenten samlar in vetenskapliga artiklar som ar lampliga, relevanta och berér
studien. |  planeringsstadiet  inkluderas  material som  berér  studiepopulationen
formaksflimmerpatienter. Skribenten sakerstaller att studiepopulationens storlek &r tillrackligt
omfattande och ger tillforlitliga resultat. Av denna orsak expanderas studiepopulationen ytterligare
till att innefatta personer med risk for formaksflimmer samt éldre personer med bade diagnostiserad
och odiagnostiserad formaksflimmer.

Studien inkluderar artiklar som ar kvalitetsgranskade och finns tillgangliga i fulltext. Artiklarna som
anvands ar fran 2000-talet och studierna ar tillrackligt omfattande for att ge tillforlitliga resultat.
Skribenten har exkluderat artiklar som inte uppfyller kraven for studien. Skribenten har ocksa
exkluderat relevanta artiklar pa grund av bristande tillforlitlighet. Skribenten sammanfattar kriterierna
i en tabell. (Tabell 1).

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier for studien

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Syfte: Risker, komplikationer, prevention,
icke-farmakologiska metoder, attityder,
upplevelser och kunskaper om sjukdom och
behandling.

Studiedesign: Kvalitativa och kvantitativa
studier.

Studiepopulation: Formaksflimmerpatienter,
riskpatienter och personer som uppsokt
sjukvard.

Publikationsdatum: 2000-2019
Sprak: Svenska, engelska
Kvalitet: Peer Review, originalartiklar

Atkomst: Tillgangliga i fulltext

Syfte: Medicinska metoder, farmakologiska
atgarder.

Studiedesign: Litteraturstudier

Studiepopulation: Ej tillforlitliga till sin
storlek.

Publikationsdatum: Aldre publikationer
Sprak: Frammande sprak
Kvalitet: Inte Peer Review granskad
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Med beaktan pa att skribenten gor en litteraturstudie har alla systematiska litteraturstudier exkluderats
fran arbetet med ett undantag. Artikeln om pulspalpation och dess tillforlitlighet betraffade
skribentens egna hypoteser och anvands som introduktion till pulspalpation i bakgrunden. Denna
artikel anses som mycket intressant enligt skribenten eftersom skribenten anser att fragestallningen
annu star obesvarad nastan 15 ar senare. Skribenten har placerat artikeln i bakgrunden for att kunna
redovisa den och kan darfor inte diskutera den i resultatet.

4.4 Datainsamlingsmetod

Insamlingsmetoden till denna studie ar dokument i form av vetenskapliga artiklar. Skribenten
granskar de vetenskapliga artiklarnas syften, datainsamlingsmetoder och tillvdgagangssitt.
Skribenten kontrollerar samtidigt att artiklarna &r kritiskt granskade, dvs. Peer Reviewed. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) bor tolkaren ta i beaktan de flertalet olika inneb6rder tolkningen av
en text har. En anvéndbar metod for att tolka en text &r dr att kondensera texten, vilket innebar att
kéarnbegrepp plockas ut och den ursprungliga texten kortas av utan att andra innebdrden. Tolkningen
av inneborden kan sedan goras mer askadlig genom abstraktion. Abstraktion innebar att koda och
bilda teman som sedan beskrivs med olika kategorier med tillhérande underkategorier.

Skribenten kategoriserar och strukturerar innehallet fran artiklarna i en innehallsanalys, vilket &r ett
effektivt satt att gora stor mangd information 6verskadlig. Innehallsanalysen ger en sammanfattning
av artiklarnas syfte, metod, datainsamling, urval och resultat. Innehallsanalysen finns bifogad i slutet
av examensarbetet. (Bilaga 1). For att sammanstélla innehallsanalysen printas en upplaga av varje
artikel ut. Skribenten laser igenom och understryker viktiga begrepp och asikter. For att hitta likheter
mellan artiklarna anvénder skribenten fargpennor. Skribenten laser igenom artiklarna upprepade
ganger for att hitta gemensamma faktorer for sedan markera fargen. Varje farg har en egen innebord.
Rod farg markerar text som relaterar till kommunikation och bemdétande. Den grona anvands till text
som behandlar informationssokning och informationshantering hos patienter. Gul farg star for
delaktighet och involvering i varden. BIa star for kunskap och lila for utbildning. (Figur 2.5.18).
Skribenten kategoriserar och sorterar artiklarna enligt innehall och nyckelord som besvarar studiens
syfte och fragestallningar.Detta forenklar arbetet nar skribenten ska hitta gemensamma faktorer for
att starka forskningsresultatet. Skribenten sammankopplar aterkommande resultat och begrepp, for
att slutligen dela upp och redogéra for resultatet i tva huvudkategorier.

4.5 Etiska 6vervaganden

Enligt Henricson (2017) ska etiska ©vervéganden goras infor och under genomforandet av
vetenskapliga arbeten. Detta forutsatter att skribenten sjélvstandigt kan reflektera 6ver de varden,
normer och principer som omgivningen har arbetat fram végledande riktlinjer for. Enligt
autonomiprincipen bor forskaren sjalvstandigt ta stallning till information och handlingsalternativ.
Autonomiprincipen betonar ocksa vikten av att forskaren uttrycker sig korrekt och forstaeligt.

Skribenten beaktar godhetsprincipen och forhaller sig objektiv till materialet. Enligt Olsson och
Sorensen (2011) bygger godhetsprincipen pa att strava till att gora gott och forebygga skada. Under
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arbetets gang beaktas artiklarnas riktighet och tillforlitlighet. Artiklarna granskas genom att
kontrollera nér och var forskningen &r utford. FOr att sékerstélla att forskningen ger tillforlitliga
resultat granskas ocksa studiepopulationens storlek och inklusionskriterier. Studien behéver vara
tillrackligt omfattade for att resultatet inte &r vilseledande. Aven finansiering och understod av
studierna kontrolleras. Enligt Olsson och Sérensen (2011) bor skribenten kontrollera vem som
finansierat forskningen for att undga vinklad och missvisande information.

5 Resultat

Resultatet presenteras under tva huvudkategorier som svarar pa fragestallningarna i studien.
Skribenten presenterar resultatet enligt beskrivande subkategorier som bygger pd gemensamma
pastdenden och fynd fran studierna. (Graneheim & Lundman 2004) | studierna urskiljs tio
aterkommande begrepp: Kommunikation, delaktighet information, kunskap, utbildning, riskfaktorer,
screening,  pulskontroll,  pulspalpation  och  smarttelefonsanvéandning. Den  forsta
resultatredovisningen beskriver vardrelation och svarar pa fragestéllningen hur kan sjukskotaren
starka patientens egenvard i en vardrelation? Den forsta huvudkategorin behandlar de fem forsta
nyckelorden under tva subkategorier. Den andra huvudkategorin svarar pa fragestallningen pa vilket
satt kan sjukskotaren tillgodose vardbehov hos personer med formaksflimmer?

Resultatredovisningen beskriver vardbehov och behandlar de fem resterande nyckelorden.
Skribenten redogor for riskfaktorer och pulskontrollmetoder som lyfts fram i studierna. (Figur 2)

Huvudkategori Vardrelation Vardbehov

Subkategori Kommunikation och Identifiera riskgrupper
delaktighet

Subkategori Information, kunskap och  Pulskontroll och utveckling
utbildning

Figur 2. Resultatets kategorier
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5.1 Vardrelation

En person som uppsoker vard skapar automatiskt en vardrelation med sin vardare. Studier visar att
vardrelationen till stor del skapas och utformas under konsultationen mellan vardare och patient.
Patientens omvardnad paverkas av vardrelationen. (Jakobsson, 2007; Aliot, et.al. 2009; Siouta, et.al.
2016). Jakobssons studie (2007) fortydligar att ratten till god vard ar lagstadgad och ska bedrivas sa
att den uppfyller kraven pa en god omvardnad. Omvardnaden ska framja god kontakt mellan patient
och vardare. Forskningen visar att en person som far bra bemotande och far tillrackligt med
information om sin vard och sin behandling har optimala férutsattningar for att klara av och skota sin
egenvard. Genom att skapa goda forutsattningar for egenvard kan samhéllet minska antalet aterbesok
i sjukvarden och frigora resurser. Ur patientsynvinkel anser 85% i studien att de har fatt tillracklig
med information om varden och behandlingen vid det senaste vardbescket. 88% anser informationen
som tillracklig for att tryggt och sjalvstandigt kunna skota sin egenvard i fortsattningen. Ett gott
bemadtande och en holistisk syn pa individen kan minska patientens lidande. En dalig vardrelation
sanker vardkvalitén och fortroendet for sjukvarden. Konsekvenserna kan leda till uteblivna
vardinsatser. (Jakobsson 2007).

Flertalet studier bekréftar att formaksflimmer okar risken for stroke (Frewen, et.al. 2013; Chyou, et.al.
2015; McManus, et.al. 2016; Jaakkola, et.al. 2017). Studier visar att personer som soker vard for
stroke ofta har odiagnostiserad formaksflimmer sedan en langre tid tillbaka. Forskningsresultat tyder
pa att bristande kunskaper om formaksflimmer ar en orsak till att personer inte uppsoker vard och
darfor inte har en paborjad behandling. Personer som inte har en diagnostiserad hjartsjukdom
forvantar sig inte att drabbas av arytmier. Att personer inte uppsoker sjukvard kan ocksa bero pa att
personen inte besvarats utav symtomen. Det kan dven handla om att personen uppvisar diffusa
symtom pa formaksflimmer, som vid forsta anseende inte sammankopplas till en kronisk sjukdom.
(Chyou, et.al. 2015; McCabe, et.al. 2017) Studier har konstaterat att personer som uppsoker vard med
diffusa symtom ofta upplever daligt bemotande. Diffusa symtom &r bland annat sémnbesvir,
depression, aptitloshet eller langvarig smarta. Enligt Jakobsson (2007) studie tenderar personer som
upplever daligt bemdtande att uppscka vard mer sallan an de som upplever ett gott bemotande.
Patienterna beskriver erfarenheter av dalig kontinuitet och uppféljning, aven uteblivna svar och
remisser. Studien visar att brister i vardrelationen gallande information och uppféljning kan leda till
fordrojda eller uteblivna vardinsatser.

