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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Den svenska statistiken visar att ungefar 7000 pacemakeroperationer sker per ar i Sverige.
Det ar viktigt att, som sjukskéterska, ge radgivning och utbildning till patient och
narstaende fore implantationen, vid utskrivning och vid uppféljningarna. For att bedriva en
personcentrerad omvardnad och uppna en fordjupad kunskap inom varden av patienter
med pacemaker kravs en utokad forstaelse for patientens upplevelse och livskvalitet.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med en pacemaker, och deras
halsorelaterade livskvalitet.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt gjordes, med sékningar i PubMed och i CINAHL.
Sokningarna ledde till 12 vetenskapliga originalartiklar, varav 11 artiklar hade en
kvantitativ metod och en artikel hade en kvalitativ ansats. Artiklarna genomgick
kvalitetsgranskning via Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag fér vetenskaplig
klassificering och kvalitet och darefter gjordes en integrerad dataanalys av artiklarna.

Resultat

Den integrerade dataanalys resulterade i tva huvudkategorier: Erfarenheter av att leva med
pacemaker och Livskvalitet vid pacemaker. Patienter kunde kdnna en oro dver hur bra
pacemakern skulle fungera och det framkom att det varierade hur mycket informerade
patienterna var. Den hélsorelaterade livskvaliteten forbattrades for de flesta personerna ett
ar efter pacemakerimplantationen. Resultatet visade dven att faktorer som paverkar
livskvaliteten var bland annat kan, alder, graden av information och om de gick pa
uppfoljningarna.

Slutsats

Denna studie visade att patienter kan ha olika upplevelser efter en pacemakerimplantation,
bade positiva och negativa. Dessutom framkom att patienter kan kanna att de och deras
narstaende skulle behéva mer information om pacemakern. Med 6kad kunskap om
patienternas upplevelse och med férbattrad och 6kad patient- och familjeutbildning skulle
oro kunna reduceras och patienters livskvalitet och upplevelse skulle kunna forbattras.

Nyckelord: Halsorelaterad livskvalitet, pacemaker, patientupplevelse.



ABSTRACT
Background

The Swedish statistics show that approximately 7,000 pacemaker surgeries take place
yearly in Sweden. It is important, as a nurse, to provide counseling and education to the
patient and relatives before the implantation, upon discharge and during the follow-ups. To
conduct person-centred care and achieve in-depth knowledge of the care of patients with a
pacemaker, an expanded understanding of the patient's experience and quality of life is
required.

Aim

The aim was to describe patients' experience of living with a pacemaker, and their health-
related quality of life.

Method

A non-systematic literature review was done, with searches in PubMed and in CINAHL.
The searches led to 12 original scientific articles, of which 11 articles had a quantitative
method and one article had a qualitative approach. The articles underwent a quality-review
through Sophiahemmet University's assessment document for scientific classification and
quality, and then an integrated data-analysis of the articles was made.

Results

The integrated data analysis resulted in two main categories: Experiences of living with a
pacemaker and Quality of life with a pacemaker. Patients could feel a concern about how
well the pacemaker would work and it appeared that it varied how much informed patients
were. The health-related quality of life improved for most people one year after pacemaker
implantation. The results also showed that factors affecting the quality of life included
gender, age, level of information and whether they went for follow-up.

Conclusions

This study showed that patients can have different experiences after a pacemaker
implantation, both positive and negative. In addition, it emerged that patients may feel that
they and their relatives need more information about the pacemaker. With increased
knowledge about the patients' experience and with improved and increased patient- and
family-education, anxiety could be reduced, and the patients' quality of life and experience
could be improved.

Keywords: Health-related quality of life, pacemaker, patient experience.
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INLEDNING

Manga manniskor som lider av hjartproblem far hjalp av en pacemaker och forekomsten av
pacemakerimplantationer &r inom halso-och sjukvarden, mycket vanlig, vid olika typer av
rytmrubbningar. Den svenska statistiken visar att ungefar 7000 pacemakeroperationer sker
per ar i Sverige (Swedish ICD & Pacemaker Registry, 2021). De vanligaste
aldersgrupperna for patienter som far pacemakers ar man i 70-79-ars aldern och kvinnor
fran 80-89 ar (Swedish ICD & Pacemaker Registry, 2021). Pacemakerbehandling &r en
livslang behandling, som varje patient har sin egen upplevelse av. Denna livslanga
behandling anses kunna medfora langa vardrelationer. Med anledning av detta ar det av
stor vikt att sjukvardspersonal som behandlar dessa patienter innehar kunskap om
pacemakerbehandlingen samt om hur patientens individuella behov ser ut (Auricchio et al.,
2021). Denna studie har valts att genomforas, da sjukskoterskor moter patienter med
pacemaker inom olika delar av varden. Det anses darfor viktigt att sjukskoterskor inom
hela halso- och sjukvarden har kunskap om individuella behov hos patienter med
pacemaker.

BAKGRUND
Hjartats Funktion

Hjartat ar ett organ som sitter pa vanster sida bakom brostbenet och bestar av tva halvor.
Dessa hjarthalvor fungerar som tva olika pumpar for blodet och varje hjarthalva bestar av
tva halrum. Hoger formak ar belaget hogst upp i personens hogra sida av hjartat och hoger
kammare sitter under hoger formak. Vanster formak ar hogst upp i personens vanstra sida
av hjartat och vénster kammare sitter under véanster formak. Hoger formak och kammare
respektive vanster formak och kammare kopplar till varandra via en klaff. VVanster
hjarthalva tar emot syresatt blod fran lungvenen till véanster férmak och blodet fors sedan
till vanster kammare och via aortan till artérer i hela kroppen. Hoger férmak tar, via en
ven, emot syrefattigt blod fran kroppen, vilket fors till hoger kammare och sedan via
lungartaren till lungorna dar syre tas upp. Hjartats bada halvor pumpar blodet synkroniserat
(Buckberg et al., 2018; Jarvis, 2018; Jarvis & Saman, 2018; Persson & Stagmo, 2014). For
att dessa kontraktioner ska bli till utloses, spontant, en elektrisk impuls i speciella
hjartmuskelceller som depolariseras och bidrar till att det bildas en aktionspotential. Detta
sker forst i celler i sinusknutan som sitter hdgst upp i hogra hérnet av hoger formak.
Aktionspotentialen sprider sig darefter till alla hjartmuskelcellerna i hdger och vénster
formak, vilket bidrar till kontraktion av dessa (Shih, 1994). Da 6ppnas klaffarna och blodet
fors ner till kammarna. Den elektriska impulsen nar sedan cellerna i AV-knutan, som sitter
mellan de tva formakens nedre del, och dar fordrojs impulsen. Detta sker for att kamrarna
ska fyllas tillrackligt med blod innan de kontraheras. Aktionspotentialen nar darefter HIS-
bunten som &r belagen mellan formak och kanmare. Fran HIS-bunten fors den elektriska
impulsen genom vanster och hoger retledningsskankel till purkinjenétet som sitter langst
ner i vanster och hoger kammare. Nar den elektriska impulsen har natt hit kontraheras
muskulaturen i kammarna och blodet fors genom lungartéren och aortan till lungorna
respektive olika delar av kroppen (Persson & Stagmo, 2014).

