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Abstrakt

Bakgrund: Férmaksflimmer (FF) &r idag den vanligast forekommande arytmin och
forknippas med forhojd morbiditet och mortalitet. Det finns idag effektiv medicinsk
behandling, men &ven livsstilsfaktorer, psykosocialt omhéndertagande samt patientens
foljsamhet till behandlingen har stor betydelse for sjukdomsutvecklingen. Sjukskéterskeledd
mottagning bidrar till en helhetssyn och en mer personcentrerad vard genom att erbjuda
personcentrerad patientutbildning kring FF.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka distriktsskoterskans/sjukskoterskans
perspektiv pa nuvarande omhéndertagande av patienter med FF inom primarvarden i Skane.
Metod: En kvalitativ intervjustudie utfordes med 8 distriktskaterskor och sjukskaterskor pa
vardcentraler i sydvastra Skane. En kvalitativ innehallsanalys har anvants for att analysera
intervjuerna.

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudfynd: Att mota patienter med formaksflimmer - att
forsta patientens oro kring sin diagnos och forsoka hjéalpa dem att hantera sin situation genom
Okad kunskap kring diagnos, symtom och levnadsvanor, Sjukskéterskans kunskapsbas och
kompetensutveckling - det uttrycktes en tveksamhet att starta upp en strukturerad mottagning
for patienter med FF da det kunde bli annu ett stressmoment i arbetssituationen, Att ratta sig
efter organisationens prioriteringar och forutsattningar - svarigheter att etablera och
utveckla flimmermottagning upplevdes bero pé faktorer som bristande struktur och planering
pa ledningsniva, tidsbrist, kunskapsbrist och personalomsattning.

Konklusion: Arbetsmiljon pa vardcentraler, regionala beslut samt ekonomiska
forutsattningar ar faktorer som upplevs paverka hur omhéandertagandet av patienter med
formaksflimmer ser ut inom priméarvarden. En satsning pa ovanstaende faktorer kan 6ka

mojligheterna till en mer jamlik vard och 6kad livskvalitet for patienterna.

Nyckelord
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Problemomrade

Formaksflimmer (FF) ar idag den vanligast férekommande arytmin och ar forknippad med
forhojd morbiditet och mortalitet (Canty et al., 2021). | dag lever ca 330 000 personer med
diagnosen i Sverige (Riksforbundet Hjartlung, 2021). Vid diagnos har patienten rétt till
information om sin sjukdom, vilka risker som finns, nar patienten kan forvanta sig att fa vard,
vilka behandlingsalternativ som finns samt information om metoder for att forebygga
sjukdom och skada (Patientlag, 2014). Det framkommer alltmer hur viktigt det &r att hantera
riskfaktorer vid FF for att 6ka livskvaliteten och att forsoka undvika framfor allt stroke,
hjartsvikt och ontdigt lidande (Jacob, 2017) och forskning visar att forandrade levnadsvanor
utgor en viktig del i prevention av sjukdomsutvecklingen (Hyltbéck et al., 2014). Det finns
idag ett nationellt kliniskt kunskapsstdd med riktlinjer for hur patienter med FF ska behandlas
och féljas upp. Enligt regionala riktlinjer ska primarvarden behandla och félja upp
okomplicerade FF och remiss ska skickas till specialistmottagning da behov finns
(Socialstyrelsen, 2015; Allméanlakarkonsult Region Skanes, 2021). Priméarvarden har saledes
ett stort ansvar for omhandertagandet av patienter med FF, inte minst géallande stdd kring
levnadsvanor. Ett strukturerat multidisciplindrt samarbete mellan yrkesgrupper och
teamarbete kring patienterna med ett personcentrerat forhallningssatt ar énskvart (Svenska
kardiologfdrening, 2020) men utvecklingen mot strukturerat omhé&ndertagande inom
primarvarden av patienter med FF gar olika snabbt i olika delar av landet och motsvarar i
nuldget inte behovet hos patienterna (Riksforbundet Hjartlung, 2021). Forskning pavisar
mycket goda effekter av multidisciplinart omhéandertagande med fokus pa livsstilsfaktorer
(Hendriks et al., 2014) och &ven om riktlinjer kring omhéndertagande utarbetats nationellt
och internationellt, sa har det visat sig att dessa riktlinjer inte tillampas fullt ut. Med
ovanstaende gap mellan radande riktlinjer och dagens verklighet kan patienterna hamna
mellan stolarna och utséttas for onddigt lidande om de inte far det stod som skulle kunna ges
fran primarvarden. Denna studie hoppas kunna 6ka medvetenhet och kunskapen om hur
omhéandertagande av patienter med FF ser ut i primarvarden i Skane idag samt
sjukskoterskornas perspektiv och behov inom omradet. Darfor behover det undersokas hur
det ser ut inom primarvarden idag samt vilka mojligheter och hinder som finns for att kunna

utveckla omvardnaden av patienter med formaksflimmer i primarvarden.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Personcentrerad omvardnad, (PCC), syftar till att alltid arbeta med personen i centrum for
omvardnaden, dar personen, dess upplevelser, forutsattningar, hinder och formagor star i
centrum (Evén et. al., 2019). En relation mellan patient och personal ska byggas pa ett
fortroendefullt samarbete, 6msesidighet, tillit, verbal och icke-verbal kommunikation (Ekman
et al., 2020a). Det innebar forandrade roller i métet med patienten och dess anhdriga fran
mottagare av vard till aktivt deltagande och kraver att vardpersonal lar kédnna patienten som
en manniska, snarare &n som en patient med en eller flera diagnoser (Evén et. al., 2019).
Patienten ses som en partner och bidrar till omvardnaden med sin expertis och sin upplevelse
(Lewandowski et al., 2021). PCC kan enligt Britten et al., (2017) byggas pa tre rutiner: att
patientens berattelse mojliggor ett partnerskap, att genom partnerskapet satta och arbeta mot
gemensamma mal och att starka partnerskapet genom dokumentation av patientens berattelse
och de gemensamma malen (Britten et alt., 2017). Malen baseras pa patientens behov utifran
beré&ttelsen om sin bakgrund, erfarenheter och upplevelser av sin situation (Ekman et al.,
2020a). McCormack och McCance (2006) lyfter PCC till en organisatorisk niva och
utvecklade ett teoretiskt ramverk for PCC inom vardorganisationen innehallande fyra
interagerande delar: Forutsattningar — som handlar om sjukskdterskans egna egenskaper och
formagor, Vardmiljon — som handlar om miljon och sammanhanget dér varden bedrivs, att
organisationen i sig bor vara utformad for att framja PCC, vilket ligger pa ledningsninva och
ej pa sjukskoterskan som individ. Personcentrerade processer — som handlar om alla de
aktiviteter som den personcentrerade varden innehaller, samt Forvantade resultat — som
handlar om resultaten av effektiv personcentrerad omvardnad. WHO (2015) foresprakar PCC
globalt for att kunna leverera hogkvalitativ vard och betonar dessutom primarvardens roll i
kommande globala hélsoutmaningar. Bade internationellt och nationellt betraktas PCC som
nagot sjukskoterskan forvantas beharska och arbeta efter (WHO, 2015; Svensk
sjukskoterskeforening, 2019; Ekman et al., 2020b).



Formaksflimmer

Epidemiologi och prevalens

FF forknippas med forhojd morbiditet och mortalitet, patienter med FF I6per storre risk att fa
foljdsjukdomar som stroke och hjartsvikt (Canty et al., 2021). Prevalensen for FF i Europa
ligger mellan 2-4 % hos den vuxna befolkningen och forvantas stiga med ékad livslangd samt
ndr patienten har andra riskfaktorer sa som hypertoni, évervikt och hjart- och karlsjukdom
(Hindricks et al., 2021). Det ar ovanligt med FF hos yngre, bland 40-50 aringar ligger
prevalensen pa 0,5 % och hos den &ldre populationen, 6ver 65 ar, ligger prevalensen pa 5-15
%. Statistiken visar att fler mén &n kvinnor drabbas (Frykman et al., 2019). Stroke relaterat
till FF &r mer allvarligt och ger hogre mortalitet an stroke av annan orsak. Ca 10 % av
patienterna som drabbas av ischemisk stroke har haft asymtomatiskt FF som diagnostiseras
vid stroketillféllet (Freedman et al., 2017).