5.1.1 Kommunikation och delaktighet

Studier visar att ett en dalig vardrelation till stor del handlar om brister i kommunikation. Enligt
Jakobsson (2007) och Siouta et al. (2016) kan sjukskotaren starka vardrelationen genom att vara
tillmatesgaende, vanlig och bygga upp ett fortroende. Vid en konsultation bor sjukskétaren bekréfta
patienten. Bekraftelse formedlas genom att ge tid och utrymme for fragor och prata om vad som helst.
Studierna betonar att patienter ofta upplever kommunikationsbrister nar vardaren inte lyssnar eller
besvarar de fragor som patienten har. Nar patientens asikter och personliga upplevelser nonchaleras
kanner sig patienten gnallig och kravande. Enligt Jakobsson (2007) har omkring 40% nagon gang fatt
daligt bemotande nar de uppsokt vard. Av de svarande har majoriteten uppsokt vard pa vardcentral
(51%) eller sjukhus (31%). Resterande har sokt privatvard eller vard nagon annanstans. Av de
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svarande anser 57% att de fatt mycket bra bemotande vid senaste vardbesoket och ytterligare 8%
upplever att de har fatt bra bemotande. Jakobsson (2007) redogor for att 5 % av de svarande har
erfarenheter av daligt bemdtande och ytterligare 1% anser att de fatt riktigt daligt bemotande. Av de
svarande anser 29% att de nagon enstaka gang fatt daligt bemdtande och 8 % anser att det hander
ibland. Nastan en tredjedel (28%) av dem som blivit illa bemoétta anser att det paverkar deras formaga
till att skota sin egenvard.

Forskning talar for att sjukskotaren ska lyssna och besvara patientens funderingar. Konsultationen
mellan vardare och patient blir ett skifte dar patientens beslutfattande kring vard och behandling
demokratiseras. Enligt Siouta et al. (2016) starker patientens beslutsfattande delaktigheten i varden
och bidrar till en god vardrelation. Patientens tillit formas genom trygghet, kontinuitet och tillhérighet
i vardrelationen. Patienten fattar inte sjalvstandigt beslut angaende lakemedelsbehandlingen, men
studien podngterar att patienten kénner sig involverad nér sjukskotaren klargor sjukdomsbilden och
syftet med behandlingen. Jakobsson (2007) och Siouta et al. (2016) studier fortydligar att patienten
behdver se forverkligandet av varden. Sjukskotaren ska darfor diskutera behandlingen och faktorer
som paverkar den med patienten. Det ar viktigt att gemensamt dela asikter, forstaelse och
malsattningar for att starka individen. Resultatet i studierna visar att patienten kan kanna sig
forminskad nar subjektiva asikter och onskemal inte tas i beaktan. Sjukskdétaren bor darfor sakerstélla
mojligheten att erbjuda tid och utrymme for vidare reflektioner nér patienten delar med sig av sina
tankar och funderingar. Det ar dven viktigt att sjukskdtaren uppmuntrar och végleder patienten om
patienten har tvivel kring sin vard eller behandling.

5.1.2 Information, kunskap och utbildning

Studier visar att vardpersonal anser att patienter ar i behov av férdjupad kunskap om férmaksflimmer.
Endast en liten del av de vardutbildade i studierna anser att den information som ges under
konsultation ar lattforstaelig och tillracklig for patienten. (Aliot, et al. 2009; Frewen, et.al. 2013;
Siouta, et.al. 2016). Jakobsson (2007) studie visar att informationsutbudet paverkar patientens
mojlighet till egenvard. | resultatet framkommer 28% av dem som fatt daligt bemdtande och
bristfallig information anser att det paverkat deras formaga till att skota sin egenvard.

Enligt Jakobsson (2009), Aliot et al. (2009) och Siouta et al. (2016) kan en vardare starka patientens
egenvardskapacitet genom att se till att patienten har fatt tillrackligt med information. Genom
kunskap bygger patienten upp ett sjalvfortroende kring sin omvardnad och blir medveten om sina
omvardnadsbehov. Vardrelationen stiarks och patienten skapar samtidigt en férmaga att kunna
forhalla sig till sjukdomen. Resultatet i Aliot et al (2009) forskning visar att 57% av patienterna
upplever att den information som ges under konsultation ar latt att forsta. 23% av patienterna upplever
svarigheter vid erhallandet av information. En del patienter upplever terminologin som obegriplig
och 20% upplever att de inte korrekt kan aterberétta och forklara sin sjukdom till en annan person.
Resultatet i forskningen bekraftar att det finns svarigheter for patienter att tolka information
sjalvstandigt. Enligt Siouta et al. (2016) bor sjukskdtaren forklara begrepp sa att patienten forstar
dem. Sjukskotaren kan beskriva eller rita anatomi, fysiologi, sjukdomar och symtom pa ett satt som
patienten forstar. Patientens alder och kognitiva férmaga behdver beaktas vid konsultationen. En dkad
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forstaelse hjalper patienten att forsta sammanhang och helhet av varden, vilket bidrar till att patienten
blir delaktig och mera sjalvstandig.

McCabe et al. (2017) studie beskriver att en stor del av patienterna ar osakra pa symtomen vid
formaksflimmer. Deltagarna anser att de inte kan identifiera relevanta symtom om de skulle uppsta.
Deltagarna kan heller inte sarskilja mellan olika symtom relaterade till olika kardiovaskulara tillstand.
Resultatet i forskningen bekréftar att det saknas viktig kunskap om férmaksflimmer. Deltagarna i
studien beskriver att de inte vet vilka symtom de ska vara uppmarksamma pa. De &r ocksa osékra pa
nar de ska uppsoka vard. | McCabe et al. (2017) studie beskriver man oftare &n kvinnor att de vantar
med att uppsoka vard for att identifiera symtomen de upplever. Man konsulterar i forsta hand anhériga
eller vanner. Man kontaktar varden nar besvaren blir patagliga och paverkar vardagslivet (McCabe,
et.al. 2017). Hypotesen om bristande kunskaper om férmaksflimmer forstéarks starks av Chyou et al.
(2015) forskning. Studien analyserar kunskap om formaksflimmer hos personer med risk att insjukna.
Studien analyserar ocksa deltagarnas formaga att soka vard. Resultatet visar att deltagarna kan
identifiera en del symtom relaterade till arytmi. 84% kan identifiera snabba hjartslag och 73% kan
relatera till ojamna hjartslag. 71% kan aterge smarta som stralar ut till armen och 67% domningar
som symtom. Resultatet visar att 30% respektive 35% inte kan identifiera de vanligaste symtomen
som tungt med andningen och minskad energi. (Chyou, et.al. 2015) For att sdkerstélla att patienter
kanner till och kdnner igen symtom behover sjukskotaren validera, dvs. bekrafta patientens kunskap.
Genom att validera patientens kunskap blir patienten involverad och kan sammankoppla personliga
faktorer till sin sjukdom. Patienten blir underrattad och kan reglera faktorer som paverkar
behandlingen eller resultatet av den. (Siouta, et.al. 2016)

5.2 Vardbehov

Formaksflimmer drabbar en stor del av befolkningen och befolkningens aldersstruktur blir en stor
utmaning i framtiden. Studier lyfter fram att den aldrande befolkningen okar och av dem insjuknar
allt fler i diabetes och andra riskfaktorer relaterade till formaksflimmer. Inom sjukvarden efterstravar
man en tidig upptackt av formaksflimmer for att undvika risker och komplikationer som sjukdomen
kan medféra. Malet med en tidig diagnos ar att inleda behandling i ett sa tidigt skede som mojligt.
(Frewen et.al. 2013; McManus et. al. 2016; McCabe et. al. 2017) Tidigare forskning poéangterar att
det ar svarare att korrigera hjartrytmen vid langvarigt obehandlat formaksflimmer (McCabe. et.al.
2017). Forskning konstaterar vikten av att identifiera riskgrupper och asymtomatiska personer med
formaksflimmer. For att identifiera dessa i ett tidigt skede behdver screeningmetoder utvecklas och
utbildningen kring sjukdomen forbéttras. (Frewen et.al. 2013; McManus, et.al. 2016; McCabe, et al.
2017)