Kroppen styr sina hjartslag baserat pa vad den behdver i stunden och dessa slag ar
livsviktiga for att forse ménniskan med syre och andra &mnen som ar nddvandiga. Ett friskt
hjarta ska ha en regelbunden slagrytm, med ett intervall pa 50 till 100 slag per minut
(Persson & Stagmo, 2014).



Pacemaker

Varfor far man en pacemaker?

Enligt Cha et al. (2017), ar den vanligaste indikationen for en pacemaker att personen har
icke-reversibel bradykardi, det vill séga en hjartfrekvens pa mindre an 50 slag per minut
som inte gar éver av sig sjalv. Detta kan uppsta av olika anledningar som exempelvis
sjukdomar i sinusknutan, AV-knutan eller His-purkinjefibrerna som alla utgér olika delar
av hjartat. Innan Overvagning av implantation av pacemaker &r det viktigt att
behandlingsbara orsaker till bradykardi underséks, som exempelvis inflammation i
hjartmuskeln, da farmakologisk behandling ska séttas in i stéllet for en pacemaker (Cha et
al., 2017). Pacemaker bor, enligt Persson & Stagmo (2014), dessutom erbjudas till de med
kronisk hjartsvikt och forlangd aktivering av hjartkamrarnas kontraktion. Pacemaker ar
aven en behandlingsmetod vid symtomgivande formaksflimmer, trots
lakemedelsinsattning, det vill séga en snabb och oregelbunden puls som beror pa att
impulserna i hjartat har svart att nd kamrarna. Aven vid sinusknutedysfunktion, som ger
symtom, erbjuds pacemaker, men da ges en pacemaker som endast ger stimulering av
kamrarna (Persson & Stagmo, 2014).

Vad &r en pacemaker?

Nar ett hjarta inte kan sla ordentligt eller helt forlorat formagan att sla finns det risk for
cirkulatorisk svikt och da behdvs en depolarisering av hjartats retledningssystem. | dessa
fall anvands pacemakern som fungerar pa sa vis att den kan ge externa elektriska impulser
som bidrar till att hjartat kontraheras (Persson & Stagmo, 2014; Riksférbundet HjartLung,
2022).

Det var under slutet av 1950-talet som den implanterbara pacemakern forst opererades in.
Da skickade den elektriska impulser till hjartat med en frekvens pa 70 impulser per minut
oavsett om hjartat behdvde dessa impulser eller inte. Den moderna pacemakern, kan till
skillnad fran den aldre typen, kdnna av om hjartat behéver en elektrisk impuls eller inte,
med hjélp av en avkannande funktion, sensing. Denna funktion medfor att nér hjartats
frekvens blir lagre an en redan bestdmd frekvens, skickar pacemakern elektriska impulser,
som bidrar till kontraktion av hjéartat. Den forbestdmda frekvensen brukar vara 60-70
slag/minut. Manga pacemakers har dven en hysteresfunktion som innebar att de forst
aktiveras nér frekvensen &r lagre en den forbestamda frekvensen och att de annars &r i
vilande 14ge, vilket sparar batteri. En del pacemakers ar frekvensadaptiva, vilket innebar att
de vid tréning Okar frekvensen automatiskt. Andra pacemakers har inte denna funktion,
utan skickar i stéllet impulser med en konstant frekvens (Persson & Stagmo, 2014). De
flesta pacemakers drivs av batterier och har ofta en batteritid pa atta till tio ar, men detta
varierar beroende pa hur ofta pacemakern ar aktiverad (Persson & Stagmo, 2014). En
transvends pacemaker bestar av en pulsgenerator innehallande batteri och elektronik. Fran
denna utgar elektroder som fasts pa hjartmuskeln, myokardiet, oftast i hoger formak och
hdger kammare. Elektroderna k&nner av hjartats frekvens och leder de elektriska
impulserna fran pulsgeneratorn till hjartmuskelcellerna (Cha et al., 2017). Det finns olika
typer av pacemakers, dar de vanligast har den avkannande funktionen och funktionen som
startar elektriska impulser bade i formaken och kamrarna (Persson & Stagmo, 2014).

De flesta pacemakers har som sagt en elektrod till hoger formak och en till hdger kammare,
men i vissa fall som vid till exempel permanent formaksflimmer kan en elektrod till endast
kammare anvéandas (Riksforbundet HjartLung, 2022). Pacemakers finns till for att assistera
individen som har hjartproblem och &r darfor inte ett botemedel for det som orsakat



sjukdomstillstandet utan lindrar endast personens symtom (Persson & Stagmo, 2014). Nar
en pacemaker ska opereras in sker det i de flesta fall med lokalbeddvning under cirka 30-
50 minuter (Riksforbundet HjartLung, 2022). Ett snitt gors i huden och en ven, som leder
blod till hjartat, 6ppnas och elektroderna fors in genom denna till hoger formak och hoger
kammare dar de fasts (Bixby et al. 2006). Darefter testas de elektriska vardena pa
elektroderna och sedan kopplas de pa pulsgeneratorn som vanligtvis placeras under huden
strax nedanfor vanster nyckelben. Sedan sys huden igen. Vid operationen ges antibiotika
intravendst for att minska risken for infektioner (Riksforbundet HjartLung, 2022).

Olika typer av pacemakers, samt ICD

Forutom vanlig transvends pacemaker, som har beskrivits ovan, finns elektrodfria
pacemakers, vilka implanteras genom att dosan fors in genom ena ljumskvenen och fasts i
hdger kammare genom antingen skruvar eller krokar. Elektrodfria pacemakers dvervags
vid permanent formaksflimmer, nar det ar svart att fa tillgang till blodkéarlet som vid
ocklusion eller vid forhojd risk for endokardit som vid diabetes och hemodialys (Al
Samadi et al., 2017). Enligt Cicic et al. (2017) har elektrodfria pacemakers visats ge en
lagre risk for komplikationer &n transventsa pacemakers.

Vid svar hjartsvikt kan en biventrikular pacemaker anvandas dar det, forutom en elektrod i
formak och en kammare, fors in en elektrod, genom kateterisering av sinus coronarius, till
de stora venerna pa framsidan av hjartat, dar den fésts. Detta medfor att det blir en elektrisk
impuls i véanster och hoger kammare samtidigt, sa att de kan kontraheras simultant (Persson
& Stagmo, 2014).