Fysiologi

FF orsakas av lokalt triggande punkter eller av lokala elektriska rundgangar i vanster formak.
Aktiviteten i formaken &r snabb och okontrollerad och éverledningen till kamrarna blir
oregelbunden. Den oregelbundna aktiviteten gor att aterfyllnaden av blod mellan formak och
kammare forsamras och hjartats formaga att pumpa ut blodet blir samre. Forandringen i
blodflddet 6kar risken for att bilda blodproppar. (Frykman et al., 2019; Iwasaki et al., 2011).
Aven patienter med milda eller inga symtom fér en ékad risk for foljdsjukdomar och ju
langre den drabbade gar med ett obehandlat FF desto storre sannolikhet ar det att det blir ett
permanent tillstand pa grund av strukturella forandringar i hjartat. Det leder i sin tur till en
begrénsad behandlingsmojlighet (Lee & Campbell-Cole, 2014). Formaksflimmer
klassificeras i fyra olika kategorier: paroxysmalt formaksflimmer- aterkommande episoder,
som upphor spontant, persisterande formaksflimmer- episoder av FF som varar langre &n sju
dagar och kraver medicinering eller elkonvertering, langvarig persisterande formaksflimmer-
FF som har varit ihallande i mer &n ett ar, Permanent formaksflimmer- patient och léakare har
kommit 6verens om att inga vidare atgarder for att normalisera rytmen ska goras (Hindricks
etal., 2021).



Symtom och diagnos

Vanliga symtom vid FF &r yrsel, hjartklappning, andfaddhet, brostsmarta, illamaende och
allman trétthet. Symtomen pa FF varierar individuellt och kan paverka patientens dagliga liv
och aktiviteter (Jankowska-Polanska et al., 2018; Lee & Campbell-Cole, 2014). Upp till en
tredjedel av alla patienter med FF kdnner inga symtom utan FF upptécks vid andra besok i
sjukvarden (Canty et al., 2021). FF forknippas ofta med dalig livskvalité. Patienterna kanner
radsla for sin hjartsjukdom, sina symtom och sin sjukdomsutveckling och de &r dven radda
for den medicinska behandlingens biverkningar som leder till deras isolering fran sociala

aktiviteter vilket leder till en minskad halsorelaterad livskvalité (Son et al., 2019).

Diagnosen kan stéllas med patientens upplevelse av symtom, oregelbunden puls och med ett
12-avlednings-elektrokardiografi (EKG). Det rekommenderas att ett langtids-EKG (Holter-
EKG) utfors, sa att hjartfrekvens och upplevelse av symtom kan dokumenteras och ratt dos
av frekvensreglerande ladkemedel kan séttas in (Hindricks et al., 2021; Lee & Campbell-Cole,
2014). European Society of Cardiology (ESC) tar pa internationell niva upp de 4 s:en som ska
utvarderas individuellt hos varje patient som diagnostiseras med FF. Strokerisk - vardera
risken for Stroke, Symptom serverity - symtomutvérdering, Severity of AF burden - hur ofta
forekommande och hur langa episoder har patienten FF samt, Substrate severity - hjartats
formaksutseende och funktion (Hindricks et al., 2021; Kotalczyk et al., 2021). Opportunistisk
screening ar en annan metod for att upptacka FF. Detta innebar att vardpersonal utfor
pulspalpation under en minut. I Region Skanes rutiner utreds patienterna pa vardcentralen
med anamnes, allmantillstdnd, EKG, blodtryck och eventuellt insattning av antikoagulantia
(Allmanlakarkonsult Region Skane, 2021).

Behandling

ESC anvander ABC-behandlingsrekommendationer for att patienter med FF ska erbjudas
adekvat behandling. A star for Antikoagulantia, B star for battre symtomkontroll, C star for
kardiovaskulara riskfaktorer och ohé&lsosamma livsstilsfaktorer (Hindricks et al., 2021;
Kotalczyk et al., 2021).



Medicinsk behandling

Ju tidigare diagnos stélls, desto tidigare kan adekvat behandling séttas in for att férebygga
komplikationer (Lee & Campbell-Cole, 2014). Enligt ESC riktlinjer ska antikoagulantia
séttas in for att forebygga stroke enligt kriterier for CHA2DS2-VASc. Detta ar en skala som
bedomer risken for stroke utifran olika kriterier; hjartsvikt, hypertoni, diabetes, hjart- och
karlsjukdom, tidigare stroke, kvinna, alder. Det &r viktigt att reglera hjartfrekvensen med
hjalp av medicinering for att undvika hemodynamisk paverkan. Vid de tillfallen da patienten
har besvarande symtom kan elkonvertering utforas for att aterstalla rytmen till normalrytm
(Frykman et al., 2019; Hindricks et al., 2021). De patienter med symtom som paverkar deras
dagliga liv och dar den medicinska behandlingen ej racker till, kan genomga
ablationsbehandling (invasiv kateterbehandling) som ofta leder till goda resultat (Hindricks et
al., 2021; Lee & Campbell-Cole, 2014).

Att arbeta med livsstilsfaktorer

Forskning visar att forandrade levnadsvanor utgor en viktig del i prevention av
sjukdomsutvecklingen. Andrade livsstilsfaktorer s som o6kad fysisk aktivitet, rokstopp,
alkoholavhallsamhet, andrade kostvanor, viktreduktion, somnvanor och stresshantering kan
bidra till en dkad livskvalité och minskad frekvens av symtom av FF (Frykman et al., 2019;
Hindricks et al., 2021; Middeldorp et al., 2020; Oh & Hwang, 2021). FF &r ofta relaterat till
obesitas och vid satsning pa viktreduktion har forbattrad prognos pavisats nar det galler
frekvens och svarighetsgrad av FF. Livsstilsforandringar inkluderar undervisning,
psykosociala stdd, fysisk traning och kostradgivning for att uppna effektiv viktreducering
(Tenbult et al., 2022).

Vikten av ett individuellt fokus

Foljsamhet till medicinering, utbildning och engagemang ar viktiga delar i en lyckad
behandling av FF (Jacob, 2017). Personcentrerad vard syftar till att 6ka patientens forstaelse
och delaktighet, och da kravs individanpassad information dar patienten far tid pa sig att
stalla fragor och reflektera. Nar patienten far sin diagnos &r det viktigt att hen blir inforstadd
med sin sjukdom fér att kunna vara delaktig i beslutet om behandlingsmdjligheter (Thrysoee

et al., 2017). Det behovs ett brett och dverskadligt perspektiv med utbildning kring de



medicinska aspekterna kombinerat med egenvardsrad (Toscos et al., 2020). Fokus bor laggas
pa risker och hantering utifran deltagarnas utbildningsbakgrund och kunskapsniva (Oh &
Hwang, 2021). Aronis et al., (2017) framhaller begreppet halsokompetens (Health Literacy)
det vill sdga patientens formaga att ta emot, bearbeta och forsta sin sjukdom och den
medicinska informationen. Lag halsokompetens hos en patient leder till samre forstaelse till
att forsta sitt halsotillstand, samre foljsamhet till medicinering samt livsstilsforandringar. Pa
sikt kan det leda till fler sjukhusinlaggningar samt en hogre risk att do i fortid (Aronis et al.,
2017).

Flimmermottagning

| distriktsskoterskornas kompetensbeskrivning ingar att framja hélsa och goda levnadsvanor
(Svensk sjukskaterskeférening, 2019). Hanteringen av riskfaktorer, associerade med FF, pa
sjukskaterskeledda mottagningar, kan pa ett effektivt satt hjalpa patienter med FF. Genom att
fa kunskap om sin sjukdom och forsta hur de kan forebygga féljdsjukdomar okar
livskvaliteten hos dessa patienter (Jacob, 2017). | en litteraturstudie av Rush et al., (2019)
jamfordes omhandertagandet av sjukskoterskeledd hjartmottagning pa sjukhuset och
sjukskaterskeledd flimmermottagning pa vardcentralen. Den sjukskéterskeledda
mottagningen i primarvarden visade sig vara mer inriktad pa personcentrerad vard och i de
fallen forbattrades patientens forstaelse for symtom och sjukdom. Sjukskéterskeledd
flimmermottagning var ofta mer kostnadseffektiv, hade kortare véntetider och minskade
frekvensen av akut- och sjukhusvistelse (Rush et al., 2019). En annan studie pavisade hur
patienter med FF som fatt ett strukturerat multidisciplinart omhandertagande fatt en 6kad
sjukdomskunskap jamfért med de som endast haft kontakt med kardiolog (Hendriks et al.,
2014). Sjukskoterskeledda mottagningar bidrar till en helhetssyn och en mer personcentrerad
vard genom att erbjuda bade personcentrerad patientutbildning kring FF, riskfaktorer,
behandlingsalternativ och kdnslomassigt stod vilket leder till 6kad patientdelaktighet och
kansla av trygghet (Jacob, 2017). Patienter med FF som upplever forsdamrad livskvalité &r
ofta oroliga 6ver sitt tillstand med kénslor av hoppldshet och angest infor framtida existens.
De tror dven att FF kan paverka deras privata relationer, den sjukskoterskeledda
mottagningen kan har vara en resurs for att hjalpa patienterna och dess anhdriga att hantera
situationen (Hyltback et al., 2014). Genom att arbeta pa en flimmermottagning kan

sjukskaterskor framgangsrikt arbeta med riskfaktorer samt fokus kan laggas pa icke-
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medicinska aspekter som kommunikation och utbildning. Sjukskoéterskan blir en vardefull,
tids- och kostnadseffektiv resurs. Sjukskdterskan har kompetens att beddma och utvérdera
patientens utbildningsbehov sa att utbildningen blir personcentrerad och ror den enskilda
patientens specifika situation och behov (Jacob, 2017). Har kan sjukskdterskans och
distriktsskoterskans kompetens anvandas for att utbilda och stotta och pa sa sétt 6ka
patientdelaktigheten och sjalvstandigheten hos patienterna (Svensk sjukskoterskeforening,
2019). For att motivera patienter till livsstilsforandringar ar det viktig att satta uppnabara mal.
Det innebér att en skraddarsydd plan kring behandling och atgarder kan utformas vilket okar
patientens delaktighet och ger ett battre behandlingsresultat (Jacob, 2017). Vidare beskriver
Randall et al., (2017) att flimmermottagningens mal ar att bedriva en kostnadseffektiv och
kvalitativ vard (Randall et al., 2017).