5.2.1 Identifiera riskgrupper

Riskfaktorer associerade till formaksflimmer och stroke ar hjartfel, hypertension, diabetes, alder 65—
74, élder >75, koronarsjukdom och njursjukdom. En alder >75 ar &r en riskfaktor till formaksflimmer
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oavsett om den dar sammankopplad till en grundsjukdom eller inte. En studie av Chyou et al. (2015)
identifierar riskgrupper och riskfaktorer. Studiepopulationen bestar av individer med total avsaknad
av formaksflimmerdiagnos och strokediagnos. Studiepopulationen kategoriseras enligt forekomst och
kombination av riskfaktorer. Fran ett urval pa 18 807 462 personer identifieras 1 851 653 (9,8%)
hogriskpatienter. De mest férekommande riskfaktorerna bland hogriskpatienterna ar hypertension
(95,3%), diabetes (52,9%) och alder > 654r (66%). Patienter med dessa riskfaktorer har enligt studien
3.59% risk for att insjukna i formaksflimmer och 3.27% risk for stroke. Enligt berdkningen finns
0,62% att insjukna i bada. Lagriskpatienter i motsvarande alder har 1,32% till FA och 1,48% till
stroke. Risken att insjukna i bada ligger pa 0,18%. Den berdknade risken for stroke eller
formaksflimmer for patienter utan riskfaktorer ar 0.35% och 0.49%. For patienter som har en
riskfaktor beréknas risken stiga till 0,65% upp till 3.34%. Olika kombinationer av riskfaktorer medfor
olika grader av risk for patienten. En enskild faktor kan utgtra en storre risk & en kombination av
tva riskfaktorer. Resultatet i studien visar att en alder 6ver 74 ar allena utgor den storsta riskfaktorn
hos patienter med endast en riskfaktor. Enligt studien medfor alder >75 ar 3.25% risk for att insjukna
i formaksflimmer och 3.34% for att drabbas av stroke. (Tabell 2). Detta innebar att enskilda faktorer
i kombination med andra faktorer maste analyseras som en och samma helhet. (Chyou. et.al. 2015)

Tabell 2. Risk att insjukna

Risk att insjukna Formaksflimmer  Stroke Bada
Inga riskfaktorer 0,49% 0,35%

Lagriskpatient 1,32% 1,48% 0,18%.
Hogriskpatient 3,59% 3,27% 0,62%
En riskfaktor 0,65-3,34% 0,65-3,34%

Alder >75 ar 3,25% 3,34%

(Chyou, et.al. 2015)

Sjukvarden behover strukturera gemensamma tydliga riktlinjer kring vard och behandling av
formaksflimmer. For att paborja ratt behandling i tid kravs ett gott forebyggande arbete. Forskning
tyder pa att utvecklingsbehovet av screeningmetoder ar stort. (Frewen, et.al. 2013; McManus, et.al.
2013; McManus, et.al. 2016; Krivoshel, et.al. 2016; Jaakkola, et.al. 2017) | Frewen et al. (2013) studie
gors en screening pa 4890 personer. Resultatet i studien visar att 4772 personer ar friska och 118
personer har formaksflimmer. Formaksflimmerpatienterna grupperas enligt CHA>DS»-VASc poang.
Av 118 personer uppnar 11 patienter CHA2DS2-VASc =0. | denna grupp har 8 personer pabdrjat
behandling. Halften av personerna har antikoagulansbehandling och hélften har en anti-
trombosbehandling. Studien har noterat att 3 personer saknar behandling. 26 patienter har CHA2DS.-
VASc =1 och i gruppen har 6 personer antikoagulantia och 10 personer anti-trombolytika. Hos
resterande 10 personer har ingen behandling pabdrjats. 81 patienter har CHA2DS2-VASc = >2 och i
gruppen har 33 personer antikoagulansbehandling och 28 personer har anti-trombosbehandling. 1
hogriskgruppen finns 20 personer med utebliven behandling. (Tabell 3)
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Tabell 3. Screening med CHA2DS2-VASc poang

Skattningsskala CHA2DS2-VASc  CHA2DS2-VASc  CHA2DS2-VASC = >2
=0 =1

Antal 11/118 26/118 81/118

AK-behandling 4 6 33

Trombosbehandling 4 10 28

Saknar behandling 3 10 20

(Frewen, et. al. 2013)

5.2.2 Pulskontroll och utveckling

Pulspalpation &r en metod som vanligen anvands som komplement vid undersékningar av patientens
tillstand. Pulspalpation &r ocksa en potentiell screeningmetod vid asymtomatiskt formaksflimmer. |
en finlandsk studie undersoker Jaakkola et.al. (2017) om pulspalpation ar en tillforlitlig och
anvandbar metod som kan laras ut till aldre av utbildad vardpersonal. Detta utbildningstillfalle bygger
pa att sjukskotaren ger sjukskotaren information till deltagarna om formaksflimmer, kliniska symtom
och olika arytmier. Sjukskétaren beskriver fordelar med regelbunden pulspalpation, och forklarar pa
vilket satt det kan bidra till att upptdcka asymtomatiska personer i god tid for att paborja
antikoagulationsbehandling och férebyggande stroke. Sjukskotaren lar sedan ut teknik om
pulspalpation med fokus pa hjartrytm, rytmreglering och regelbundenhet. Utbildningen tar omkring
10-15 minuter per deltagare. Ytterligare 5 minuter spenderas pa att introducera och kanna igen olika
arytmier. Deltagarna fortsatter sedan att palpera sin puls hemma tva ganger per dag i en manad. Av
totalt 173 personer palperar 152, 87,9% aldre sin puls dagligen i en manads tid. Vid simulatortest pa
en konstgjord arm deltar 173 &ldre. Av alla 173 personer kan 148,85,5% korrekt identifiera sinusrytm.
124, 71,7% identifierar langsamt formaksflimmer, 142, 82,1% identifierar snabbt formaksflimmer,
110, 63,6% identifierar sinusrytm med extra slag, 25, 14,5% personer identifierar ingen puls vid
atminstone ett tillfalle. (Tabell 4)
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Tabell 4. Pulspalpation som tillforlitlig metod

Pulspalpation Alla aldre i Aldre som kan Kontrollgrupp
studien identifiera pulsfrekvens

Deltagare n=173 n=148 n=57

Palperat sin puls i 30 dagar 87,9% 100% 0,0%
Sinusrytm, 60 85,5% 97,3% 96,5%
Langsamt FA, 60 71,7% 81,8% 56,1%

SR med extra slag, 80 63,6% 74,3% 71,4%

Snabbt FA, 120 82,1% 91,9% 80,7%
Identifierar ej puls >1 ging 14,5% 0,0% 0,0%

(Jaakkola, et.al. 2017)

Eftersom det ar en utmaning att uppticka formaksflimmer pagar studier kring smarttelefonens
anvandning inom medicin. Det behdvs en utvardering av smarttelefoner och smartklockors
anvandningsmdojligheter. Anvéandningen av smarttelefoner o¢kar hos den daldre befolkningen.
Forskning analyserar om anvéandningen av smarttelefoner kan bidra till en kostnadseffektiv
komplettering till att diagnostisera formaksflimmer. (McManus, et.al. 2013; McManus, et.al. 2016;
Krivoshei, et.al. 2016). En jamforelse mellan resultaten i smarttelefonsstudierna redovisas som tabell
i slutet av detta kapitel. (Tabell 5).

McManus et al. (2013) studie testar om en smarttelefon, Iphone 4s, kan uppticka oregelbunden
formaksflimmerrytm. Forskarna anvédnder smarttelefonkameran och en tidpunktsregistrerande
algoritm som dokumenterar i realtid varje gang pulsen méts. Applikationen har pa férhand integrerats
med olika pulsfrekvenser och identifierar matvarden som éverstiger toppvérdet. Studiepopulationen
ar 76 formaksflimmerpatienter som ska genomga planerad elektrisk konvertering. Innan
konverteringen samlas data in. Deltagarna far smarttelefonens kamera placerad pa hoger tumme eller
pekfinger i tva minuter. Applikationen kors under tiden och registrerar formaksflimmerpatientens
puls. Patienterna far genomga den elektriska konverteringen och de personer som aterfar sinusrytm
upprepar smarttelefonsinspelningen for att samla in jamférelsematerial. Applikationens métvarden
visar att patienterna har hogre puls, blocktryck och andningsfrekvens vid férmaksflimmer.
Matvardena efter konverteringen &r lagre, dvs. vid sinusrytm. Resultatet i McManus et al. (2013)
studie visar att applikationen kan skilja pa rytmforandringarna och uppvisar stor specificitet och
diagnostiktraffsakerhet. Fordjupade studier vill undersoka mobilapplikationens formaga att skilja
mellan sinusrytm och arytmi. Arytmierna som undersoks &r formaksflimmer, fortidiga
kammarkontraktioner och ventrikuldara extraslag. Studiepopulationen bestar av 121 patienter.
Sensitivitet och specificitet analyseras med hjalp av mobilapplikationen. For att sékerstélla
tillforlitligheten jamfors resultatet med 12-avlednings EKG eller 3-avlednings telemetri. Resultatet i
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McManus et al. (2016) studie visar att mobilapplikationen har hdg sensitivitet, specificitet och
traffsakerhet vid en pagaende arytmi.

Tidigare pastaenden om applikationers anvandbarhet forstarks i resultatent pa Krivoshei. et. al. (2016)
studie. Forskningen lyfter fram och testar tre metoder for att upptacka formaksflimmer med
smarttelefon. Forsta metoden jamfor nRMSSD och ShE, vilket bestar av 2 minuters pulsinspelningar.
Till andra metoden adderas ett filter dar det finns programmerat algoritmer for att identifiera fortidiga
hjartslag och skilja dessa fran formaksflimmer. Till tredje metoden adderas ett extra index SD1/SD2
som bestar av 5 minuters pulsinspelningar. Sensitivitet, specificitet och traffsakerhet analyseras
separat och i kombination. Algoritmen kan med hdg traffsakerhet skilja mellan AF och SR. Baserat
pa en 2 minuters pulsvagsinspelning far 34 av 40 ,85% patienter korrekt resultat. | andra metoden
med filter far 35 av 40,87,5% patienter korrekt resultat. Genom att forlanga inspelningstiden till
5minuter kan man fa ett mer trovardigt och tillforlitligt svar. Hypotesen bevisas i den tredje metoden
som identifierar 38 av 40, 95% personer korrekt.