Det finns dven implanterbar defibrillator (ICD), som &r en dosa med elektroder kopplade
till hjartat pa liknande satt som en pacemaker. Ibland kan en ICD kombineras med en
pacemaker. En ICD kan bade ge elektriska impulser som en pacemaker, men vid
kammarflimmer kan den &ven bidra till en elektrisk urladdning som defibrillerar hjartat och
kan leda till att det atergar till sinusrytm (Persson & Stagmo, 2014). Vid kammartakykardi
kan den forst forsoka stimulera hjartat att aterga till normal hjéartrytm genom att dka
frekvensen och om inte det fungerar kan den ge en elektrisk urladdning dven vid detta
tillstand. En ICD minskar risken att do hos patienter med kammararytmier eller som
tidigare har fatt hjartstillestand. Det gar dven att kombinera biventrikular pacemaker med
ICD (Persson & Stagmo, 2014).

Komplikationer vid pacemaker

Enligt Persson och Stagmo (2014) ar det ovanligt med komplikationer vid pacemaker.
Nagra av de komplikationer som daremot kan forekomma vid en ny implantation ar, enligt
Swedish ICD och Pacemaker Registry (2021) bland annat lokal blédning och
elektrodforflyttning. Eftersom elektroderna ligger i en ven vid en transvents pacemaker
finns aven risk for artarpunktion vid implantationen och &ven pneumothorax, nervskada
och efter en tid kan trombos uppsta. En nyimplanterad pacemaker kan &ven ge upphov till
en infektion (Swedish ICD & Pacemaker Registry, 2021). Det kan dessutom uppkomma
muskelkontraktioner vid pulsgeneratorn, men detta ar ocksa framforallt kort efter
implantationen och de forsvinner vanligtvis efter nagra dagar (Persson & Stagmo, 2014).

En studie, Carion et al. (2019), gjordes i Frankrike for att ta reda pa prevalensen av
komplikationer och kostnaden av dessa for patienter, som genomgatt en operation av
transvends pacemaker som enligt kriterierna for ledarlosa pacemakers hade kunnat ha en
ledarlés pacemaker i stéllet. Det visade sig att av 11 770 patienter, som nadde upp till
kriterierna, sa hade drygt fem procent komplikationer efter tre-arsuppfoljningen.
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Infektioner stod for knappt en halv procent av alla komplikationer. Komplikationer
relaterade till elektroderna, blédning vid pulsgeneratorn, mekaniska komplikationer pa
elektrod- eller pulsgenerator och pneumothorax stod for 89 procent av alla komplikationer.
Enligt Carion et al. (2019) skulle dessa komplikationer reduceras med en ledarlos
pacemaker. Andra komplikationer var skador pa hjartat och djup ventrombos. Av de
komplikationer som hade kunnat reduceras av en ledarlos pacemaker, sa uppkom 95
procent under forsta aret och 78 procent intraffade inom forsta manaden efter operationen.
Enligt Alper et al. (2013) finns det en uppfattning om att aldre personer far komplikationer
i hogre utstrackning &n yngre personer, efter en pacemakerimplantation. Studien visade att
denna uppfattning inte stimmer och att personer som &r éver 70 ar kan ha farre
komplikationer &n yngre personer.

Sjukskaterskans omvardnadsansvar

Det ar enligt Svensk sjukskaoterskeforening (2017) viktigt att som sjukskoterska, i
omvardnaden, kommunicera med patienterna och ge dem den information som de behdver.
Vidare forklaras att det &r viktigt att arbeta i team med patient och nérstaende. Det ar
dessutom viktigt att ge en personcentrerad omvardnad, dar bade patient och narstaende ses
som unika med behov, resurser och forvéantningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Enligt Coulter och Ellins (2006) ar det bra med en omvardnad som patienten kan ha en
aktiv roll i, da detta kan leda till att bade vardens kvalitet och effektivitet 6kar. Dessutom
ar det troligare att patienter som &r mer utbildade kommer fullfélja sin behandling och
alltsa ha battre compliance (Coulter & Ellins, 2006).

| Xin et al. (2015) gavs tidig och kontinuerlig omvardnad till &ldre patienter med
pacemaker, jamfort med en kontrollgrupp som inte fick denna kontinuerliga omvardnad.
Kontinuerlig omvardnad innebar att patienterna hade telefon- eller sms-kontakt med
vardpersonal under andra och fjarde veckan efter sjukhusutskrivning och sedan varije
manad efter att patienterna skrevs ut fran sjukhuset. Studien visade att en tidig och
kontinuerlig omvardnad kan leda till att det blir lattare for patienten att hantera den nya
livssituationen och uppleva mindre angest och depression. Patienterna fick dven ett
psykologiskt stod som bidrog till en béttre sjalvkontrollférmaga och minskad oro (Xin et
al., 2015). En dversiktsstudie, Park et al. (2018), gjordes av systematiska
litteraturdversikter med interventioner av patient- och familjecentrerad vard dar fokus lag
pa att ge patienten och narstaende fysiskt stod (ge vard utifran bland annat patientens
preferenser och formagor for att 6ka patientens fysiska halsa), empowerment (ge patienten
stod for att sjalv kunna hantera sin sjukdom) och patientinformation. Studien visade att
patient- och familjecentrerad vard okar kvaliteten pa sjukvarden och leder bade till att
patient och narstaende har battre kunskap, forstaelse och ar néjda med omvardnaden (Park
etal., 2018).

Sjukskoterskor har ett omvardnadsansvar bade pre- och postoperativt nar en pacemaker har
opererats in, da de bland annat bedémer patientens status. Pacemakerbehandling ar en
livslang behandling med regelbundna uppfoljningar (Auricchio et al., 2021). Under
uppféljningarna sker en teknisk kontroll av pacemakern och optimering av
programmeringen for att bland annat sékra patientsakerhet och gora sa att batteriet pa
pacemakern haller sa lange som majligt. Det ar aven viktigt att sjukskoterskan ger
radgivning och utbildning till patienten och narstaende fére implantationen, vid utskrivning
fran sjukhuset och vid uppféljningarna. Informationen handlar bland annat om hur en
pacemaker fungerar och hur de dagliga aktiviteterna kan paverkas av pacemakern, samt
vilka olika stdéd som kan ges. For att kunna ge denna information &r det viktigt att som
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sjukskaterska ha kunskap om varden av patienter med pacemaker (Auricchio et al., 2021).
| Elstar et al. (2020) framkom att manga av sjukskoterskorna, som studerades, hade
otillracklig kunskap géllande pacemaker. Specialistsjukskoterskor inom pacemaker-vard
utvarderar patienter med pacemaker pa pacemakerkliniker under kontrollerna som
patienterna gar pa. Enligt riktlinjer for Europa bor uppféljning pa speciell mottagning ske
inom 72 timmar och tva till 12 veckor efter implantationen och darefter sker det en gang
per ar. Vid tecken pa lag batteriniva sker det en kontroll var tredje till var sjatte manad
(Auricchio et al., 2021).