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka distriktsskoterskans och sjukskoterskans perspektiv

pa nuvarande omhandertagande av patienter med FF inom priméarvarden i Skane.
Metod

Denna studie utfordes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats med
distriktsskoterskor och sjukskoterskor fran vardcentraler i sydvastra Skane. Genom
intervjuerna framkom deltagarnas erfarenheter och upplevelser av omhéndertagande av
patienter med FF inom priméarvarden. Att anvanda sig av intervjuer som datainsamlingsmetod
ar lampligt for att undersoka upplevelser och erfarenheter (Danielson, 2017). Det gjordes en

kvalitativ innehallsanalys med inspiration av Graneheim och Lundman (2004).
Urval

Andamaélsenligt urval tillampades och inklusionskriterierna for att delta i studien var utbildad
distriktssjukskoterska med minst sex manaders anstallning pa vardcentral. Efter forsta
utskicket av brev till verksamheter inkluderades dven grundutbildade sjukskdterskor da dven
de drev flimmermottagning. Polit och Beck beskriver (2021) att andamalsenligt urval innebér

att de som blir intervjuade har erfarenhet fran omradet som ska utforskas.
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Efter radgivande yttrande fran Vetenskapliga etiknamnden (VEN) pa Medicinska Fakulteten
vid Lunds universitet, skickades brev per mejl till verksamhetschefer pa 15 strategiskt utvalda
vardcentraler i sydvastra Skane. Responsen gav tva positiva svar och tva negativa svar. Ett
paminnelsemejl skickades till de vardcentraler som inte svarat. Nya forfragningar skickades
ut i omgangar till nya slumpmaéssigt utvalda vardcentraler bade i offentlig och privat regi
allteftersom verksamhetschefer svarat. Totalt 27 forfragningar till verksamhetschefer pa
vardcentraler resulterade slutligen i svar fran atta vardcentraler dar verksamhetscheferna gjort

sitt skriftliga medgivande. Detta resulterade i atta deltagare.

Det slutgiltiga antalet deltagare till studien blev fem distriktsskoterskor och tre
sjukskaterskor. Inga deltagare har exkluderats eller valt att avsta sin medverkan efter att
samtycke har skrivits pa. Deltagarna foreslog sjalva en tid och plats for intervjun. Deltagarna

i studien kommer fortsattningsvis bendmnas informanter.

Tabell 1. Bakgrundsinformation om deltagarna

Alder (medelvérde) 31-61 &r (46,5 &r)
Antal ar i yrket som sjukskoterska 7-34 ar
Antal &r som distriktsskoterska 6-15 ar

Antal &r pa nuvarande vardcentralen (medelvarde) | 6 manader — 9 ar (5ar)

Antal sjukskoterskor 3st
Antal distriktsskéterskor 5 st
Instrument

Intervjuerna gjordes enligt en semistrukturerad modell med inspiration fran Danielson (2017)
och Polit och Beck (2021). En intervjuguide skapades for att svara mot syftet i studien
(Bilaga 1). Fragorna skapades med olika &mnen och omraden och intervjuaren tillats dven
stalla klargorande foljdfragor. Intervjuarens uppgift ar att uppmuntra deltagaren att beratta sa
mycket som mojligt inom amnet och omradena som har skapats i intervjuguiden enligt
Danielson (2017) och Polit och Beck (2021). De forsta fragorna syftade till att klargora
bakgrundsinformation om informanternas antal ar i yrket och antal ar pa vardcentralen. Den

forsta intervjun gjordes som pilotintervju for att testa intervjuguiden men &ven for att tréna
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intervjuteknik. Intervjun transkriberades verbatim och lastes igenom av studiens forfattare
samt handledaren. Intervjuguiden bedémdes darefter véalfungerande i relation till syftet och

inga andringar gjordes. Pilotintervjun inkluderades darfor i resultatet.
Datainsamling

Skriftligt samtycke fran verksamhetschef och deltagare samlades in i samband med
intervjuerna. Fem deltagare valde att gora intervjun pa sina arbetsplatser i enskilt arbetsrum
och tre intervjuer gjordes via Zoom. Deltagarna informerades ater om att deltagandet var
frivilligt fore pabdrjad intervju samt att deltagarna nar som helst kunde avbryta intervjun utan
att behdva ange nagot skél. Intervjuerna delades upp mellan samtliga forfattare. Intervjuerna
utfordes av tva forfattare per intervju, dar den ena hade huvudansvaret och stéllde fragorna
och den andra forde anteckningar. Den som férde anteckningar hade mojlighet att stélla
klargorande foljdfragor. Efter varje intervju gjordes en muntlig sammanfattning som
informanten bekraftade for att sdkerstélla att informationen uppfattats korrekt. Intervjuerna
spelades in pa I6senordskyddad mobiltelefon i flygplanslage och 6verfordes sedan till USB-
minne som darefter har forvarats i ett last utrymme. Allt material har avidentifierats for att
skydda individen. Intervjuerna varade 40 minuter i genomsnitt. Det inspelade materialet
lyssnades igenom av de som genomfort intervjun. Transkribering av intervjuerna
genomfordes verbatim av huvudintervjuaren samma dag. Férdelen med att intervjuaren sjalv
lyssnar och transkriberar intervjun ar att intervjutillfallet aterupprepas och genom lyssnandet
far forfattaren béattre forstaelse for deltagarens beskrivningar (Danielson, 2017). Darefter
validerades innehallet i texten med genomlasning av den som forde anteckningar under
intervjun. Efter godkand magisteruppsats kommer allt inspelat och transkriberat material att

forstoras.
Analys

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats genomfordes med inspiration av
Graneheim och Lundman (2004) och Graneheim et al., (2017). Under induktiv analys ska
forforstaelsen sta at sidan for att inte paverka resultatet. Utifran inhamtade data utvinns en
teoretisk forstaelse, fran det konkreta specifika till det abstrakta (Graneheim et al., 2017).
Analysprocessen startade redan vid genomlyssning av intervjumaterialet. De transkriberade

intervjuerna lastes igenom av samtliga forfattare flera ganger for att fa en uppfattning om det
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latenta innehallet, textens underliggande mening (Graneheim et al., 2017). Varje enskild
forfattare plockade ut meningsbérande enheter for de intervjuer de hade haft huvudansvaret
for. Tillsammans lastes alla meningsbérande enheter igenom som beddmdes besvara syftet.
Enheterna kondenserades och kodades darefter. Datamaterialet ska lasas igenom flera ganger
i sin helhet, darefter véljs text ut som svarar mot syfte och fragestéllningar enligt Henricson
och Billhult (2017). Det fordes en diskussion kring analysen under hela processen.
Graneheim et al., (2017) patalar att under analysarbetet soks det efter skillnader och likheter i
insamlad data, som beskrivs i teman och kategorier pa olika nivaer av abstraktion och
tolkningar (Graneheim et al., 2017).

Det skapades 457 koder som skrevs ut och klipptes ut till enskilda lappar. Koderna sorterades
ihop i innehallsmassigt liknande kategorier. Enligt Graneheim och Lundman (2004)
sammanfogar kategorierna grupper av koder som éverensstammer med varandra och
m0ojliggor en djupare tolkning (Graneheim & Lundman, 2004). Det slutliga resultatet
mynnande ut i tre huvudkategorier och atta subkategorier. Nedan foljer exempel pa de

meningsbérande enheterna som bildar koder for att sedan bilda kategorier och subkategorier.