Tabell 5. Jamforelse av smarttelefonerna

Studie McManus McManus Krivoshei. Krivoshei. et. Krivoshei. et.
et. al. 2013 et. al. 2016 et. al. 2016 al. 2016 al.
Metod 1 Metod 2 2016
Metod 3
Studiepopulation n=76 n=121 n=80 n=80 n=80
ShE nRMSSD SD1/SD2 &
NnRMSSD
Metod iPhone 4S, iPhone 4S, Smarttelefon Smarttelefon, Smarttelefon,
kamera kamera filter index
Inspelning av 2 minuter 2 minuter 2 minuter 2 minuter 5 minuter
data
Sensitivitet 96,2% 97,0% 85,0% 87,5% 95,0%
Specificitet 97,5% 93,5% 95,0% 95,0% 95,0%
Traffsdkerhet 96,8 % 95,1% 85,0% 87,5% 95,0%

(McManus, et.al. 2013; Krivoshei, et.al. 2016; McManus, et.al. 2016)
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6 Diskussion

| detta kapitel diskuterar skribenten studiens resultat och valda metod. Diskussionen sammanstaller
arbetets tillvagagangssatt och utférande. Skribenten redogdr for arbetets utformning och process
samt beskriver hur fynden i studien ar relevanta. Kapitlet beskriver ocksa studiens tillforlitlighet och
kunskapsinnehall.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet diskuteras enligt fem kategorier som bestar av beskrivning, forklaring, jamforelse,
reflektion och anvandning inom Klinisk praxis. (Henricson 2017). Resultatdiskussionen beskriver de
viktigaste fynden i studien och sammankopplar dem till syftet, fragestallningar, teoretisk bakgrund
och teoretisk utgangspunkt. Resultatet jamfors med ny forskning och kapitlet redogor for hur
resultatet kan anknytas till ny kunskap.

6.1.1 Beskrivning

Syftet med studien ar att analysera sjukskotarens roll i formaksflimmerpatientens omvardnad och
redogora for hur sjukskdtaren kan starka egenvarden hos formaksflimmerpatienter. Resultatet
presenteras i subkategorier som bygger pa tio gemensamma begrepp fran studierna. Skribenten
redogor ocksa for riskfaktorer och pulskontrolimetoder som lyfts fram i studierna. Den forsta
resultatredovisningen beskriver vardrelation och svarar pa fragestéallningen hur kan sjukskdtaren
starka patientens egenvard i en vardrelation. Den forsta huvudkategorin behandlar de fem forsta
nyckelorden: Kommunikation, information, delaktighet, kunskap, utbildning.  Den andra
huvudkategorin svarar pa fragestallningen om pa vilket satt kan sjukskotaren tillgodose
vardbehov hos personer med formaksflimmer? Resultatredovisningen beskriver vardbehov och
behandlar de resterande nyckelorden: Riskfaktorer, screening, pulskontroll, pulspalpation och
smarttelefonsanvandning.

6.1.2 Forklaring

Inom sjukvarden finns en stor utmaning att upptacka asymtomatiska personer med formaksflimmer.
Oupptackta symtom kan leda till stroke som resulterar i langvarig vard och rehabilitering. Resultatet
bekraftar studiens hypotes om att formaksflimmer okar risk for stroke. (Frewen, et.al. 2013; Chyou,
et.al. 2015; McManus, et.al. 2016; Jaakkola, et.al. 2017). Resultatet bekraftar ocksa att det finns
svarigheter med att upptacka formaksflimmer i ett tidigt skede (Krivoshei, et.al. 2016; McManus,
et.al. 2016; Jaakkola, et al. 2017). Antagandena stdimmer 6verens med skribentens hypotes och
artikeln i den teoretiska utgangspunkten (lbrahim, et.al. 2016).

Studier visar att manga som drabbas av stroke har ett odiagnostiserat formaksflimmer i bakgrunden
(Chyou, et.al. 2015; Jaakkola, et.al. 2017). Antagandet forstarks i den teoretiska bakgrunden (Cooke,
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Douse & Sanders 2006). Resultatet tyder pa bristande screeningmetoder (Frewen, et.al. 2013;
Krivoshei, et.al. 2016; McManus, et.al. 2016; Jaakkola, et.al. 2017). Pastdendet stammer dverens med
den teoretiska bakgrunden (Cooke, Douse & Sanders 2006; Ibrahim, et.al. 2016).

Studier i bakgrunden och resultatet bekréaftar att ett obehandlat formaksflimmer kan medfora svara
komplikationer (McManus, et.al. 2016; Ibrahim, et.al. 2016). Omvardnaden av sjukdomstiden blir en
bekostnad for sjukvarden och samhéllet dar bade ekonomi och resurser belastas. Det blir ocksa ett
stort lidande for patienten. (Cooke, Douse & Sanders 2006; Ibrahim, et.al. 2016; Jaakkola, et.al.
2017). Detta relaterar aven till teoretiska bakgrunden (Insulander & Jensen-Urstad 2009). For att bidra
till en kostnadseffektiv vard kan icke farmakologiska metoder vara gynnsamma. Enligt forskning &r
pulspalpation en kostnadsfri vardatgard som kan anvandas som komplement vid att upptacka arytmier
och forebygga stroke. Detta stdmmer 6verens med den teoretiska bakgrunden och syftet med studien.
(Cooke, Douse & Sanders 2006). Metoden kan anvandas inom varden och borde laras ut i en storre
utstrackning. Studien visar ocksa att kombinera pulspalpation med andra sjukvardsbesck kan ha
gynnsamma effekter.

6.1.3 Jamforelse

Pulspalpation kan laras ut och anvandas som kompletteringsmetod vid att upptdcka FA. Metoden
anses kunna gynna det forebyggande arbetet genom att bidra till att upptacka sjukdomen i ett tidigt
skede sa att behandling kan inledas. En svensk studie 2020 jamfor tillforlitligheten av pulspalpation
i jamforelse med en barbar EKG apparat. | studien deltar personer 6ver 65 ar, medelaldern 73 ar.
Personerna far en kort utbildning och hos patienterna beraknas CHA2DS,-VASc poangen. Pulsen
palperas sjalvstandigt 3 ganger om dagen i 2 veckor, jamforelsematerial samlas in med hjélp av EKG-
apparaten. Totalt screenas 1010 personer och 27 nya fall av FA kan identifieras. Av dessa inleder 26
anti-koagulansbehandling omgéaende. Av de 27 personerna med ny FA upplever endast 15 personer
oregelbunden puls under de 2 veckorna. 187 personer upplever oregelbunden puls men har inte FA.
Studien visar att manuell pulspalpation har Iag tillforlitlighet som ensam metod. EKG identifierade
vid 311 tillfallen FA medan pulspalpation endast 77 tillfallen. For de dldre personerna i studien ar
sensitiviteten 56% och specificitet 81 %. For sjukskdtaren som tar en kontrollpuls i bdrjan av studien
ar sensitiviteten 95% och specificiteten 98%. Metoden behdver kompletteras med EKG. (Ghazal,
Theobald, Roskenqvist & Al-Khalili, 2020).

Inom varden kan man expandera screening av formaksflimmer genom att introducera ytterligare
yrkesgrupper inom vardyrket. Personerna behover fa kunskap om pulskontroll och dess betydelse.
Varden bor ocksa strava till att utveckla utbudet av screening genom att inkludera pulskontroll i
samband med andra inbokade vardbesok. En studie fran Storbritannien testar att utbilda yrkesgruppen
farmaceuter till att utdva pulskontroll pa arbetsplatsen. 604 personer erbjuds pulskontroll i samband
med influensavaccination. Pulskontrollen bestar av pulspalpation och EKG. Farmaceuterna far
skolning av kardiolog for att palpera puls och for att spela in samt analysera 1-leds EKG. Resultatet
visar att formaksflimmer férekommer hos 26 personer (4,3%). 18 personer har diagnosen sedan
tidigare. Sensitiviteten for farmaceuterna vid endast pulspalpation &r 76,9% och specificiteten 92,2%.
Med hjalp av 1-leds EKG stiger sensitiviteten till 88,5% och 97,2%. Studien redovisar for att andra
yrkesgrupper utdver lakare kan bidra till det forebyggande arbetet genom att erbjuda screening av
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formaksflimmer. Screeningen ar inte helt tillforlitlig men studien argumenterar for att det ar béattre an
ingen screening alls. De havdar att kombination av bade pulspalpation och EKG ar det effektivaste
och tillforlitligaste sattet. (Savickas, et.al. 2020).

Mobilapplikationer kan ocksa utvecklas for att bérja anvandas mer inom varden. En australiensk
studie visar att anvéndningen av en applikation till smarttelefoner (IECG) kan identifiera
asymtomatiska personer med FA. Vid influensavaccinering erbjuds pulskontroll av en sjukskotare
med hjélp av en smarttelefon. Resultaten kontrolleras av kardiologer med hjélp av 12-leds EKG.
Totalt screenas 972 personer fran april till juni 2015. 44 potentiella personer identifieras med iECG.
Av dessa har 29 personer redan FA diagnos. Av resterande 15 personer genomgar 13 personer
kontroll med hjalp av 12-leds EKG. 8 personer identifieras med FA. Sensitiviteten for algoritmen i
applikationen ar 95% och specificiteten 99%. Innan screening saknar samtliga dessa personer anti-
koagulansbehandling. Personerna uppnar CHA:DS;-VASc poang >2. Efter studien inleds
farmakologisk behandling och patienterna loper i fortsattningen mindre risk for att drabbas av
komplikationer. (Orchard, et.al. 2016).