Fjarruppfoljning

Fjarruppfoljning av en patient med pacemaker innebér att en del av uppféljningen sker
regelbundet pa distans. Det innefattar dven fjarrovervakning, dér det spontant overfors
information om pacemakern, da det har uppstatt kliniskt problem. Om patienten &ven
upplever nagot annorlunda kan hen planera in spontana uppfoljningar. Studier har visat att
fjarrovervakning lett till en signifikant minskning av tiden mellan uppkomsten av kliniskt
problem tills ett Kliniskt beslut har tagits. Vid fjarruppfoljning behdver personerna endast
ga pa uppfdljning pa mottagningen var 18:e till var 24:e manad och kontrollerna gors pa
distans var sjatte manad. Fjarruppfoljning ar onskvart for dldre personer som har en
begransad rorlighet. Det kan dven vara bra for yngre personer som exempelvis arbetar
heltid eller har en familj. Vidare formedlas att regelbundna uppféljningarna pa
pacemakermottagning &r en samhallskostnad och att fjarruppfoljning &r en alternativ och
mer effektiv 16sning for bade patienten och sjukvarden (Auricchio et al., 2021).

Livskvalitet

Det kan vara svart att definiera livskvalitet, da det finns manga olika definitioner (Brazier
och Karimi, 2016; Costa et al., 2021). Enligt Brazier och Karimi (2016) fokuserar manga
definitioner pa subjektiva rapporteringar fran patienterna. En del forfattare menar att
objektiva metoder, dar bland annat fysiskt, socialt och emotionellt valbefinnande studeras,
ocksa bor inkluderas, da objektiva och subjektiva metoder forklaras kunna komplettera
varandra (Brazier och Karimi, 2016). Enligt World Health Organization [WHQ] (2012) ar
definitionen for livskvalitet; individers uppfattning av deras livssituation utifran radande
kultur och olika vardesystem dar de bor. Detta ses ocksa i relation till bland annat
personens mal och forvantningar. Livskvaliteten paverkas dessutom av den fysiska och
psykiska héalsan, sociala relationer och miljofaktorer. WHO (2012) tar dven upp att
livskvalitet bor baseras pa manga olika kriterier och aspekter och att det bade handlar om
positiva och negativa aspekter.

Enligt Brazier och Karimi (2016) ar hélsa en av de faktorer som paverkar livskvaliteten
och ar alltsd en dimension av livskvalitet. Syftet med begreppet livskvalitet ar att kunna
beskriva halsa utdver halsoindikatorer som sjukdom och déd (WHO, 2012). WHO
definierar hédlsa som att personen har ett totalt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande
och darfor handlar det inte bara om avsaknad av sjukdomstillstand (WHO, 2012).

Halsorelaterad livskvalitet

Enligt Brazier och Karimi (2016) liknar en del definitioner av halsorelaterad livskvalitet,
definitionen av hdlsa, medan andra definitioner liknar definitionen av livskvalitet. Det kan
darfor vara svart att atskilja dessa tre begrepp (Brazier och Karimi, 2016). Hélsorelaterad
livskvalitet har dven varit svart att definiera, da det finns manga definitioner av begreppet



(Brazier och Karimi, 2016; Costa et al., 2021). Brazier och Karimi (2016) hittade minst
fyra definitioner i artiklarna de sammanstéllde. En del anser att hélsorelaterad livskvalitet
ar de faktorer av livskvalitet som paverkas av personens hélsa. Andra definierar det som
hur vél en person kan utfora vardagliga aktiviteter och personens subjektiva upplevelse av
fysiskt, psykiskt, mentalt och socialt valbefinnande. Vidare finns det de som menar att
halsorelaterad livskvalitet anvands for att ta reda pa de viktiga eller vanligaste satten som
halsa eller halsovard paverkar valbefinnandet. Costa et al. (2021) forklarar att de vanligaste
dimensionerna, i de artiklar som beskrev en flerdimensionell definition av halsorelaterad
livskvalitet, var psykologiska, fysiska, funktionella, sociala, emotionella, mentala. Aven
kognitiva, miljomassiga, yrkesmassiga och andliga dimensioner tas upp (Costa et al.,
2021).

Statens beredning for medicinsk utvéardering [SBU] (2012) forklarar halsorelaterad
livskvalitet som den del av livskvaliteten som paverkas av halsan. Nar syftet i klinisk
forskning &r att ta reda pa hur patients livskvalitet paverkas av olika atgarder i varden,
handlar det om halsorelaterad livskvalitet (SBU, 2012). Costa et al. (2021) och Brazier och
Karimi (2016) forklarar att definitionen av livskvalitet och halsorelaterad livskvalitet styrs
av det valda instrumentet for just den artikeln och darfér kan det vara bra att ta reda pa vad
definitionen vid det anvanda matinstrumentet ar. Enligt Fleichmann et al. (2006) ar
hélsorelaterad livskvalitet ett viktigt matt pa behandlingens effektivitet, vid behandlingar
som inte tydligt paverkar personens dverlevnad.

Matinstrument

Det finns olika matt pa livskvaliteten déar tanken &r att de ska ge en multidimensionell bild
av personers upplevelse av sin halsa, psykosociala status och andra aspekter i deras liv.
Formularen kan delas upp i generella och sjukdomsspecifika formular. De
sjukdomsspecifika formularen ar anpassade for just ett sorts tillstand, medan de generella
formuldren kan anvéandas vid flera olika tillstdnd och med generella formular gar det pa sa
satt att jamfora olika patientgrupper. Ett generellt frageformular ar Short Form Health
Survey (SF-36) (SBU, 2012). SF-36 bestar av 36 fragor som handlar om atta omraden:
fysisk funktion (begransning vid fysiska aktivitet), fysisk rollfunktion (begransningar i
personens vanliga rollaktivitet pa grund av problem i fysisk hélsa), allman halsa
(individens uppfattning om hens hélsa), smérta (kroppslig smarta), vitalitet (energi och
trotthet), social funktion (om personens sociala liv stors av fysiska eller psykiska problem),
emotionell rollfunktion (begransningar i personens vanliga rollaktiviteter pa grund av
emotionella hdlsoproblem) och psykiskt valbefinnande. Fysisk funktion, fysisk
rollfunktion, smarta och allméan hélsa bildar tillsammans fysisk komponentpoang (PCS).
Vitalitet, social funktion, emotionell rollfunktion och psykiskt valbefinnande bildar mental
komponentpodng (MCS). PCS och MCS kan riknas ut. Varje fraga skattas fran 0-100 och
hogre poang tyder pa hogre livskvalitet (Sherbourne & Ware, 1992). En studie Brazier et
al. (1992) undersokte validiteten pa SF-36 och resultatet visade en hog validitet.

Assessment of Quality-of-life and Related events (AQUAREL) ar ett frageformular som &r
sjukdomsspecifikt for patienter med pacemaker och bestar av 24 fragor. Detta anvands
tillsammans med SF-36. Tanken &r att AQUAREL ska beskriva aspekter, nar det galler
skillnader i halsa hos patienter med pacemaker, som inte beskrivs i SF-36. Den har
omraden som kognition, obehagskéansla i brostet, dyspné och anstrangning och arytmi
(Grobbee et al, 2001a). En studie gjordes for att méta validiteten och reliabiliteten for
AQUAREL och resultaten visade en hog validitet och reliabilitet (Grobbee et al, 2001b).