Tabell 2. Exempel pa bildandet av kategorier och subkategorier

Meningsbéarande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

”Man anpassar ju samtalen Anpassar samtalen | Anpassar Att mota Att mota patienter med

och malen om man nu vill och malen till samtal och | patienten som formaksflimmer

sitta mal. Men nér det 4r s& | patienten utifran mal individ

att patienten &r intresserad patientens intresse

och det finns rimliga mal att

sdtta vid besoket s& kan man

gora det”

”vi har olika journalsystem, | Olika Kommunik | Varaendelien Att rétta sig efter

slutenvard, primarvard och journalsystem, ation och storre organisationens

dels s& att vi kanske inte har | bristande samverkan | organisation prioriteringar/forutsatt

en kultur av att samarbeta p& | samarbetskultur mellan ningar

det satt som som hade varit | mellan slutenvard vardnivaer

onskvart” och primarvard
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Forskningsetiska avvagningar

Studien genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2018). Innan studien pabdrjades skickades en ansokan om ett radgivande yttrande till
Vardvetenskapliga etiknamnden pa Medicinska Fakulteten vid Lunds universitet. Under hela
studien gjordes etiska 6vervégande enligt Kjellstrom (2017). | denna studie vidtogs flera
atgarder for att sakerstalla att frivillighet, anonymitet och integritet hos informanterna
skyddades. Mojliga etiska aspekter kring studien diskuterades fortlépande. Informanterna i
studien informerades bade skriftligen och muntligen om att deltagande var frivilligt och
informanterna fick skriva pa ett samtycke for deltagande. Information gavs om att de nar som
helst kunde avbryta sin medverkan utan att ge nagon férklaring. Samtycke pa samma grunder
inhamtades fran verksamhetscheferna. Informanterna behandlades likvérdigt och med
respekt. Intervjuguiden med 6ppna fragor syftade till att informanterna skulle kunna beréatta
fritt utan att kdanna sig forhorda eller ifragasatta. Intervjuerna spelades in pa
I6senordskyddade mobiltelefoner och efter transkribering 6verférdes de till USB och
raderades fran telefonerna. Insamlat material avidentifierades och forvarades inlast sa att
ingen obehdrig kunde komma at informationen. Allt insamlat material kommer att forstoras
efter att studien &r genomford och godkénd. Resultatet av studien kommer redovisas pa

gruppniva for att undvika risk for identifikation av enskilda informanter eller vardcentraler.

Forforstaelse

Forforstaelse ar kunskapen och erfarenheten som forfattarna har med sig innan studien borjar.
Det kan innebara bade hinder och mojligheter nar datamaterialet analyseras och ny forstaelse
ska skapas (Friberg & Ohlén, 2017). Forfattarna har egna erfarenheter av att méta patienter
med FF bade inom slutenvarden och inom priméarvarden. Denna forforstaelse har anvants i

den induktiva analysen.
Resultat

Analysen bildade tre kategorier: Att mota patienter med formaksflimmer, Sjukskoterskans
kunskapsbas och kompetensutveckling samt Att ratta sig efter organisationens prioriteringar

och forutsattningar (tabell 3).
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Tabell 3. Kategorier och subkategorier

Kategorier Att méta patienter med Sjukskaterskans Att rétta sig efter
formaksflimmer kunskapsbas och organisationens
kompetensutveckling prioriteringar och
forutsattningar
Subkategori Att mdta patienten som Méjlighet till Vara en del i en storre
individ fortbildning organisation

Patientens behov av att
fa vagledning

Behovet av kollegialt
samarbete

Organisatoriska

forutsattningar pa
vardcentralen

Strukturerat arbetssatt
som stod

Att mota patienter med formaksflimmer

Under intervjuerna beskrev informanterna patientens upplevda behov i relation till sin
sjukdom, och hur dessa hanterades utifran de forutsattningar som de hade for att mota
patienten. Att arbeta med patienten i centrum sags som en sjalvklarhet och att patienten kande
sig trygg i att veta vem de skulle vanda sig till. Kontinuitet var viktigt for att uppna ett gott
partnerskap med patienten och darmed kunna stotta pa basta satt. Det var ocksa centralt att
forsta patientens oro kring sin diagnos och att forsoka hjalpa dem att hantera sin situation
genom Okad kunskap kring diagnos, symtom och levnadsvanor. Detta mynnade ut i tre
subkategorier: Att mota patienten som individ, Patientens behov av att fa vagledning och

Strukturerat arbetsséatt som stod.
Att méta patienten som individ

Att anta ett personcentrerat forhallningssatt i samarbetet med patienterna betraktades som det
sjalvklara sattet att sdkerstélla att varje patient fick adekvat och individanpassad information,
omvardnad och radgivning. Patientens berattelse uppgavs styra samtalet. Det gjordes en
helhetsbeddmning av vilka behov patienten hade och det upplevdes skapa en trygghet hos
patienterna. Vidare uppgavs att sjukskoterskeledda mottagningar pa vardcentralerna bidrog
till att patienterna och deras anhériga, samt kollegorna k&nde en trygghet i att de visste vem

de skulle vénda sig till i de specifika fallen. Alla uppgav att de lamnade ut sitt namn.
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“Att det ar samma de far traffa, for da ar det oftast att de lyfter nagonting som , -ja men du

det har och det har funkar inte.. Det kan vara smarta eller mage eller ja, men sen aven lite

hur det funkar med egenvard. Kost, sémn, eh, aptit alltsa man tar upp manga, éppenhet och
sen ser man var patienterna lutar mot och sa far man zooma in och ut beroende vad de

berdttar” (1 3).

“Jag brukar ocksa ldmna ut mitt namn vdildigt tydligt, sa att om de mar daligt eller
nagonting, inte akuta brostsmértor, utan de kanner av sitt flimmer, de &r oroliga, ifall det ar
nat, yrsel, mediciner, allting som kan komma med betablockare och sa vidare, att de kan

ringa, och sd kan jag ringa upp dem” (1 5).

Formagan att kunna lyssna och fanga upp patientens maende samt att kunna bredda
respektive nischa innehallet uppgavs som viktigt. Informanterna forsokte anpassa samtalen
efter patientens forutsattningar, formaga, onskemal och uppfattad halsokompetens. Det
betraktades som viktigt att lara kdnna och forsta patienten i sitt ssmmanhang for att kunna
hjalpa pa basta sétt och uppna ett gott partnerskap. En god kontakt med anhdriga betraktades

ocksa som vardefullt for att kunna se hela personen i sitt sammanhang.

“"Man ldr ju kdnna sina patienter ocksd men det dr individuellt man far mota patienten ddir

den dr sd att sdga” (1 8).

“Jag ser det liksom inte diagnosen som sd isolerad utan det dr liksom utifran sammanhanget

ndr jag tittar pa dem ” (1 3).

Radsla kring bade diagnos, symtom, medicinering och biverkningar uppgavs som vanligt
forekommande och i sina samtal fokuserade majoriteten mycket pa att kartlagga patienternas
kanslomassiga upplevelse och forsdka stotta for att ge patienterna sa mycket kunskap som
mojligt for att kunna leva med sa hog grad av sjukdomskontroll som majligt. Har betonades
vikten av att skapa fortroende och trygghet i patientmotena. Att ha ett fokus aven pa de
kanslomassiga aspekterna betraktades generellt som mycket viktigt. Ett fatal informanter
uppgav att oro och angest nastan aldrig upplevdes bero pa diagnosen eller behandlingen utan
att de patienter som madde psykiskt daligt gjorde det av andra, orelaterade orsaker. Oavsett
upplevd orsak till oron sa vagleddes patienten till kontakt med kurator eller psykolog vid

behov om samtalen med informanten inte bedémdes rdacka hela vagen.
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”Jag tror de behéver veta att det inte dir néira en dédsdom sa att sdga om de har fatt ett
flimmer for det finns behandlingar” (1 8).

“Forst sa vi skapar ett valdigt fint fortroende, manga ganger nar man tréaffas att hur
upplever du den har diagnosen har du tagit det hart att man borjar grava lite forsiktigt i det
for att fa de 6ppna upp sig pa manga som sagt mar valdigt daligt mer &n vad de kanske vill fa
fram att de &r jatteoroliga och och huvudet bara snurrar och det ar det enda och att vissa

tdnker att nej men jag kommer inte leva sd ldnge” (1 1).

Patientens behov av att fa vagledning

Att stétta och motivera patienterna kring deras levnadsvanor ansags vara en viktig del av
arbetet. Samtal med patienterna kring levnadsvanor initierades av informanten eller patienten
antingen vid besoken pa mottagningen eller i andra sammanhang som tex vid saromlaggning
eller andra besoksorsaker. Att kunna hjalpa patienterna att fa storre kunskap om sitt FF och
vad de sjalva kan gora for att fa sa god livskvalitet som majligt och kunna hantera och
paverka sitt FF var en central del. Géllande samtal och radgivning kring levnadsvanor uppgav
informanterna att de jobbade individanpassat med éppna fragor och lyssnade aktivt efter

varningsflaggor i patientens livsstil.

“Motion, det kan vara att stdda huset, alltsa &r du, 100-aringen, han var ju och spelade
boule och lucka potater och hade sig och cyklade och fick en hoftfraktur. Han var sa liksom,

nu dr han jdttebesviken for han bara kan ga med rollator, ja” (1 5).