6.1.4 Reflektion

Resultatet fran artiklarna kongruerar till egenvardsteorin och bidrar till nya insikter i
formaksflimmervarden. Kunskap om formaksflimmer i kombination med den teoretisks
utgangspunkten ger sjukskotaren mojligheten att tillsammans med patienten skapa
omvardnadssystem. Resultatet i denna studie pavisar hur en sjukskétare kan lindra lidande och starka
egenvarden hos sina patienter. Varden ges enligt ett stodjande och undervisande omvardnadssystem.
Avsnittet ger en redogorelse for olika sammankopplingar mellan resultaten och egenvardsteorin.
Skribenten diskuterar resultatets subkategorier enligt de begrepp som egenvardsteorin foresprakar
(Figur 3).

Huvudkategori Vardrelation Vardbehov

Subkategori Kommunikation och Identifiera riskgrupper
delaktighet

Begrepp Egenvard Egenvardsbalans
Egenvardsbehov Omvardnadskapacitet

Subkategori Information, kunskap och  Pulskontroll
utbildning

Begrepp Egenvardsbrist Omvardnadsaktiviteter
Egenvardskrav Egenvardskapacitet

Egenvardsaktiviteter

Figur 3. Resultatets subkategorier behandlar begrepp fran egenvardsteorin.
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| studien forekommer att en sjukskotare behover skapa forutséttningar for att mojliggora egenvard.
Dorothea Orems teori lyfter fram vikten av att starka egenvarden hos patienten. Enligt Lindwall och
Wilund-Gustin (2012) tolkning fokuserar egenvard och egenvardsbehov pa patientens unika behov.
For att trygga omvardnaden av formaksflimmerpatienter behover omvardnadsbehoven tillgodoses.
Ett omvardnadssystem grundas pa en individuellt utformad vardrelation dar sjukskétaren arbetar
systematiskt enligt kunskap som relaterar till den unika situationen. Varden bygger pa vardrelationen
dar behoven och kapaciteten for att starka individens egenvard finns kartlagda. Det ar sjukskotarens
ansvar att upptacka egenvardsbrister och tillsammans med patienten stélla upp mal for behandlingen.
Resultatet i studien visar att en god vardrelation ar grunden till att starka egenvard. Patienter beaktar
bemotande varje gang de uppsoker vard. Resultatet tyder pa att kommunikation utgér en stor och
betydande del av vardrelationen och &r darfor viktig att diskutera. (Jakobsson 2007; Aliot, et.al. 2010;
Siouta, et.al. 2016) | Jakobsson studie (2007) om bemdtande framkommer upplevelser av bristande
information och uppféljning. Studien papekar att behovet av aterbesok kan minskas genom att
forbattra kommunikationen under konsultationen och genom att bibehalla kontinuiteten med
uppféljningar. Pastaendet relaterar till egenvardsteorin eftersom teorin belyser vikten av att starka
egenvarden sa kan patienten tillgodose sina egenvardsbehov och uppratthalla en god hélsa. Enligt
egenvardsteorin ar det endast da kapaciteten inte racker till som ett omvardnadsbehov uppstar.
Sjukskotarens uppgift ar att stodja och vagleda patienten sa att egenvardsbehoven blir tillfredsstallda.
Pa sa satt kan sjukskotaren delvis forhindra att vardbehov uppstar. (Lindwall & Wilund-Gustin 2012)
Pastaendet far stod fran forskning som anser att varden behover utveckla riktlinjerna for att underlatta
informationshanteringen, bade foér patient och vardare. Pa langre sikt kan det minska
arbetsbelastningen och hdja arbetets kvalité. (Jakobsson 2007)

For att sékerstélla en god halsa behdver patientens universella behov tillgodoses. Har lyfter Kirkevold
(2000) analys av Orems teori fram basala behov som véteintag, foda, aktivitet och vila. Genom att
beakta dessa kan sjukskétaren bidra till att starka patientens méanskliga funktion. Egenvardsbehoven
ar relaterade till egenvardskraven och individer som lider av sjukdom behéver vara medvetna om hur
de ska hantera sin situation. Sjukskdtaren ska informera patienten om levnadsvanor och kostens
betydelse. Sjukskotaren ska ocksa be patienten vara uppmarksam pa sina symtom och nar de uppstar.
Sjukskataren kan anvéanda sig av de riktlinjer som finns utarbetade for allmanheten. Har ar det viktigt
att sjukskataren ocksa inkluderar narstdendes kunskaper och behov. For att starka egenvarden
behover sjukskotaren hjélpa patienten med att identifiera och tillgodose alla olika behov.
Egenvardsbehoven innefattar manniskans fysiologiska och sociala behov. Har behdver sjukskétaren
aven notera individens personliga utvecklingsbehov. Eftersom méanniskan utvecklas under hela livet
ar det viktigt att uppmarksamma faktorer som kan frdmja denna utveckling. (Lindwall & Wilund-
Gustin 2012; Kirkevold, 2000). Kirkevold (2000) sammanstallning av vardbehov redogor for att
sjukskotaren ska uppmérksamma de halsorelaterade behov som patienten har. Det kan handla om
lakemedelsbehandling eller rehabiliterande atgarder. Patienten behdver ocksa stod och vagledning
kring sjalvbild, acceptans och anpassning till livet. | resultatet beskriver patienter att det &r viktigt att
se forverkligandet av varden. Sjukskotaren ska darfor diskutera faktorer som paverkar behandlingen
med patienten. Det &r viktigt att gemensamt dela asikter, forstaelse och malsattningar for att starka
individen. (Jakobsson 2007; Siouta, et.al. 2016). Forskning visar att patientens vard forbattras nar
patienten kanner sig involverad och delaktig i varden. Patienten bildar ett sjalvfortroende kring
omvardnaden och kan reglera faktorer som paverkar halsan och behandlingen. (Jakobsson 2007;
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Aliot, et.al. 2010; Siouta, et.al. 2016) For att sékerstélla individens delaktighet behdver sjukskotaren
bedéma vilka kunskaper, egenskaper och férmagor patienten besitter (Kirkevold 2000).

Patienter upplever informationssvarigheter i vardrelationen (Aliot, et.al. 2009). Forskning redogor att
patienter behover hjalp med att forsta och tolka information. Stor del patienter upplever medicinsk
terminologi som svar. Resultatet visar att patienterna uppskattar konsultationer dar sjukskétaren
forklarar begrepp sa att patienten forstar dem. Det gor att patienten kanner sig bekraftad. Sjukskotaren
behdver ta sig tid att rita eller beskriva begrepp pa ett satt som patienten forstar. (Siouta, et.al. 2016).
Studien om bemétande skildrar att personer som far bra bemotande och tillrackligt med information
har optimala forutsattningar for att skota sin egenvard. Genom att gora patienten sedd och hérd under
konsultation kan sjukskdétaren bidra med ett effektivt och hallbart arbetssatt for att reducera aterbesok
i sjukvarden. Patienterna onskar att fa tid och majlighet att stalla fragor och att tillsammans med
vardaren reda ut vad syftet med behandlingen ar. (Jakobsson, 2007; Siouta, et.al. 2016). | studier
forekommer CHA2DS>-VASc skalan for att underlatta lakarens beslutfattande. En sjukskotare kan
visa CHA2DS,-VASc skalan for patienter for att tydliggora den information som ges angaende
behandling. Forskning visar att 6kad kunskap hjalper patienten att forsta sammanhang och helhet av
varden. Kunskapen gor patienten mera sjalvsaker och sporrar patienten till att bli delaktig i
vardbesluten (Siouta, et.al. 2016). Egenvardsteorin bygger pad uppfattningen om den kapabla
méanniskan som hela tiden anpassar sig till sin livssituation. Sjukskotaren kan ge stéd genom att
uppmuntra och vagleda patienten om och néar det finns tvivel kring vard eller behandling. (Jakobsson
2007; Siouta, et.al. 2016). Begreppet egenvardsbrist anger att en person &r i behov av omvardnad.
Enligt egenvardsteorin &r en individ i behov av omvardnad nar egenvardskapaciteten ar mindre an
egenvardskraven. Egenvardskraven kan tillgodoses genom att tillsammans med sjukskotaren planera
och skapa egenvardsaktiviteter. Har ar det viktigt att sjukskotaren beaktar patientens mentala,
psykologiska och fysiska egenskaper. (Kirkevold 2000).

Teorin redogor ocksa vikten av det forebyggande arbetet for att framja funktion och utveckling.
Sjukskotaren ska diskutera risker och riskfaktorer med patienter och personer som befinner sig i
riskgruppen. Det ar ocksa sjukskotarens ansvar att forsoka involvera patienten i varden. Enligt den
teoretiska utgangspunkten bildas ett omvardnadssystem nér sjukskétaren tillsammans med patienten
bygger pa vardrelationen for att nd ett uppsatt mal. Varden och omsorgen ska mota bade patienten
och narstaendes egenvardskrav. Malet ska vara att uppréatthalla eller aterfa egenvardsbalansen hos
patienten. (Lindwall & Wilund-Gustin 2012). Flertalet studier talar for att det finns bristande
screeningmetoder for att upptécka férmaksflimmer. (Cooke, Douse & Sanders 2006; Frewen, et.al.
2013; Krivoshei, et.al. 2016; McManus, et.al. 2016; Ibrahim, et.al. 2016; Jaakkola, et.al. 2017). Det
ar viktigt for varden att identifiera riskpersoner for att paborja behandling. En studie visar att olika
kombinationer av riskfaktorer innebér olika grader av risk for patienten. I studien framkommer att
hjartfel, hypertension och en alder >75 &r 1 kombination med andra riskfaktorer utgdr den storsta
risken. (Chyou, et.al. 2015). | McCabe et al. (2017) studie framkommer att patientens formaga att
bedoma vardbehov baseras pa egna forkunskaper och forutfattade meningar. Detta medfor en risk i
sig. Deltagarna i studien &r inte medvetna om att arytmier kan forekomma utan grundsjuksjukdom.
Studien visar ocksa att det saknas grundlaggande kunskaper om riskfaktorer och att manga deltagare
ar omedvetna om att hog alder utgor den storsta riskfaktorn. Fynden i McCabe. et.al (2017) studie
tyder pa att bristande kunskaper om risker att insjukna kan ha en inverkan pa att personer inte
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uppsoker sjukvard i tid. Om patienten inte uppsoker vard kan ingen vardrelation uppsta. Uteblivna
vardbesok minimerar eller eliminerar tillfallen for att hitta diagnos. (Jakobsson 2007).