Euro-Quality of life (EQ-5D) bestar av fem olika omraden, vilka ar; rorlighet, egenvard,
vardagliga aktiviteter, smarta/obehag, angest/depression. Dar personen far vélja mellan tre
alternativ, nar hen svarar; inga problem, mattliga problem eller stora problem. Med hjélp
av detta formular kan &ven halsoekonomiska utrékningar goras. Detta kan kompletteras av
Visual Analoge Scale (VAS), dar personerna far skatta sitt allmanna hélsotillstand mellan
0 (varsta tankbara halsotillstand) och 100 (basta mojliga halsotillstandet). Euro-Quality of
life har visats vara mindre kéanslig &n SF-36. Vidare beskrivs hur det i studier har
framkommit att validiteten av Euro-Quality of life bor vara bra, da det visar samband med
resultat fran andra matinstrument som exempelvis SF-36 (Brooks, 1996).

Teoretisk utgadngspunkt

Antonovsky (2005) tar upp vikten av att anvanda sig av det salutogenetiska synséttet, som
innebar att fokusera pa halsoframjande faktorer, istallet for att endast se &t det
patogenetiska synsattet som istéllet fokuserar pa orsaker till sjukdomar. Vidare beskrivs
hur han, genom att tdnka enligt det salutogenetiska synséttet, sammanstéllde begreppet;
kansla av sammanhang (KASAM), som en huvuddel av det salutogenetiska synséttet.
Enligt Antonovsky (2005) &r en stark KASAM nodvandig for att en person ska ma bra. For
att en person ska ha en stark KASAM behover personen k&nna en begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet, vilka ar de tre huvudkomponenterna i KASAM
(Antonovsky, 2005).

Begriplighet definieras som att personen upplever att olika inre och yttre stimuli &r
ordnade, strukturerade och att hen kan forsta dem (Antonovsky, 2005). Vidare forklaras att
en person som upplever hdg begriplighet forvéntar sig att stimuli som hen kommer méta i
framtiden ar forutsagbara. Om de daremot skulle komma oférutségbart, sa forvantar sig
personen att hen kan strukturera, begripa och forstad dem (Antonovsky, 2005). Antonovsky
(2005) forklarar att hanterbarhet innebar upplevelsen av att de resurser personen har kan
anvandas for att mdéta de krav som personen stélls infor. Vidare formedlas att en person
som har hog kénsla av hanterbarhet upplever att hen kan hantera situationerna som
kommer. Meningsfullhet innebar att personen kénner att det finns en mening med livet och
att hen har delar i sitt liv som betyder mycket och att en del av de problem och krav som
personen moter ar varda att lagga ner energi pa (Antonovsky, 2005). Vidare forklaras att de
med Iag meningsfullhet daremot kan kanna att det inte finns nagot speciellt i livet som
verkligen betyder ndgot. Antonovsky (2005) forklarar att dessa tre aspekter hanger ihop
och paverkar varandra. Hur hog hanterbarhet personen kanner beror pa hur hég
begriplighet hen har. Vidare forklaras att en hég meningsfullhet kan leda till att personen
inte ger upp och exempelvis letar efter resurser och information, da hen har en 1ag kansla
av begriplighet och hanterbarhet. Antonovsky (2005) formedlar att detta kan bidra till en
starkare KASAM trots lag kansla av begriplighet och hanterbarhet. Om en person daremot
kanner en hog kansla av hanterbarhet och begriplighet, men en lag kénsla av
meningsfullhet, kan det vara svart for personen att kanna en stark kansla av sammanhang
(KASAM). Antonovsky (2005) forklarar darfor att meningsfullhet ar den viktigaste
komponenten, sedan begriplighet och sist hanterbarhet. Vidare beréttas att allt i ens liv inte
behdver kdnnas meningsfullt, begripligt och hanterbart for att personen ska uppleva en
stark KASAM (Antonovsky, 2005).

Begreppet KASAM kan kopplas till den aktuella studien da en persons kénsla av
hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet skulle kunna paverkas av att ha en
pacemaker. Dessutom skulle patientens upplevelse av en stark eller 1ag kansla av
sammanhang kunna paverka upplevelsen av att ha en pacemaker och hur vél patienten
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anpassar sig till denna apparat. KASAM kommer i diskussionsdelen att diskuteras mot
resultatet som denna studie ger.

Problemformulering

Forekomsten av pacemakers inom halso-och sjukvarden vérlden 6ver ar mycket vanlig, da
manga manniskor som lider av hjartproblem far hjalp av dessa. Pacemakerbehandling ar en
livslang behandling, dar patienten traffar sjukskoterskan pa regelbundna kontroller,
antingen pa mottagning eller pa distans. Sjukskéterskan har dven ett omvardnadsansvar
bade pre-och postoperativt. Typen av omvardnad som patienten far kan paverka personens
mojlighet till att hantera den nya livssituationen och uppleva minskad angest och
depression och pa sa satt paverka personens livskvalitet. Forutsattningarna att bedriva en
personcentrerad omvardnad, som ar en viktig del i sjukskoterskans omvardnadsansvar, kan
forbattras med 6kad kunskap om patienters upplevelse vid pacemaker och om hur patienter
som lever med pacemaker skattar sin halsorelaterade livskvalitet. For att uppna en
fordjupad kunskap inom varden for pacemaker kravs en utokad forstaelse for patientens
upplevelse och livskvalitet.

SYFTE

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med en pacemaker, och deras
hélsorelaterade livskvalitet.

METOD
Design

Denna studie har genomforts som en icke-systematisk litteraturéversikt, dar redan
genomford forskning har sammanstéllts. Med en icke-systematisk litteraturéversikt kan
den redan befintliga kunskapen sammanstéllas och analyseras och det gar att skapa en
overblick av forskningsomradet. Nar redan genomford forskning granskas gar det
dessutom att hitta eventuella kunskapsluckor. En icke-systematisk litteraturdversikt kan
dven anvandas som grund for en evidensbaserad hélso- och sjukvard (Kristensson, 2014).
En icke-systematisk litteraturoversikt tar inte upp hela omradet, som vid en systematisk
oversikt, utan endast ett urval av artiklarna (Friberg, 2022). En systematisk
litteraturdversikt far en starkare evidens och tillforlitlighet da den tar med all forskning,
genom en tydlig metod. Aven om en icke-systematisk litteraturéversikt inte pa samma sétt
kan tala for hela forskningsomradet, kan den dnda ge viktig kunskap och bidra till fortsatt
forskning. En icke-systematisk litteraturéversikt kan ha hog kvalitet da avgransningar har
gjorts pa ett tydligt séatt, och da processen for datainsamling och analys har beskrivits, sa att
det gar att upprepas. Detta innebar ett systematiskt arbetssatt. (Polit & Beck, 2021). | denna
studie har vetenskapliga artiklar som beskriver patienters upplevelse inom problemomradet
granskats kritiskt och malet med studien har varit att kunna bidra till en mer
evidensbaserad halso- och sjukvard (Kristensson, 2014). En icke-systematisk
litteraturdversikt ar en ldmplig metod vid det sjélvstandiga arbetet, eftersom studien gors
pa en begransad tid och da denna metod ger en beskrivande bild av omradet. Det ger dven
mojligheten att trédna ett strukturerat arbetssatt genom att kombinera forskningsresultat
(Friberg, 2022).