Om intresse fanns fran patienternas sida sa kunde mal sattas upp tillsammans med patienten.
Uppgiften att fa patienterna att 6ppna sig och fa beratta om sina egna funderingar for att
kunna ge individanpassad information sags som central. Da kunde patientens behov och
forutsattningar bedomas och sedan ligga till grund for samtalet. Ibland hade patienten fatt
livsstilsrad pa annan mottagning och informanterna undvek att upprepa information da det
upplevdes minska forutsattningarna for att patienten tog till sig informationen. Behovet av

upprepad information uppgavs variera fran patient till patient.

”Och efterhand sd ldr man kdnna lite var personen, alltsd var man ska, ibland far man ldgga

ribban ldagt och sen kan man ndrma sig successivt” (I 3).
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Strukturerat arbetsséatt som stod

Syftet med sjukskoterskeledda mottagningar pa vardcentral betraktades vara att ta hand om
patienternas divergerande behov bade utifran sjukdomar och diagnoser men &ven att med
utgangspunkt i personcentrerad vard hjalpa dem att leva sina liv sa bra som mojligt.

Pa de vardcentraler som hade en tydligt utarbetad struktur for omhandertagande av patienter
med FF uttrycktes att sjalva strukturen i sig var ett stod for att sékerstélla att omvardanden
blev mer personcentrerad. Det fanns en stolthet i att ha flimmermottagning och det upplevdes
givande att kunna hjalpa patienterna. Kontinuiteten var viktig, att det alltid var samma
sjukskoterska som gjorde uppféljningen. De strukturerade flimmermottagningarna upplevdes

bidra till en kontinuitet och stabilitet for bade patienter och personal.

”Mycket &r ju oro, angslan sa att kunskap ar ju jattejatteviktigt. Trygghet att kanna att det ar

ndgon som foljer upp, nagon som har koll pa dem” (1 4).

Informanterna bokade in uppfoljningsbesok enligt mer eller mindre utarbetade rutiner pa
vardcentralerna. Kontakt med andra vardgivare kring patienten som hemsjukvarden,
slutenvarden och specialistmottagningar var vanligt forekommande. Det fanns inte specifika
flimmermottagningar pa alla vardcentralerna, men samtliga bedrev sjukskoterskeledd
mottagning i nagon form dar de tog emot patienter med hjart-karlsjukdomar. De informanter
som arbetade med strukturerad flimmermottagning upplevde att det gav patienterna en
trygghet och en mojlighet att leva ett sa gott liv som mojligt. De informanter som inte hade
strukturerad flimmermottagning beskrev att de tog hand om de har patienterna pa andra
mottagningar. Pa en av de vardcentraler som inte hade strukturerad flimmermottagning da
patientunderlaget ansags vara for litet, sags andra majligheter att skapa en strukturerad
mottagning dar flera olika hjartsjukdomar ingick.

"’En ren flimmermottagning, men jag tror att man madste forsoka véiva ihop alltihopa. For det
gar inte att ha en enskild flimmermottagning det tror jag inte, utan da far man ju forsoka ha

nagot hjart-sjukskoterska som inte bara ar hjartsviktssjukskoterska utan som kanske da

jobbar dnnu mer med det om, om tid ges’” (1 7).

De hér tankarna fanns &ven hos andra informanter, att situationen skulle kunna l6sas genom
att ha en bredare hjartmottagning, dar patienter med olika hjartsjukdomar behandlas, for att
effektivisera arbetet och pa sa sétt kunna hjélpa fler patienter.
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"’Man kan ju kombinera det ihop med hypertonimottagning for det har vi ocksa och den har

jag med hallt i’ (1 8).
Sjukskdterskans kunskapsbas och kompetensutveckling

Resultatet visade pa en tveksamhet for att starta upp en strukturerad mottagning for patienter
med FF. Det upplevdes en oro for att det skulle bli &nnu ett stressmoment i arbetssituationen,
och att tillrdckligt mandat inte skulle ges for att utféra uppdraget. Det uttrycktes en avsaknad
av tillrackligt goda kunskaper om FF och lampliga omvardnadsatgarder och fanns en
tveksamhet kring mojligheterna till att fa tid till tillracklig kompetensutveckling. Det fanns en
radsla for att inte gora ett tillrackligt bra arbete och for att bréanna ut sig, speciellt om
uppdraget innebar ensamt ansvar. De informanter som hade flimmermottagning upplevde att
det var givande och att de var stolta 6ver sina mottagningar samt upplevde ett stod bade fran
chefer och kollegor, det fanns en struktur som skapade dessa forutsattningar.

Bade hinder och mojligheter uttrycktes, och tva subkategorier utkristalliserades: Majlighet till

fortbildning och Behovet av kollegialt samarbete.
Mojlighet till fortbildning

Under intervjuerna framkom vikten av kompetens och kunskap for att kunna bedriva en
strukturerad mottagning for patienter med FF och informanterna uppgav att de var positiva
till kompetensutveckling. Forutsattningarna for att utveckla och uppréatthalla sin kompetens
minskade dock pa grund av tidsbrist, personalbrist, personalomsattning och att
arbetsuppgifterna under dagen ofta omprioriterades. Forutsattningarna for
kompetensutveckling minskade dven pa grund av alla de varierande arbetsuppgifter som
skulle genomforas dagligen av informanterna. Tillganglighet i telefontriageringen
prioriterades och kunde leda till att mottagningstiderna avbokades till férman for tid i
telefonen eller pa annan mottagning. Detta ledde inte bara till minskad tid for patienterna,
utan det paverkade mojligheterna att bygga erfarenhet och utveckla sin kompetens.
Informanterna skulle i de flesta fall &ven anvanda sin schemalagda mottagningstid till att
boka och kalla patienter sjélv till sina mottagningar, vilket ytterligare minskade tiden till att
fordjupa sina kunskaper. Resultatet visade att kunskapsbrist och personalbrist ledde till

mindre intresse av amnet FF. Det uttrycktes att det behdvdes mer utbildning for att fa en
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bredare kompetens, eller en 6nskan om kontinuerlig uppdatering och utbildning inom
omradet for att kunna halla intresset uppe och kunna bedriva en flimmermottagning. En del
av informanterna sa att de inte alltid fick in ett jamt flode av patienter med nyupptéackta FF
vilket ledde till att de inte hann bygga upp varken en kunskapsbas eller erfarenhet.

’Alltsa far man bara en, enstaka patienter si och sa, da hinner man inte riktigt bygga upp

den basen, det dr min tanke, personalbrist och ocksa kunskapsbrist’ (1 3).
Behovet av kollegialt samarbete

Resultatet visade att det stundtals upplevdes ensamt och sarbart att ha en mottagning sjalv.
Det framkom en 6nskan att fler sjukskoterskor skulle fa kompetensutveckling, da det séallan
fanns nagon med samma kompetens och erfarenhet som kunde ersatta mottagningsskoterskan
till exempel vid franvaro. Det fanns inte heller nagon annan sjukskoterskekollega att
diskutera de olika aspekterna av mottagningsarbetet med. Pa vissa vardcentraler fanns det
planer pa att det skulle vara tva sjukskéterskor som delade pa mottagningen men tiden och
personalen rackte inte till. Det fanns dven tillfallen da personal hade kompetensutvecklat sig
inom FF och skulle borja pa den befintliga mottagningen men i stallet slutade pa

vardcentralen.

”Jag ar ensam om denna mottagningen, tanken ar att jag ska ha en parhast till detta, att det

ar ambition att vi ska vara tva. For det dr ju ganska sdrbart att driva det sjilv” (1 1).

De informanter som hade startat upp strukturerade flimmermottagningar pa sina vardcentraler
hade tillgang till ett natverk for sjukskoterskor som arbetar med strukturerad
flimmermottagning. Natverket drev fortlépande fragan och holl i utbildningar, tillhandaholl
material och forelaste om stukturerat omhandertagande av patienter med FF. Aven om de inte
befann sig pa samma arbetsplats dagligen sa upplevdes det valdigt positivt att kunna utbyta

erfarenheter och kunskap med varandra.
Att rétta sig efter organisationens prioriteringar och forutsattningar

Att arbeta med fokus pa flimmerpatienter visade sig vara utmanande pa manga satt, och
radande strukturer inom den storre organisationen pavisade svarigheter pa flera plan.

Svarigheter att etablera och utveckla flimmermottagning upplevdes bero pa faktorer sa som
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bristande struktur och planering pa ledningsniva och sjukskoterskeniva gallande
arbetsuppgifter, tidsbrist, kunskapsbrist och personalomséttning. Det uppgavs dven att redan
etablerade mottagningar var prioriterade, och detta ansags delvis ligga till grund for att det
inte satsades pa rena flimmer/hypertoni eller hjartsviktsmottagningar. Tva subkategorier
framkom: Vara en del i en storre organisation och Organisatoriska forutsattningar pa

vardcentralen.

Vara en del i en storre organisation

Samtliga informanter patalade vikten av att ha med sig ledningen, och att det behovdes stod
och beslut fran politikerna. Beslut kring om fler flimmermottagningar skulle startas var en
ledningsfraga bade regionalt och lokalt. Majoriteten uppfattade det som att regionen flyttade
over arbetsuppgifter till primarvarden utan forankring till utrymme och resurser. Efterhand
som ny antikoagulantia utvecklats hade primarvarden Gvertagit manga patienter fran

specialistvarden oavsett om det fanns flimmermottagning eller ej.