Enligt Kirkevold (2000) tolkning av Orem &ar egenvardskapaciteten patientens formaga att framja
livssituation och vélbefinnande genom att tillgodose sina egenvardskrav. Det hor till sjukskotarens
ansvar att utveckla egenvardskapaciteten hos patienter. Egenvardskapaciteten regleras enligt olika
grundlaggande styrande faktorer. Faktorer som kan paverka ar alder, kunskap, halsotillstand,
livserfarenhet, utbildning och resurser. Jakobsson (2007) studie bekréftar att sjukskotaren bor starka
egenvardskapaciteten. Forskningen markerar vikten av att uppmuntra patienten till sjalvstandighet.
Patienten kan da tillgodose sina egenvardskrav i en allt storre utstrackning. Patienten blir mer
oberoende av sjukvard och kan ta hand om den egna halsan pa ett tryggt satt. Patienten kan dven
paverka sin sjukdom och sin vardag. For att skapa omvardnadsaktiviteter for patienter kréavs
omvardnadskapacitet hos sjukskotaren. Omvardnadskapaciteten utgdrs av sjukskdtarens kunskaper
och egenskaper, vilket innebar att sjukskotarens férmaga till att kunna ge omvardnad har betydelse.
Har lyfter egenvardsteorin fram praktiska fardigheter som vardare har till sin professionella
yrkesutbildning. (Kirkevold 2000)

Forskning konstaterar att formaksflimmer okar risk for stroke. (Frewen, et.al. 2013; Chyou. et.al.
2015; McManus et. al. 2016; Ibrahim, et.al. 2016; Jaakkola, et. al. 2017). Studier har ytterligare
konstaterat att manga som drabbas av stroke har ett odiagnostiserat formaksflimmer i bakgrunden.
(Chyou. et.al. 2015; Jaakkola, et. al. 2017) Detta anses vara en foljd av svarigheterna kring att
upptacka formaksflimmer i tidigt skede (Krivoshei. et.al. 2016; McManus, et.al. 2016; Jaakkola, et.al.
2017). Enligt Kirkevold (2000) redogdrelse ska sjukskataren tidigt identifiera sin roll i vardrelationen.
Sjukskotaren ska ocksa identifiera de hjalpmetoder som kan bli aktuella. Jaakkola et al. (2017)
forskning visar att pulspalpation kan anvandas kom komplement vid att upptécka formaksflimmer.
Resultatet i studien visar goda forutsattningar for att lara ut och anvénda pulspalpation som
komplement i formaksflimmerdiagnostik. Diagnosen for formaksflimmer ska daremot alltid
faststéllas med EKG och patientintervju. Sjukskotare anvander hjalpmetoder i arbete for att stddja,
végleda och undervisa patienter. Sjukskotaren ska skapa en trygg och utvecklande miljo. (Kirkevold,
2000; Lindwall & Wilund-Gustin 2012). Forskning visar att pulspalpation ar en kostnadseffektiv
metod som kan anvandas inom sjukvarden. Metoden lampar sig bade for sjukskotare och patient.
Patienten kan 6ka sin omvardnadskapacitet genom att lara sig palpera pulsen. For att ge tillforlitligare
resultat kan patienten anvéanda sig av smarttelefon eller vanda sig till sjukvarden for att kontroller och
jamfora rytmen. Enligt Lindwall och Wilund-Gustin (2012) tolkning ska sjukskétaren skapa
forutsattningar for egenvard, god livskvalité och tillgang till personlig utveckling. Genom att ge
utbildning om pulspalpation och formaksflimmer kan metoden anvandas mera inom vardrelationen.
Genom patientintervju och pulspalpation far sjukskétaren goda insikter i patientens tillstand. Nar
patienten l&r sig om pulskontroll skapar patienten mojligheter for att k&nna igen och beskriva sina
symtom. Patienten far en fordjupad inblick i sjukdomen och kan lattare forsta samt beskriva sin
sjukdom for andra. Patienten blir ocksa mer uppmérksam pa symtom och avvikelser.
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6.1.5 Anvandbarhet inom klinisk praxis

EKG utrustning ar dyr och kostsam vilket medfor att billigare metoder behdver utvecklas. Resultatet
visar att pulskontroll kan anvdndas som komplement for att upptacka formaksflimmer i ett tidigt
skede. Kampanjen KYP som beskrivs i inledningen har enligt resultatet visat en positiv effekt vid
upptackandet av formaksflimmer. Enligt nyare forskning erbjuder idag flertalet kliniker pulskontroll
i samband med arliga influensavaccinationer. Screeningen riktas till personer som befinner sig i
riskgruppen, men é&ven till allménheten eftersom det finns bristande screeningmetoder for
asymtomatiskt férmaksflimmer. Riskgrupper kan identifieras medhjalp av patientintervju och
berdkning av CHA,DS>-VASc poang. Lamplig behandling kan aven delvis grunda sig pa skalan. En
positiv aspekt ar att pulspalpation kan laras ut till bade vardpersonal och till befolkningen.
Pulspalpation kraver ingen utrustning och tar inte lang tid. Detta har en kostnadseffektiv inverkan pa
samhallet.

Anvéndningen av smarttelefoner och smartklockor o©kar vilket medfér mojligheter till en
kostnadseffektiv screening. Den 6kade anvandningen kan forhoppningsvis ha forebyggande paverkan
i framtiden eftersom blir allt vanligare att medborgare vill f6lja sin puls och sémn med smartklockor
och applikationer till smarttelefoner. Har kan samhéllet bistd med nyttiga applikationer dar
information om arytmier finns att tillgd. Har kan samhéllet ge riktlinjer for en god balans mellan
aktivitet och vila. Det skapar aven méjligheter for manniskor att analysera sin egen dagliga aktivitet
och jamfora resultat fran tidigare dagar.

6.2 Metoddiskussion

En strategi for att fa fram ny kunskap &r systematik. I en systematisk studie arbetar skribenten utifran
en vetenskaplig metod. En systematisk litteraturstudie bor redovisa trovardighet, palitlighet och
Overforbarhet. Data som samlas in ska analyseras och organiseras noggrant. Data som samlas in ar
kvalitativa eller kvantitativa till sin utformning. Den kvalitativa metoden strévar till att omfatta
helheten av ett fenomen. FoOr att sakerstdlla kvalité ska forskaren ha ett forutsattningslost
forhallningssatt till de situationer som studeras. For att kunna sékerstalla kvalité ska kunskap som
erhalls genom kvantitativa data vara allmangiltig. Forskningen bor utforas sa att den ar replikerbar
och jamforbar. (Forsberg & Wengstrom 2013) Skribenten inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa
studier i arbetet for att fa en helhetsbild av @mnet. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) bor en
forskare i en kvalitativ studie ta stallning till sin egen forforstaelse och kunskap inom omradet som
studeras. Skribenten anser sig ha god kannedom om anatomi, fysiologi och formaksflimmer som
sjukdom samt anser ocksa ha goda insikter i behandlingen. Skribenten kommer i kontakt med
patientgruppen i sitt arbete som sjukskotare och uppréttar regelbundet vardrelationer med patienter
pa sin arbetsplats. Resultatet kan anvandas som bakgrundskunskap i det dagliga vardarbetet.

Kvalitativa studier anvander ofta induktiv ansats, vilket bygger pa att forskaren forutsattningslost
samlar in fakta och material som berér problemomradet. Forskaren forsoker sedan hitta gemensamma
namnare for att utveckla nya begrepp eller teorier som héarleder fran resultatet. (Forsherg &
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Wengstrom 2013). Skribenten utformar arbetets innehall enligt sokresultatet. Skribenten tar med
relevanta studier som hor till &mnet. Under sokprocessen far skribenten manga soktraffar pa
digitalisering och viljer darfor att inkludera nagra studier som berér amnet da det anses som relevant.
Skribenten anser att &mnet i sig ar s& omfattande att det inte kan sammanstallas i denna studie. Amnet
behover redogoras i en egen studie under temat digitalisering. Skribenten redogoér en kort introduktion
till &mnet som &r nyttig att kanna till.

6.2.1 Design

Designen avgor hur studien laggs upp. Forsberg och Wengstrom (2013) menar att utgangspunkten i
studien utgors av skribentens formulerade problemfragestallningar. De motiverar ocksa betydelsen
av studien och hur den kan bidra till ny kunskap. Inledningen i arbetet beskriver den radande
situationen i samhallet och beskriver de utmaningar vi star infor i framtiden. Skribenten vill analysera
de brister och forvantningar som finns pa varden for att kartlagga och lyfta fram sjukskotarens
arbetsuppgifter och ansvarsomrade. Ett av skribentens syften &r att redogora for hur sjukskotaren kan
starka egenvarden. Malet ar att gora patienten delaktig pa ett kostnadseffektivt och tryggt satt. Det
andra av syftet med studien d&r att Kkartligga behov som behdver tillgodoses hos
formaksflimmerpatienten. Syftet besvaras med resultatet om vardbehov som behandlar olika
hjalpmetoder eftersom skribenten vill lyfta fram vilka metoder som finns tillgangliga for att upptackta
formaksflimmer. Malet &r att inledda behandling i ett tidigt skede for att forebygga stroke. Skribenten
anser att materialet i studien ar relevant och att fragestallningen bidrar till att svara pa syftet med
studien.