Urval

Det har gjorts ett urval av vetenskapliga artiklar genom inklusions-, exklusionskriterier och
avgransningar sa att de som inte ar relevanta for studien har kunnat véljas bort och endast
de som ar av betydelse har inkluderats (Kristensson, 2014). Dessa begrénsningar gjordes
for att det ska ga att upprepa metoden och fa samma resultat och pa sa satt halls en hog
kvalitet och reproducerbarhet (Friberg, 2022; Polit & Beck, 2021).

Avgrénsningar )
| denna studie gjordes ett antal avgransningar, for att, enligt Ostlund (2022), endast ta med

artiklar som ar av betydelse for studien. Enligt Friberg (2022) kan dokumentationen av
avgréansningarna hjélpa l&sarna att sjalv beddma om artiklarna &r relevanta for uppsatsen. |
denna studie har artiklar valts som ar vetenskapliga priméarkallor, det vill séga
originalartiklar och innebér att informationen kommer fran studien, istallet for sekundara
kallor som &r baserade pa primarkallor. Primarkallor har, enligt Kristensson (2014), hogre
palitlighet an sekundara kallor. Det har aven gjorts en avgransning till artiklar fran de
senast tio aren, det vill sdga 2013-2023, da detta &r ett satt att begransa till aktuell
forskning inom omradet. Dessutom har en avgransning gjorts i att artiklarna ska vara peer-
reviewed, vilket innebdr att dem, innan de blivit accepterade for publicering, har
genomgatt en oberoende granskning av andra forskare inom dmnet. Detta bidrar till att
artiklarna har en hogre tillforlitlighet och kvalitet, vilket medfor att aven denna studie far
hogre kvalitet. Det gjordes ocksa en avgransning till endast artiklar pa engelska, da de
flesta artiklar &ar skrivna pa engelska och om de &r skrivna pa ett sprak som personen inte
forstér, bidrar det till att det blir svart att ta ut information fran dessa. (Ostlundh, 2022).

Inklusionskriterier

| denna litteraturstudie inkluderades vetenskapliga artiklar som beskriver patienters
upplevelse vid transvends pacemaker utifran ett patientperspektiv. Det inkluderades bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar och artiklar som handlade om vuxna personer med
pacemaker, det vill sdga 18 ar och uppat. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kan ge
en bild av personers upplevelse. Vid en kvalitativ ansats gar det att ta del av personernas
tankar om ett omrade. Kvantitativa artiklar kan i stallet inkludera fragor, som é&r slutna eller
Oppna, om personers upplevelse (Kristensson, 2014).

ExKklusionskriterier

Artiklar som handlade om narstaendes eller vardpersonals perspektiv exkluderades, da
detta inte gav en tydlig bild av patientens upplevelse. Artiklar som inte var primarkallor
exkluderades. Artiklar som inkluderar ICD exkluderades, da det endast var pacemaker som
denna artikel fokuserade pa.

Datainsamling

En forsta sokning gjordes i databaserna Public Medline (PubMed) och Cumulative Intex to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) efter konsultation med bibliotekarie fran
Sophiahemmet Hogskola. CINAHL har artiklar med inriktning pa omvardnadsvetenskap
och PubMed har artiklar med fokus pa det medicinska, aven om den ocksa innehaller
artiklar med en omvardnadsvetenskaplig inriktning (Kristensson, 2014). Barande begrepp
som identifierades utifran syftet var; pacemaker, patientupplevelse och halsorelaterad
livskvalitet. Indexord, specifika fér de olika databaserna, anvandes (Kristensson, 2014). |
PubMed anvéndes Medical Subject Headings [MeSH] och i CINAHL anvandes Subject



headings lists. En del soktermer stktes &ven i title/abstract och en del s6ktes med
trunkering, det vill séga en asterisk (*) sattes efter ordet for att fa med flera olika bojningar
av ordet. Olika soktermer som enligt forfattaren ansags vara relaterade till varandra
kombinerades, i sokningen, med OR sa att det bildades ett sokblock. Sedan kombinerades
olika sokblock med AND.

Den forsta sokningen gjordes i PubMed, dér ett block gjordes med féljande MeSH-termer;
patient satisfaction, quality of life och emotions. Ett andra block gjordes med MeSH-
termen; pacemaker, artificial. Dessa tva block kombinerades sedan med AND och
avgransningar gjordes till de senaste tio aren, 2013-2023, och artiklar skrivna pa engelska.
Det gav ett resultat pa 148 artiklar, som titel lastes pa. Femtiotva artiklar valdes ut baserat
pa titeln, som tycktes relevanta for syftet av denna studie. Efter att abstract hade lasts pa
artiklarna valdes 14 artiklar ut dér abstract tycktes relevant for syftet. Artiklarna lastes i
fulltext och granskades utifran inklusions- och exklusionskriterierna och darefter
inkluderades fem artiklar.

En andra sokning genomfordes i PubMed, dar ett block gjordes med MeSH-termerna;
quality of life, patient satisfaction, attitudes, activities of daily living och patients
experience* i title/abstract. Dérefter gjordes ett andra block med MeSH-termen;
packemaker, artificial och pacemaker i title/abstract. Dessa tva block kombinerades med
AND och avgransades till artalen 2013-2023 och artiklar skrivna pa engelska. Sokningen
resulterade i 415 artiklar. Titlarna lastes och 30 artiklar verkade relevanta for denna studies
syfte och abstract lastes darfor pa dessa. Darefter valdes 15 artiklar ut som verkade
relevanta for syftet av denna studie och lastes i fulltext. De studerades da utifran
inklusions- och exklusionskriterierna och med hjélp av dessa kriterier inkluderades tre
vetenskapliga artiklar.

En tredje sokning gjordes i CINAHL, dér ett block gjordes med termen pacemaker
artificial fran Subject headings lists och pacemaker i title och pacemaker i abstract. Det
gjordes ett till block med quality of life, attitude, patient satisfaction, patient preference
och activities of daily living frdn Subject headings lists och patients experience* i title och
dven i abstract. Dessa tva sokblock kombinerades med AND. En sista sokterm,
Defibrillators, Implantable fran Subject headings lists, kombinerades med de andra tva
sokblocken med NOT. Det gjordes avgransning till artalen 2013-2023, artiklar skrivna pa
engelska, peer reviewed och research articles. Sokningen resulterade i 51 artiklar, dér titel
lastes pa. Av dessa tycktes sex artiklar vara relevanta for syftet av denna studie och
abstract lastes pa dessa. Efter att abstract hade lasts valdes fyra artiklar ut, som verkade
relevanta for studiens syfte och dessa léstes i fulltext. De granskades da utifran inklusions-
och exklusionskriterierna for den aktuella studien och en artikel inkluderades.