"’Regionen nu ska man veta, de dser in grejer dver primarvarden, vi ska gora det, alltsa vi

ska gora saa mycket saker och vi far inte mer folk for det finns inte pengar till det’’ (1 5).

Det upplevdes att det fanns hinder i samarbetet mellan primérvarden och slutenvarden, en
avsaknad av samarbetskultur. Detta beskrevs delvis bero pa att olika journalsystem anvéndes.
Exempelvis skickades kallelser ibland av bade primarvard och specialistvard for uppféljning,
olika journalsystem forsvarade kommunikationen. En 6nskan var att det skulle finnas en
storre samverkan mellan primarvarden och slutenvarden i allt som rorde patienten, att

sjukvarden skulle strava efter samma mal oavsett vardniva.

”Ha en béattre samverkan mellan primarvard och slutenvard och en battre forstaelse for
varandra (...) Vi har olika journalsystem, slutenvard, primarvard och dels sa att vi kanske
inte har en kultur av att samarbeta pa det satt som som hade varit 6nskvard. Alltsa att vi vi

jobbar fran nagon samsyn och liksom sa sa att sa att det ar val ett hinder. Hinder ar val

alltid ocksa resurser naturligtvis’’ (1 2).

’Sen &r det ju ibland att man upptécker att ja, jag har kallat dem, sen var de pa kardiologen
forra veckan, alltsa det kommer vi nog aldrig ifran, for kallelserna gar lite omlott, men eh

brister i vardkedjan och kommunikation mellan vardgivare’’ (1 5).
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En del av informanterna tog upp det faktum att det inte fanns nagot tak pa hur manga listade
patienter som varije vardcentral ska ta emot, vilket kunde leda till en Gverbelastning i relation

till vardcentralens kapacitet.

"’Det &r Overlistat kan man sdga, och det finns ju inget tak, folk kan ju fortsatta att lista sig,

ingen som sdger att nu dr det bra’’ (1 6).

Organisatoriska forutsattningar pa vardcentralen

Mottagningsarbete pa vardcentral uppgavs innehélla en rad arbetsuppgifter, dels det rent
medicinska, att stotta lakarna, att halla koll pa provsvar, lakemedel och vitala parametrar hos
patienterna, dels att informera patienterna kring sjukdomen, bade muntligen, skriftligen och
med hjalp av digitala hjalpmedel som filmer. De vardcentraler som inte hade etablerad
flimmermottagning och &ven de med etablerade mottagningar, uttryckte att lakarna hade
struktur i sitt omhandertagandet av patienter med nyupptackta FF som att satta in medicin, ge
skriftlig och muntlig information om sjukdomen och behandling, blodprover och aterbesok
for uppfoljningar. Ibland hann inte lakarna med patienterna, da tillfragades sjukskéterskorna
om att tacka upp for uppféljningar och forvantades da félja upp framst blodprover och

medicinering.

’Men samtidigt s ar vi ju ett team och allts& har de har lakarna svart att hinna med sa ar

det ju jdttetacksamt att att jag kan folja upp istdllet’’ (1 4).

Resultatet visade att flimmermottagning generellt inte prioriterades, det hade inte varit
aktuellt pa en del av informanternas vardcentraler. Det ansags bland annat bero pa ovana att
skota patienter med FF pa primarvardsniva. Personliga intressen uppgavs aven som en faktor
till vilken mottagning som fanns pa vardcentralen samt att det inte var ett krav att

flimmermottagning skulle finnas pa en vardcentral.

>’Jag tror att dels att det beror pa lite tradition att traditionellt sett, sa sa ar vi inte vana att
skota detta pa primarvardsniva. Daremot sa ar vi lite mer vana att skota hjartsvikt och

astma-kol och diabetes och har liksom etablerats under manga ar. Vi vet att det gar béttre

for de patienter som fdar foljas av en.... av en skoterska utover liksom sitt ldkarbesok och sd
déar ar det sa véletablerat. Men just formaksflimmer har ju under manga ar kommit lite i

skymundan, men det har inte varit sd prioriterat’ (1 2).
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En del av informanterna upplevde att deras vardcentral var for liten for att rymma ytterligare
en ny mottagning. Alla hade nagon form av mottagning &ven om det inte var en
flimmermottagning. Det krdvdes utrymme i schemat for att starta en ny mottagning och
manga av informanterna upplevde inte att de hann med detta, da de redan ansvarade for
manga patienter. Det uttrycktes ett behov av att vara battre bemannade, da den dagliga

utmaningen med hog arbetsbelastning redan hindrade befintliga mottagningar.

"’Jag tror det ar tidsbrist. Det ar sa mycket som man ska gdra om man tanker pa, och
skoterskesidan for att lakarna &r ju inte sa mycket involverade i en flimmermottagning om

man nu hade haft startat upp den’’ (1 8).

»’Jag tror det ar pressat pa valdigt manga vardcentraler idag det det ar liksom ett kant
fenomen har om jag far lov att séga sa, det vi vi jobbar lite i uppforsbacke dar finns inte
tillrackligt med resurser det ar for lite personal och da tror jag att att manga kénner att oh
det ar for stort, att det blev for mycket det blir for jobbigt sa s& kan det ju vara sig sen ar ett
uppdrag som vi ska halla i fragan ar bara hur omfattande. Men jag tror att det ar lite radsla

for att starta upp det, generellt faktiskt att det blev lite for mycket. Det ar vad jag tror’’ (1 1).

Vidare var det ofta ett ojamnt inflode av nyupptéackta FF vilket gjorde det svarare att halla ett
uppdrag och att veta vad som skulle prioriteras och hur det skulle planeras. Resultatet visade
aven att mottagningar fallerade nar nagon slutade, nar en nyanstalld kom sa fick de annan
uppgift i stallet for att ta 6ver mottagningen. Ibland handlade det om hog personalomséttning.
Nagon uppgav att det inte gick att lamna éver arbetet till ndgon annan pa grund av de var

ensamma om sin mottagning.

”QOch att det ar san omsattning pa personal for det krévs ju anda att det ar nagon som féljer

det. Det gar inte att ha att det ar olika personer for da blir det inte bra ™ (1 8).

En av de storre organisatoriska utmaningarna pa vardcentralerna var alla olika arbetsuppgifter

som sjukskdoterskorna skulle fordela mellan sig dagligen.

”Alltsa det &r ju liksom, man brottas med personalen 6verallt och de ska réacka till till allt
majligt, eh, ja, men jag till exempel gar ibland 6ver till BVC, men jag skulle egentligen

behdva halla pa lite med hud har inne ocksa, men da far man vara lite dar, och sa blir det
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alltsa det &r, man har ju bara visst antal personer och massa, alltsa att bolla med, bolla
med” (1 3).

"’Sa som det ser ut pa vardcentralerna idag med jatteh6g omsattning pa personal, sa ar det
svart att starta upp med nagot nytt. Jag menar, det ar svart nog att fylla Astma-KOL-

mottagning och Diabetesmottagning’’ (l 8).
Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie utférdes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats och det gjordes en
kvalitativ innehallsanalys med inspiration av Graneheim och Lundman (2004). Det bor finnas
en rod trad genom hela studien dar introduktion, bakgrund, val av metod och resultatet ska
skapa en trovérdighet gentemot syftet och informanternas erfarenheter. En kvalitativ studies
resultat och kvalitet bedéms utifran begreppen trovérdighet, palitlighet, 6verforbarhet,
bekraftelsebarhet och akthet (Graneheim et al., 2017; Polit & Beck, 2021).

Urval

Malet med urvalet var att informanterna skulle ha relevant erfarenhet i forhallande till syftet
och att de skulle kunna bidra med en variation av upplevelser for att skapa ett djup i
resultatet. Att urvalet har gjorts utifran dessa kriterier starker trovardigheten (Graneheim &
Lundman, 2004). Variation i alder och antal yrkesar som sjukskoterska hade ett brett spann
vilket starker éverférbarhet och trovérdighet i resultatet enligt Polit och Beck (2021). Det var
en utmaning att fa deltagare till studien da manga vardcentraler svarade att de inte ansag sig
ha tid eller inte hade den typen av mottagning. Aven nagra av de véardcentraler som hade
flimmermottagning tackade nej da de redan deltog i andra pagaende studier. Det slutliga
antalet informanter hade samtliga erfarenheter som Iag i linje med studiens fokus. Ett mindre
urval som kan bidra med ett rikt material utifran sina olika erfarenheter starker trovardigheten
mer &n ett storre urval med mindre erfarenhet (Henricson & Billhult, 2017; Graneheim &
Lundman, 2004). Urvalet hade en mindre geografisk spridning och hamtades fran sydvastra
Skane. Overforbarhet innebdr att ett studieresultat ar applicerbart pa andra stéllen i andra
sammanhang (Polit & Beck, 2021). Studiens 6verforbarhet minskade da resten av Sverige
inte representerades i denna studie. Studien betraktas som en inblick i de lokala
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forutsattningarna i nutid och resultatet av en liknande studie i ett bredare geografiskt omrade

och i en annan tid kan f4 ett annat resultat.