Litteraturen som anvands i bakgrunden utgor en god teoretisk grund for att 6ka forstaelsen for
formaksflimmer och patienter med arytmi. Litteraturen beskriver den anatomi och fysiologi som
lasaren bor kanna till. Med denna kunskap kan lasaren béttre forsta resultatet av studien och tillampa
den i praktiken. Skribenten lyfter fram faktorer som é&r viktiga for att kunna se helheten av
formaksflimmervarden.

Som teoretisk utgangspunkt valjer skribenten Dorothea Orems teori om egenvard. Omvardnadsteorin
fokuserar pa patientens kunskap, behov och kapacitet till egenvard. Teorin belyser vikten av en god
vardrelation samt vad som definierar den. Teorin &r inte lika kdnd som andra teorier, och darfor vill
skribenten lyfta fram denna teori eftersom den &r valdigt anvandbar vid patientfokuserad vard och
patientfokuserade vardatgarder. Teorin belyser ocksa vikten av att identifiera och anvanda
hjalpmetoder. Egenvardsteorin ar deskriptiv och skribenten anser att den kan anvandas for att knyta
samman huvudfynden i studien med fragestallningarna. Huvudfynden i detta arbete lyfter fram
perspektiv fran bade patient och vardpersonal. Arbetet diskuteras dven ur forskningsperspektiv for att
reda ut hur vi i framtiden kan bidra till god forebyggande behandling och vard.



31

6.2.2 Urval

Skribenten har tillgang till information pa de sprak skribenten beharskar. Majoriteten av materialet
inkluderad i studien ar skrivet pa engelska och ett fatal pa svenska. Storsta utbudet av relevanta
artiklar hittas pa engelska och skribenten har utokat sékorden under arbetets gang. Skribenten valjer
att anvanda material som ar relevant i dagslaget. Skribenten noterar artal, studiepopulation, demografi
och tidigare forskning vid urval av material.

Den forutbestamda studiepopulationen for studien fokuserar i initialskedet pa &ldre personer med
formaksflimmer. Antalet soktraffar gor att studien utvidgas och resultatet i studien inkluderar en del
studier dar det forekommer yngre personer och personer som saknar foérmaksflimmerdiagnos i
studiepopulationen. En orsak till denna inkludering &r skribentens egen forkunskap om att de tillhor
riskgruppen att insjukna i formaksflimmer. En annan motivering &r att dessa patientgrupper utgor en
del av landets aldersstruktur och &r dérav intressanta och viktiga att studera. Utmaningar i férhallande
till forandringar i befolkningens aldersstruktur &r ett av ursprungsfenomenen som motiverar varfor
studien &r sa viktig. Skribentens och allmanhetens kannedom om underdiagnostisering bekraftar
behovet av grundlig forskning. Den forutfattade vetskapen om 6kad formaksflimmerincidens
fortydligar ytterligare behovet att fordjupa forskningen och inkludera dessa personer.

Utifran fragestallningarna bestams kriterierna for sokorden. Dessa sokord kan vara enskilda sokord
eller kombinationer av flera. Orden kombineras med hjalp av booleska operationer ”AND”, ”OR”.
Skribenten gor sokningar pa natet i bibliotekets databaser. Skribenten laser igenom abstrakt for att
avgora relevans. Skribenten studerar referenslistan av valda artiklar for att hamta mera information
och utoka materialet till studien. Skribenten ansoker om tillstand for att fa tillgang till artiklar som
kraver betalning. Utdver bibliotekets databaser har skribenten sokt pa Google Scholar. Google scholar
ar en sokmotor som inkluderar fulltextdokument av vetenskapliga forskningar.

6.2.3 Datainsamling

Insamlingsdata bestéar av insamlade litteraturdata, vilket innebar att litteraturen i bakgrunden inte far
forekomma i resultatredovisningen. (Olsson & Sorensen 2011). Skribenten samlar vetenskapliga
artiklar fran databaser pa natet. Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderas i arbetet. De
kvalitativa studierna fokuserar pa att beskriva upplevelser av vard. De kvantitativa fokuserar pa
métbara data, som beskriver kunskap och hjélpmetoder vid formaksflimmer. Studiernas omfattning
anses tdcka kvoten for att studiens resultat ska vara tillrackligt korrekt. Studierna som inkluderas &r
orginalartiklar med peer reviewed granskning. Studiepopulationen &r personer som kommer i kontakt
med varden, har formaksflimmer, eller personer som har anknytning till riskfaktorerna. Storsta delen
av deltagarna ar aldre personer, da dessa utgor en riskgrupp vid formaksflimmer.

Inledningen ar en sammanstéllning av information som &ar hamtad fran olika myndigheters och
foreningars hemsidor. Med denna inledning vill skribenten ge en snabb inblick i den aktuella
situationen vi befinner oss i idag. Skribenten vill ocksa betona allvaret i situationen genom att lyfta
fram myndigheternas rekommendationer till invanarna. Forebyggandet av formaksflimmer diskuteras
globalt och forskning bedrivs internationellt. Genom att lyfta fram riktlinjer och statistik fran THL
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och andra myndigheter vill skribenten synliggdra att amnet dven diskuteras och bekampas pa nationell
niva. Skribenten stravar till att 6ka medvetenheten om preventionsmetoder och pa sa satt ocksa oka
resurserna bland vardpersonal och vardinrattningar inom social- och halsovarden. For att ge en
introduktion till &mnet och for att skapa en stdrre forstaelse for resultatet i studien samlar skribenten
in bakgrundslitteratur som anses vara betydelsefull och relevant. Skribenten har stor framgang med
att hitta information och beskriva moment och faktorer som &r sammankopplade till formaksflimmer.
Endast den information som beskriver pulspalpation i bakgrunden anses bristféllig. Skribenten motte
pa svarigheter att hitta kallor som beskriver det praktiska utférandet av pulspalpation som vardmetod.

| en systematisk litteraturstudie kan ny kunskap uppsta genom att identifiera gemensamma eller
aterkommande systematiska angreppssatt fran flera olika vetenskapliga studier. Idag bygger bade
utbildning och fortbildning pa vetenskap och beprévade erfarenheter. Vetenskap och beprovade
erfarenheter har darfor en jambordig betydelse inom uthildningsomradet. Kunskap som erhalls fran
forskning utgor ocksa grundstenar i det evidensbaserade arbetet. (Forsherg och Wengstrom, 2013).
Skribenten hoppas att lasaren kan tillgodogora sig tekniken och sprida kunskapen vidare. Skribenten
upplever att patienter ocksa behover fa tillgang till informationen om pulspalpation och dess
betydelse. Patienten behover kanna till syftet med varden och patienten behover dven ha kannedom
om fordelarna med pulspalpation. Ur patientens synvinkel kan en pulspalpation upplevas som
intetsdgande och onddig.

6.2.4 Tillvagagangssatt

Forsberg och Wengstrom (2013) beskriver att litteraturstudiens forsta skede fokuserar pa att reda ut
vilket sétt studiens resultat forvéantas bidra till ny kunskap och hur denna kunskap eventuellt kan
omsdttas i praktiken. Genom att samla in och studera material till bakgrunden bildar sig skribenten
en uppfattning om vilken information som finns tillganglig i dagslaget. Litteraturgenomgangen
hjalper ocksa skribenten att avgora vilken information som ar insufficient, svar att fa tag pa eller
vilken information som ar svar att forsta. Dessa tankar och erfarenheter ar anvandbara for skribenten
vid interpreterandet av resultatet.

Under arbetets process adderar skribenten inslag av digitalisering till studien. Skribenten dr sedan
tidigare medveten om den aktuella digitaliseringen inom sjukvarden, men noterar under
sokningsfasen att digitaliseringen &ven kan medféra nya icke-farmakologiska metoder som i
framtiden kan utvecklas och bidra till att underl&tta processen vid diagnostisering av formaksflimmer.
Skribenten blir positivt dverraskad av att notera den succesiva 6kningen av smarttelefoner bland aldre
och valjer att inkludera materialet. Konsternationen av smarttelefonsanvandningen resulterar i att
skribenten utdkar studien och inkluderar ny forskning som anses kan utgéra en betydande del for
framtida utvecklingsmdjligheter. En orsak &r skribentens kunskap om att aldre som blir allt mer
isolerade och ar i behov av att introduceras till ny teknologi for att kunna ta del av den.
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6.2.5 Dataanalys

Det ar forfattarens primara ansvar att sakerstalla kvaliteten i en forskning. Skribenten forhaller sig
bade kritiskt och objektivt till materialet. Studien inkluderar information som &r lamplig, korrekt och
relevant samt presenterar resultatet utan intention att missleda l&saren. Artiklarna som anvands i
studien finns beskrivna i en artikelresumé som bifogad bilaga i slutet av detta arbete. Artiklarnas
innehall studeras och resultatet sorteras i olika kategorier betraffande likheter och skillnader. En
sammanstéllning av resultatet fran studien presenteras och diskuteras i studien. Det insamlade
materialet utgor den vetenskapliga grunden for arbetet och anvénds for att besvara fragestallningarna
i studien. Varje artikel studeras enskilt och de relevanta resultaten plockas fram. For att korrekt aterge
resultat och sammanknyta innehall, observerar och kategoriserar skribenten aterkommande faktorer
samt pastaenden. Aterkommande resultat anvands i redovisningen av resultatet.