En fjarde sokning gjordes i CINAHL, dér ett block gjordes med termen pacemaker
artificial fran Subject headings lists och pacemaker i title och pacemaker i abstract. Det
gjordes ett till block med quality of life, attitude, patient satisfaction fran Subject headings
lists och patients experience* i title och aven i abstract. Dessa tva sokblock kombinerades
med AND. Det gjordes avgransning till artalen 2013-2023, artiklar skrivna pa engelska,
peer reviewed och research articles. Sokningen resulterade i 127 artiklar som titeln lastes
pa och av dessa tycktes 17 relevanta for syftet till denna studie. Abstract lastes pa dessa
och tio artiklar hade ett relevant abstract for syftet, vilka valdes ut. Dessa lastes i fulltext
och granskades utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Darefter inkluderades en
artikel, dar inklusionskriterierna var uppfyllda och inte exklusionskriterierna.
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Genom manuell sokning inkluderades tva artiklar. Den ena artikeln valdes fran
referenslistan pa en annan artikel. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar detta en bra
metod att anvanda nar en intressant artikel har hittats, da det gar att upptacka andra
liknande artiklar. Det inkluderades dven en artikel genom att trycka pa “’Similar articles” i
PubMed. En del artiklar framkom vid flera av sokningarna, men inkluderades endast en
gang fran den databassokningen som den hittades genom forst.

Nar litteratursokningarna har gjorts gjordes forst en grovsallning av artiklarna, dar titeln
forst studerades och sedan abstrakt. De som inte var relevanta for syftet valdes bort. De
artiklar som ansags relevanta genomgick en granskning i fulltext, av forfattaren dar det
studerades om inklusionskriterierna var uppfyllda och inte exklusionskriterierna (Friberg,
2017). De valda studierna granskades sedan i detalj av forfattaren (Friberg, 2017).

| det sjalvstandiga arbetet inkluderades 12 vetenskapliga artiklar for att uppna ett
analyserbart material (Friberg, 2017).

Tabell 1. Redovisning av datainsamling.

Datum Sokord Avgransningar Antal Antal Ant | Antal
Databas traffar lasta al inklu
abstrakt | l&sta | derad
artik | e
lar | artikl
ar
PubMed “Pacemaker, artificial” [MeSH Terms] | 2013-2023 148 52 14 5
2023-02- | AND Engelska
10 (“Patient satisfaction” [MeSH Terms]
OR “Quality of life” [MeSH Terms]
Sokning 1 | OR “Emotions” [MeSH Terms] )
PubMed (“Pacemaker, artificial” [MeSH Terms] | 2013-2023 415 30 15 3
2023-02- | OR Pacemaker” [Title/Abstract]) Engelska
13 AND (Exklud
(“Quality of life”[MeSH Terms] OR erat
Sokning 2 | “Patient satisfaction” [MeSH Terms] dubblet
OR “Attitudes” [MeSH Terms] OR ter fran
“Patients experience*”’[ Title/Abstract] sokning
OR “Activities of daily living” [MeSH 1)
Terms])
CINAHL [ (MH “Pacemaker, artificial” 2013-2023 51 6 4 1
2023-02- | OR Tl Pacemaker OR AB Pacemaker) | Engelska
15 AND Peer-reviewed (Exklud
(MH “Quality of life+” OR MH Research article erat
Sokning 3 | “Attitude+” OR MH “Patient dubblet
satisfaction+” OR TI Patient ter fran
experience* OR AB Patient sokning
experience* OR MH “Patient 1 och
preference+” OR MH “Activities of 2)
daily living+")
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NOT

MH “Defibrillators, implantable”
CINAHL | (MH “Pacemaker, artificial” OR Tl 2013-2023 127 17 10 |1
2023-02- | Pacemaker OR AB Pacemaker) Engelska
15 AND Peer-reviewed (Exklud

(MH “Quality of life+” OR MH Research article erat
Sokning 4 | “Attitude+” OR MH “Patient dubblet

satisfaction+” OR TI Patient ter fran

experience* OR sokning

AB Patient experience*) 1, 2 och

3)
*Manuell 2
sokning
741 105 43 | 12

TOTALT

*Manuell sékning:

Via referenslistan av en annan artikel i PubMed hittades en relevant artikel som tillfordes i
resultatet efter kvalitetsgranskning: Gerogianni et al. (2018). En artikel hittades ocksa via
”Similar articles” av en annan artikel i PubMed: Polikandrioti (2021).

Kvalitetsgranskning

Forst gjordes en grovsallning dar abstract lastes och de relevanta artiklarna valdes ut.
Sedan lastes artiklarna i fulltext, dar de som inte var relevanta valdes bort (beskrivet ovan).
Dérefter kvalitetsgranskades artiklarna, dar trovérdighet och risk for bias bedémdes. For att
granskningen skulle ske pa ett systematiskt och strukturerat sétt anvandes Sophiahemmet
Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering och kvalitet av studier med
kvantitativ och kvalitativ metod, se bilaga A. Denna &r utformad fran Berg et al. (1999)
och Willman et al. (2016). Artiklarna granskades och bedomdes utifran I (hog kvalitet), 11
(medel kvalitet) och 111 (1ag kvalitet), se bilaga A. Efter granskningen inkluderades de
artiklar som hade tillrackligt hog kvalitet och de som hade Iag kvalitet valdes bort
(Kristensson, 2014).

Forst granskades artiklarnas abstract och design for att ta reda pa kod och klassificeringen.
Dérefter granskades syfte, antalet deltagare, urval, eventuella bortfall och
metodbeskrivningen for att kunna ta reda pa kvaliteten pa artiklarna. Enligt Polit och Beck
(2021) ar det vanligt att kvalitativa studier har fa forskningsdeltagare, farre an 50, och
darfor inkluderades studier med den metodansatsen, som hade fa forskningsdeltagare. Polit
och Beck (2021) forklarar vidare att en del kvantitativa studier kan ha en hog kvalitet d&ven
om det &r ett litet antal forskningsdeltagare om det &r en jamférande studie, dar det tros
finnas ett starkt samband mellan olika variabler. Darfor har studier med kvantitativ ansats
med fa deltagare dven inkluderats. Efter kvalitetsgranskningen bedémdes nio artiklar var
av hog kvalitet (1) och tre artiklar av medelhég kvalitet (1) och inga artiklar bedémdes
vara av lag kvalitet (111), se bilaga B.
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Dataanalys