Datainsamling

Intervjuerna gjordes enligt en semistrukturerad modell med inspiration fran Danielson (2017)
och Polit och Beck (2021). Intervjuguiden bidrog till att det framkom ett rikt material som
speglade den enskilda informantens verklighet pa vardcentralen vilket ses som en styrka. En
viss del av data svarade inte helt till syftet i studien. Dock gav denna data en god
bakgrundsinformation och bidrog till en storre forstaelse for de mekanismer som ligger
bakom att det ser ut som det gor idag. Graneheim och Lundman (2004) patalar att
trovéardigheten okar da en stor mangd insamlad data svarar mot studiens syfte. Den
pilotintervju som gjordes bedémdes svara mot syftet, vilket styrker palitligheten. Denna
intervju inkluderades darfor i resultatet. Polit och Beck (2021) menar att palitligheten i en
studies resultat handlar om hur data samlats in och under vilka forutsattningar. Resultaten ska
kunna upprepas om de utférs med liknande deltagare i ett liknande sammanhang.
Informanterna fick sjalva vélja platsen for intervjun och om den skulle genomféras via Zoom
eller via personligt moéte. Detta for att stiarka informanternas autonomi och trygghet i
intervjusituationen. De digitala intervjuerna uppvisade ingen markbar skillnad i langden pa
intervjuerna eller djupet i insamlad data jamfort med de intervjuer som utfordes pa plats.
Under ett fatal av intervjuerna kom det in stérningsmoment som avbrot informanten vilket
kan ha paverkat dem att de kande sig stressade men upplevelsen var att de plockade upp
traden snabbt igen. Det kan dock inte uteslutas att storningarna paverkade informanten i viss
man. En intervju bor utforas i en ostord miljo for att skapa trygghet (Danielson, 2017).
Intervjuerna genomfordes alltid av tva forfattare dar den ena hade huvudansvaret och den
andra observerade och forde anteckningar samt kom med egna féljdfragor. Graneheim et al.,
(2017) menar att trovardigheten okar nar tva forfattare ar med under intervjun och bidrar med
sina olika forforstaelser och alternativa tolkningar som leder till en variation i féljdfragorna.
Innan varje intervju avslutades, gjordes en muntlig sammanfattning till informanten som da
kunde bekréfta eller &ndra efter egen uppfattning. Detta var en styrka och klargjorde att alla

var éverens om vad som sagts vilket 6kar bekraftelsebarheten och palitligheten.
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Analys

Intervjuerna spelades in av bada intervjuarna som da kunde lyssna igenom pa var sitt hall och
transkribering skedde i néra anslutning till intervjutillfallet. Detta gjordes for att
intervjusituationen skulle aterupplevas och 6ka forstaelsen i texten. Polit och Beck (2021)
menar att detta 6kar bekraftelsebarheten och &ktheten. Den transkriberade texten lastes
igenom flera ganger av samtliga forfattare for att fa en uppfattning om det latenta innehallet,
textens underliggande mening. Det kan vara en utmaning att fa fram det latenta innehallet i en
text utan att paverkas av den egna forforstaelsen. Forforstaelse betraktas bade som en styrka
och en risk. Graneheim et al, (2017) patalar detta och att konsensus mellan forfattarna
betraktas som en styrka utifran palitligheten och minskar risken for att forforstaelsen paverkar
resultatet. Forfattarna diskuterade de egna tolkningarna med varandra for att finna konsensus
och pa sa satt minska risken for att den individuella forforstaelsen skulle paverka resultatet.
De meningsbarande enheterna plockades ut individuellt och utifran dessa fordes
gemensamma diskussioner som ledde fram till koder, kategorier och subkategorier. Antalet
koder fran analysen som svarar mot syftet speglar kvaliteten pa det insamlade materialet

enligt Graneheim et al., (2017). | denna studie svarade majoriteten av koderna till syftet.

Resultatdiskussion

| denna diskussion kommer tva huvudfynd att diskuteras. Att ratta sig efter organisationens
prioriteringar och forutsattningar och Att méta patienter med FF. Dessa fynd kommer att

diskuteras utifran personcentrerad omvardnad (PCC).

Att rétta sig efter organisationens prioriteringar och forutsattningar

Resultat visade att det fanns en tveksamhet till att starta upp flimmermottagning som
grundade sig i arbetssituationen pa vardcentralen. Somliga informanter upplevde éven att
deras grundkunskaper inte rackte till och att mojligheten till att fa tid till fortbildning var
begransad. Hakvoort et al., (2022) visade pa att fortlopande kompetensutveckling var viktigt
for sjukskoterskor bade pa ett personligt plan och for karriarutveckling men det fick aven
kliniska implikationer da brist pa kontinuerlig kompetensutveckling ansags sanka kvaliteten
pa varden (Hakvoort et al., 2022). Enligt Nurmeksela et al., (2021) bor ledningen fokusera pa

att forbattra omvardnadsarbetet genom att leda och organisera sjukskoterskors arbete pa ett
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séatt som gor att de kénner sig stéttade, motiverade och trygga. Organisationen av arbetet bor
fokusera pa patientsaker och patientcentrerad vard samt planeras sa den gar i linje med
organisationens 6vergripande mal (Nurmeksela et al., 2021). En avsaknad av forebilder och
stod fran chefer och kollegor sénkte sjukskoterskornas kansla av tillfredstallelse med sitt
arbete. Vidare ledde det till svarigheter att anstalla och behalla sjukskoterskorna pa
arbetsplatserna (Hakvoort et al., 2022). Resultatet 6verensstammer med dessa slutsatser da
flertalet uppgav att en hog personalomsattning paverkade mojligheten for att bedriva ett
effektivt mottagningsarbete. Det kan uppsta en risk for etisk stress hos sjukskoterskan nar
behov upptacks hos patienten som inte kan motas pa grund av hinder i den egna
organisationen. Gianetta et al., (2021) menar att utlésande faktorer for etisk stress ar bristande
organisation kring arbetsuppgifter, bristfallig kommunikation med andra vardgivare eller med
patienten och dess anhdriga och begransningar i omvardsmojligheter trots upplevda behov
hos patienten (Gianetta et al., 2021). Den enskilda sjukskdterskans ambition att gora ett gott
arbete stélls mot verksamhetens faktiska forutséattningar i det dagliga arbetet. Sjukskoterskans
egna forutsattningar, vardmiljon dar omvardnaden utfors, de personcentrerade processerna
och de forvantade resultaten ar alla samverkande delar i PCC enligt McCormack och
McCance (2006). De organisatoriska aspekterna hade stor betydelse fér mojligheterna att
bedriva strukturerad mottagning for patienter med FF. Hinder och mojligheter for strukturerat
omhandertagande av patienter med FF 1&g pa flera nivaer. De strackte sig fran politiska beslut
pa regional niva till motet med den enskilda patienten och alla instanser daremellan, det vill
sdga specialistvarden, primarvarden, hemsjukvarden. Kommunikationen mellan priméarvarden
och specialistvarden forsvarades av journalsystem som inte var gemensamma och detta ledde
till svarigheter att folja vardkedjan och 6verblicka planeringen for patientens vard. |
Socialstyrelsens kartlaggning (2016) av samverkansavtal framkom att samtliga landsting var
alagda att folja samverkansavtal och att primarvarden ska folja samt ta fram
samverkansplaner. Dock visade det sig att det i flera landsting fanns stora variationer mellan
vardenheternas ambitioner att samverka med andra (Socialstyrelsen, 2016). Inom Region
Skane utvecklas just nu ett digitalt vardsystem som bland annat syftar till att underlatta
samarbetet mellan vardgivare pa olika vardnivaer (Vardgivare Skane, 2023).