6.2.6 Etik

Skribenten foljer etiska riktlinjer och principer genom hela arbetsprocessen. Skribenten kontrollerar
materialets tillforlitlighet genom att notera studiernas omfattning, finansiering, etiska forhallningssatt
och godkannande. Skribenten kontrollerar att studien redogor etiska forhallningssatt och att studien
redovisar godkénnandet av den etiska kommittén i regionen Linkoping, Sverige. Studien har inte
finansierats av nagon och skribenten anser att studien uppfyller kvalitetskriterierna. (Siouta, et.al.
2016). Jakobsson (2007) beaktar autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och
rattviseprincipen i sin studie. Etiskt tillstand beviljat hos regionala etikprévningsnamnden i Lund,
Sverige. Forfattaren har skriftligen informerat och erhallit samtycke av respondenterna samt betonat
frivilligheten av deltagande. (Jakobsson, 2007)

| materialet forekommer finansierade studier, men studierna fortydligar att resultatet inte paverkas av
det. (Aliot, et.al. 2010; McManus, et.al. 2013; Chyou, et.al. 2015; Krivoshei, et.al, 2016; McCabe,
et.al. 2019.) | de empiriska studierna har alla deltagare erhallit skriftlig information om innehallet i
studien och studiens uppldgg. Jaakkola et al. (2017) betonar att studien lever upp till den etiska
deklarationen i Helsingfors. Studieprotokollet & godkant av Medicinska etiska kommittén i
sjukhusdistriktet sydvastra Finland. Studien har finansierats av kardiovaskular forskning i
Helsingfors och klinisk forskningsfond i Abo. Aven har fortydligar forfattarna att finansieringen inte
har inverkan pa forskningens resultat eller publicering. (Jaakkola, et.al, 2017)
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7 Konklusion, slutsats

Med stdd av denna studie kan konstateras att formaksflimmer kommer att 6ka i framtiden och vi
behdéver forbattra den forebyggande varden. Formaksflimmer ar underdiagnostiserat delvis som en
foljd av bristande screeningmetoder inom sjukvarden men &ven dels som en féljd av bristande
kunskaper hos befolkningen. Formaksflimmer behdver upptackas i ett tidigt skede for att minimera
skada och kostnader. En tidig upptéackt innebar att patienten kan fa information och kunskap om sin
sjukdom och behandling. Det innebér ocksa att den farmakologiska behandlingen kan inledas i god
tid vilket har god forebyggande effekt till att insjukna i stroke.

Att skapa en god vardrelation &r av stor vikt for att ge god vard. For att patienten ska kanna sig trygg
och vanda sig till sjukvarden behdver vardrelationen bygga pa tillit. Studien visar att det ar viktigt att
ha en god kommunikation. Sjukskotaren ska lyssna pa patienten och ge utrymme for fragor och
funderingar. Patienten behdver ocksa fa bekraftelse i vardrelationen. | vardrelationen &r det viktigt
med information som &r heltdckande och att patienten forstar hela informationen korrekt.
Sjukskotaren ska pa ett flexibelt satt forklara information och beakta individens formaga att tolka och
forsta den. Sjukskotaren ska ocksa starka patientens delaktighet genom kunskap och
egenvardsaktiviteter. Detta kan uppnas genom att undervisa patienten sa att patienten kan skéta sin
egenvard pa ett tryggt och omfattande satt. Sjukskotaren anvander sig av kunskap och hjalpmetoder
i arbetet. Pulspalpation &r en kostnadseffektiv metod med hdg sensitivitet for att upptécka arytmi.
Metoden kan med fordel anvandas som komplement i sjukvarden for att upptacka formaksflimmer.
Skribenten vill daremot fortydliga att EKG alltid ska anvandas for att stélla diagnos. Pulspalpation
kan ocksa med fordel laras ut till personer i samhallet. 1 samband med utbildning behover
sjukskotaren ge rikligt med information. Tanken &r inte att befolkningen ska forsoka stélla diagnos
sjalva utan malet ar att utbilda personer i att lara kdanna sig sjalv och sin puls. Personer som utbildas
I att palpera pulsen kan med storre sannolikhet notera avvikelser och med hjalp av sin kunskap k&nna
igen symtom. Om personen kanner fortroende och ingdr i en god vardrelation kommer personen
vanda sig till sjukvarden for att fa en tillforlitlig och avgorande bedomning.

Sjukvarden behdver informera samhallet om riskfaktorer och riskgrupper. Har behéver sjukvarden
ocksa utveckla screeningrutiner for att identifiera asymtomatiska formaksflimmerpatienter.
Utvecklingen av smarttelefoner och smartklockor medfér nya méjligheter for detta andamal. Har kan
personer pa ett enklare satt analysera sin halsa. | framtiden kan information om halsa och sjukdomar
kombineras i smarttelefonernas applikationer och information kan spridas utan fysisk nérvaro av
sjukvard. Det blir en utmaning att garantera sensitivitet, specificitet och traffséakerhet i sjukvardens
franvaro, vilket ar orsaken till att detta ar sa viktigt att studera och utveckla.
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symtomen vid
formaksflimme
r.

Deltagarna kan
inte sarskilja
mellan olika
symtom
relaterade till
olika
kardiovaskular
a tillstand.

Deltagarna i
studien vet inte
vilka symtom
de ska vara
uppmarksamm
a pa.

De ar osakra
pa nar de ska
uppsoka vard.

Applikationen
analyserar och
visar hégre
andningsfrekve
ns,
hjartfrekvens,
systoliskt och
diastoliskt
blodtryck fore
rytmkonverteri

ng.

44

Peer
Review

Lag
kunskap.

Utbildning
behdvs.

Peer
Review

Det finns
potential att
anvandas
inom
sjukvarden.

Behover
utvecklas
och studeras
noggrannare



Heart rhythm,
2013.

McManus, D.,
Ching, J., Soni,
A., Saczynski,
J., Esa, N.,
Napolitano, C.,
Darling, C.,
Boyer, E.,
Rosen, R.,
Floyd, K. &
Chon K.

PULSESMART
: Pulse-based
Arrhythmia
Discrimination
Using a Novel
Smartphone
Application

Cardiovascular
Electrophysiolo
gy, 2016.

dokumenterar i
realtid varje
gang pulsen
mats.

Studien
analysera
traffsékerheten
och
tillforlitlighete
nav
smarttelefonen
s formaga att
upptécka
oregelbunden
formaksflimme
rrytm

Fordjupad
studie kring
smarttelefoner
nas
anvandning.

Studien
analyserar
traffsakerheten
och
tillforlitlighete
nav
smarttelefonen
s formaga att
upptécka och
urskilja
formaksflimme
r, fortidiga
kammarkontra
ktioner och
ventrikulara
extraslag.

Datainsamling:
219 st. 2minuters
pulsinspelningar
fran 121 patienter

Studiepopulation:

Personer med AF.

Urval: n=121
FA (n=98)

PACs (n=15)
PVCs (n=15)

Analys:
Sensitivitet och
specificitet
analyseras med

mobilapplikationen

Resultatet jamfors
med 12-avlednings

EKG eller 3-
avlednings
telemetri.

Resultatet i
studien visar
att
applikationen
har hog
sensitivitet,
specificitet och
traffsékerhet
vid en
pagaende
arytmi.

Det finns
potential att
anvandas
inom
sjukvarden.

Behover
utvecklas
och studeras
noggrannare

45



Siouta, E.,
Hellstrom
Muhli, U.,
Hedberg, B.,
Brostrom, A.,
Fossum, B. &
Karlgren, K.

Patient’s
experience of
communication
and
involvement in
decision-
making about
atrial
fibrillation
treatment in
consultation

with nurses and

physicians

Scandinavian
Journal of
Caring
Sciences 2016

Taggar, JS.,
Coleman, T.,
Lewis, S.,
Heneghan, C.
& Jones, M

Accuracy of
methods for
detecting an
irregular pulse
and suspected
atrial
fibrillation

European
Journal of

Patientens
upplevelse om
att vara
involverad i
bestammandet
av varden.

Studien
fokuserar pa
patientbesok i
form av
planerade
besok.

Hur sékra
forebyggande
vardatgarder
finns det for att
upptécka
arytmier
orsakade av

formaksflimme
r?

Ar de
specifika,
tillforlitliga.

Empirisk studie,
2016.

Kvalitativ induktiv
litteraturstudie.

Datainsamling:
Patientintervju.

Data samlas in fran

sex kardiologiska
Kliniker vid sex
olika sjukhus.

Studiepopulation:
Patienter som
deltar i
konsultation med
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Databas Sokord Antal Exkluderade Last Last Inkluderade Soknings-
soktraffar abstrakt studien artiklar datum

EBSCO Pulse 12 11 12 1 1 07.01.2020
palpation

EBSCO Atrial 12 10 12 2 1 07.01.2020
fibrillation,
AND
patient’s
experience

EBSCO Atrial 16 15 15 1 1 07.01.2020
fibrillation
AND
biochemical
marker

PubMed Pulse 15 12 15 3 2 07.01.2020
palpation
AND
detecting
atrial
fibrillation

Google  Bemdtande 25000 24 999 4 1 1 7.11.2019
Scholar & Sjukvard

Google  Smartphone 2040 2037 5 3 3 6.4.2020
Scholar camera

AND atrial

fibrillation