Arbetsmiljon pa vardcentralerna var betydelsefull for méjligheten att starta upp och bibehalla
en flimmermottagning. Pa de vardcentraler dér informanterna fick utfora sitt

mottagningsarbete ostért, och inte forvantades avboka mottagningstid, for att i stallet utfora
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hogre prioriterade arbetsuppgifter sa som telefontriagering upplevdes mottagningsarbete i
hogre grad som nagot positivt och givande. Niskala et al., (2020) menade att sjukvarden som
organisation bor dvervaga atgarder som starker sjukskéterskors inre motivation for att 6ka
deras arbetstillfredsstallelse och minska personalomséttning (Niskala et al., 2020). Faktorer
som personalbrist och personalomsattning uppgavs ha en stor betydelse for forutsattningarna
att planera arbetet och pa manga vardcentraler fick informanterna tacka upp dar det behovdes.
Arbetsmiljoverket (2018) patalar att krav pa besparing och 6kad effektivitet leder till en hog
arbetsbelastning som uppkommer nér resurserna inte racker till for att kunna mota kraven
som finns i arbetet, det &r en organisatorisk brist. Da blir det svart att fa tid for reflektion och

aterhamtning (Arbetsmiljoverket, 2018).
Omhéandertagande av patienter med férmaksflimmer

Resultatet visade att strukturerad flimmermottagning saknades pa flera vardcentraler men att
samtliga informanter hade erfarenhet av att méta och arbeta med patienter med FF i
primarvarden. Detta dverensstammer med vad Riksforbundet Hjartlung (2021) menar, att
utbudet av strukturerad vard for patienter med FF inte bedéms motsvara behovet i nulaget
(Riksforbundet Hjartlung, 2021). Vidare framkom att da det saknades krav pa en specifik
mottagning sa prioriterades den inte heller i en redan pressad verksamhet. |
distriktsskoterskans kompetensbeskrivning uppges att distriktsskoterskan fran ett
personcentrerat perspektiv ska arbeta halsoframjande genom att stddja och starka patienten
till egenvard och delaktighet (Svensk sjukskaoterskeforening, 2019). Varden idag betraktades
som personcentrerad av informanterna och stor hansyn togs till patientens behov av att bli
sedd och fa vagledning. Evén et al., (2019) menar att PCC avsevart okar patienters upplevda
livskvalitet (Quality of Life, QoL) och patalar vikten av att vardpersonalen tar sig tid att lara
kanna patienten (Evén et al., 2019). Ett strukturerat arbetssatt i sig var ett stod for att
sakerstalla att omvardnaden blev mer personcentrerad. Detta Gverensstammer med tidigare
forskning, som visat att en strukturerad sjukskoterskeledd flimmermottagning ar viktig for
patienter med FF, dar de far en bredare kunskap och forstaelse for sin sjukdom, detta leder till
mindre negativa kénslor och oro samt en hogre halsorelaterad livskvalitet (Piersma et 1.,
2021; Toscos et al., 2020; Hyltbéck et al., 2014). Vikten av kontinuitet patalades och
patienterna upplevdes lugnare och tryggare i sin sjukdom nér de fick komma till samma
sjukskaterska, som kunde hjalpa dem att forsta och hantera situationen och fanns tillganglig
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for rad och stod vid behov. Det fanns en dvergripande ambition att arbeta med kontinuitet och
personcentrerad vard (PCC) och forutsattningarna for att kunna hjalpa pa bésta satt 6kade da
patienten och dess upplevelse och Gnskemal sattes i centrum. Resultatet visar att
informanterna lade stor vikt vid att lara kanna och forsta patienten utifran dess egna
forutsattningar for att kunna utféra en god PCC. Eveén et al., (2019) menar att PCC &r
speciellt lampligt vid omvardnad av multisjuka da hansyn till flera faktorer maste tas i ett
vidare perspektiv (Even et al., 2019). Resultatet visade att informanterna motte dessa
patienter i flera sammanhang da patienter med FF ofta var multisjuka och att de ofta var
knutna till flera mottagningar pa en och samma vardcentral. Studier pa effekten av
sjukskaterskeledda flimmermottagningar visar skilda resultat. Olivia et al., (2021) visade pa
att sjukskaterskeledda mottagningar hade en positiv effekt pa foljsamhet till riktlinjer kring
riskfaktorer och antikoagulantiabehandling. Wijtvliet et al., (2020) menade att deras studie
inte kunde pavisa att det fanns nagra fordelar med en sjukskoterskeledd mottagning for
flimmerpatienter jamfort med den vanliga varden. De drog dock slutsatsen att det kunde ha
en klinisk positiv betydelse for patienten om sjukskéterskorna pa mottagningen hade stor
erfarenhet (Wijtvliet et al., 2020). Sjukskoterskans kompetens inom omvardnad kan ge
patienten en storre livskvalitet och bidra till en kostnadseffektiv vard (Li et al., 2019). |
resultatet framkom att ibland, vid tidsbrist, tog sjukskoterskan mer medicinska uppféljningar
sd som blodprover och uppféljning av lakemedelsbehandling. Risken ar da att det medicinska
perspektivet dverskuggar omvardnadsperspektivet och att det paverkar nyttan for patienten.
Forskning visar att omvardnad pa sjukskoterskeledda mottagningar for patienter med FF kan
ha en god effekt pa foljsamhet till medicinering, upplevd egenkontroll av symtom och
livsstilsfaktorer samt en okad upplevd livskvalitet och minska vardsokande till
slutenvardsniva (Piersma et al., 2021; Toscos et al., 2020; Hyltback et al., 2014). Svensk
Sjukskoterskeforening (2021) tar upp att det finns skillnader i halso- och sjukvarden nar det
galler socioekonomiska grupper, geografiska omraden och kén trots att det finns riktlinjer
som anger att halso- och sjukvarden ska vara jamlik. I nulaget blir det i stallet en fraga for
enskilda vardcentraler att starta upp flimmermottagningar dar bade medicinska atgéarder och
omvardnadsatgarder utfors och foljs upp. Detta kan leda till en ojamlik vard dar bara en del
patienter kan ta del av strukturerad mottagning beroende pa var man bor i landet och vilken

vardcentral man valt att lista sig pa.
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Konklusion och implikationer

Arbetsmiljon pa vardcentraler samt regionala beslut kring vilka mottagningar som ska finnas
och ekonomiska forutsattningar for dessa pa vardcentralerna ar faktorer som har stor
betydelse for mojligheterna att bedriva strukturerad mottagning for patienter med FF.
Sjukskoterskor moter dessa patienter i primarvarden och uttrycker en vilja till
personcentrerat, strukturerat mottagningsarbete. Hinder for utvecklingen av
sjukskoterskeledda mottagningar for patienter med FF &r brister i planeringen av
vardcentralens dagliga arbete, tidsbrist, personalbrist/-omsattning och kunskapsbrist.
Majligheter ar personligt engagemang, kollegialt samarbete, mojlighet till
kompetensutveckling och stod fran arbetsledningen. Detta visar pa behovet av tydligt
ledarskap och rutiner for att 6ka majligheterna for att starta upp och bibehalla strukturerade
flimmermottagningar. En satsning pa, och dkade resurser till primarvarden for att bromsa den
nuvarande situationen med tidsbrist och hog personalomséattning pa vardcentralerna kan vara
ett steg i att kunna tillgodose nuvarande och framtida vardbehov samt att minska risken for
ojamlik vard. Forslag till framtida forskning ar att undersoka effekten av strukturerade
flimmermottagningar pa primarvardsniva, bade ur patientperspektiv och fran vardens olika
perspektiv. Vidare skulle det vara intressant att undersoka hur sjukskéterskorna sjalva
uppfattar sin yrkesroll och belysa hur de ser pa sin specifika omvardnadskompetens i den

kliniska verksamheten.
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Bilaga 1

Frageformular

Inledning:

Kort beskrivning till informanten om studien; Vi ar studenter pa
Specialistsjukskoterskeprogrammet, Distriktsskoterska och ska skriva var magisteruppsats.
Vi onskar undersoka hur distriktsskoterskor och sjukskoterskor i primarvarden arbetar med
patienter som har formaksflimmer. Nationella riktlinjer finns men implementeringen av dem
ser olika ut i olika regioner. Vi vill darfor ta reda pa hur det ser ut pa olika vardcentraler i
Skane. Syftet med denna studie &r att undersoka distriktsskoterskans/sjukskaterskans
perspektiv pa nuvarande omhandertagande av patienter med formaksflimmer och beskriva

hinder och majligheter till ett strukturerat omhandertagandet inom primarvarden.

Alder?
Antal ar som sjukskoterska? Antal ar som distriktsskéterska?

Antal ar pa vardcentralen?

Organisation:

Kan du beskriva hur omhéndertagandet av en patient med férmaksflimmer ser ut hos er?
Vem ansvarar for omhandertagandet hos er efter stélld diagnos utifran omvardnadsbehovet?
Vad tror du &r anledningen till att det inte finns flimmermottagning pa sa manga

vardcentraler?

Struktur:

Vad gor ni om patienterna kanner att de mar daligt av sitt formaksflimmer?
Hur identifierar ni behov hos patienterna? Instrument?

Pa vilket satt jobbar ni personcentrerat (individanpassat) med patienter med formaksflimmer?

Vilken information ges till patienterna nar de har fatt diagnosen formaksflimmer?

Uppfoljning:
Skulle du kunna beskriva hur ett uppfdljningsbesok ser ut?
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| den bésta av vérldar hur skulle du vilja ta hand om dessa patienter?
(Ha i atanke att identifiera/fraga om hinder)
Vad tror du att dessa patienter skulle behdva for att de ska kénna bra livskvalité?

Ar det n&got du vill tillagga?

Foljdfragor: Pa vilket satt? Vad innebar det? Kan du utveckla det? Kan du beratta mer.
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