Det gjordes en integrerad analys av artiklarna, som enligt Kristensson (2014) bidrar till att
resultatet kan presenteras pa ett dverskadligt satt, da resultaten av olika artiklar
sammanstalls och kombineras. En integrerad dataanalys gors i flera steg, dér det forsta
steget innebér att l&sa igenom och granska de olika vetenskapliga artiklarna som ska vara
med i resultatet for att finna eventuella likheter och skillnader (Kristensson, 2014). De
vetenskapliga artiklarna skrevs ut och anvandbart material fran resultatdelarna stroks éver
med en dverstrykningspenna sa att det lattare skulle ga att finna likheter och skillnader.
Resultatet fran artiklarna skrevs sedan in i ett dokument pa datorn sa att det skulle
underlatta i sokandet efter likheter och skillnader. | steg tva stalldes artiklarna mot
varandra och likheter undersoktes och det utvecklades kategorier for resultatet i de artiklar
som liknade varandra. Det gick att hitta nagra olika kategorier och underkategorier som var
forekommande i flera av artiklarna och i det sista steget kombinerades resultaten fran
artiklarna under de olika kategorierna och artiklarna lastes igenom flera ganger for att se sa
att inget resultat hade missats. Dessa kategorier anvéndes sedan vid sjalva presentationen
av resultatet (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetiska principer tillampas av etiska skal, detta for att varna om de individer som
deltar i studien. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022) har riktlinjer
kring forskning som utférs pad manniskor och utgar ifran att studier som gors ar
vetenskapligt baserade och att det sker med omtanke och respekt till foregaende forskare i
amnet. Forskning ska dessutom genomforas med respekt pd manniskors lika vérde och
patienternas 6nskan ska alltid ga fore forskningens vinning. Vid forskning ar det viktigt
med ett informerat samtycke, dar patienten har fatt den information hen behdver for att
kunna fatta ett sjalvstandigt och informerat beslut. Det ar &ven av storsta vikt att patienten
har fatt information om att det ar mojligt att dra sig ur undersokningen. Etikprovningslagen
(SFS 2003:460) tar upp att forskare behdver skicka in en etikansdkan innan de startar ett
forskningsprojekt, om det kommer handla om fysiska ingrepp eller insamling av personliga
uppgifter (Kristensson, 2014). Vid en litteraturdversikt behdvs inget etiskt godkannande
men det behdver fortfarande goras etiska 6vervaganden, da det handlar om att kombinera
olika vetenskapliga artiklar och da ar det viktigt att undersoka om dessa ar etiskt korrekta.
(Kristensson, 2014). Detta har gjorts genom att artiklarna som anvants i slutresultatet har
granskats sa att det har sakerstallts att de alla utgar fran etiskt godkénda projekt. Om de
hade ett etiskt forhallningssatt och det tydligt framgick varfor de inte behdvde ett etiskt
godkannande inkluderades artiklar utan etiskt godkannande ocksa. Det sakerstalldes
dessutom att forskningsdeltagarna hade gett sitt informerade samtycke och att de hade fatt
information om att de nér som helst fick dra sig ur studien.

Ett etiskt dilemma vid en litteraturéversikt kan vara risken for feltolkning av artiklarna om
de inte &r skrivna pa forfattarens modersmal. De vetenskapliga artiklarna ar skrivna pa
engelska, vilket inte ar forfattarens modersmal. Detta skulle kunna paverka resultatet i
denna studie (Kjellstrém, 2017). Det har darfor anvants ett engelskt lexikon for att minska
risken for feltolkning. Dessutom har resultatet i denna studie sammanstallts utan att
plagiera och ar alltsa skrivet med egna ord och det har gjorts en tydlig referenshantering
for att ta hansyn till priméarkéallan. Forfattaren har dessutom tagit med allt fran artiklarna
och inte lamnat delar, vilket kallas forvanskning (Helgesson, 2015). Forfattaren har stravat
efter att ha en sa objektiv utgangspunkt som mdjligt genom hela arbetet, aven om det ar
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svart att helt ha en objektiv metod. Detta har gjorts genom att forfattaren endast har
sammanstallt resultatet och inte skrivit med egna tankar i resultatdelen. Dessutom har
forfattaren haft en kritisk utgangpunkt dar resultaten har stallts mot varandra, sa att
eventuella skillnader har synliggjorts. Det ar en enskild forfattare som skriver det aktuella
arbetet, vilket skulle kunna paverka kvaliteten pa studien eftersom det inte ar flera personer
som granskar och skriver arbetet tillsammans.

RESULTAT

| denna studie sammanstélldes resultatet fran 12 vetenskapliga artiklar, dar 11 var
kvantitativa artiklar och en hade en kvalitativ metod, se bilaga B. Dataanalysen resulterade
i tva huvudkategorier, Erfarenheter av att leva med pacemaker och det gjordes féljande
underkategorier; att hantera den nya livssituationen och olika stéd vid anpassningen, samt
kénslor och tillfredsstéllelse. En andra huvudkategori var Livskvalitet vid pacemaker med
féljande underkategorier; halsorelaterad livskvalitet, fysisk livskvalitet, psykisk
livskvalitet, social livskvalitet, symtomatisk halsorelaterad livskvalitet och betydelsen av
information och uppféljning for livskvalitet, se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier
Huvudkategori Underkategori

Erfarenheter av att leva med pacemaker - Att hantera den nya livssituationen och
olika stdd vid anpassningen
- Kénslor och tillfredsstéllelse

Livskvalitet vid pacemaker - Halsorelaterad livskvalitet
- Fysisk livskvalitet
- Psykisk livskvalitet
- Social livskvalitet
- Symtomatisk hélsorelaterad livskvalitet
- Betydelsen av information och uppféljning
for livskvalitet

Erfarenheter av att leva med pacemaker

Att hantera den nya livssituationen och olika stdd vid anpassningen

Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) hade méanga av de intervjuade personerna gradvis vant
sig vid den nya livssituationen. Andra upplevde daremot en obligatorisk process, dar de
vande sig for att de blev tvungna. En del av forskningsdeltagarna tyckte att deras starka tro
fick dem att lattare hantera den nya livssituationen och gjorde dem mindre radda for
eventuella komplikationer (Azami-Aghdash et al.,2015). De flesta var ndjda med stddet
fran familj och vanner och tyckte att det var en bra hjalp for att kunna tolerera och forbattra
livet med en pacemaker (Azami-Aghdash et al., 2015; Mamoureli et al., 2018). Enligt en
annan studie, Polikandrioti (2021), uppgav lite mindre &n hélften av forskningsdeltagarna
att de hade en stottande familj. Majoriteten rapporterade att de hade en god relation med
sjukskoterskor och medicinsk personal. (Polikandrioti, 2021; Gerogianni et al., 2018).
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Kanslor och tillfredsstéllelse

Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) var den vanligaste forsta upplevelsen, néar de fick reda
pa att de skulle fa en pacemaker, radsla, illamaende/sjukdom och chock. De flesta patienter
ké&nde sig daremot ndjda med att leva med en pacemaker, men de vanligaste typerna av
otrevliga kéanslor, som personer rapporterade nar de hade fatt en pacemaker var absurditet,
meningsloshet och svaghet (Azami-Aghdash et al., 2015). Enligt Gerogianni et al. (2018)
angav majoriteten av forskningsdeltagarna oro, dar knappt en fjardedel kénde sig mycket
oroliga over hjartfrekvensen. Majoriteten kande sig daremot inte oroliga 6ver hur bra
pacemakern fungerade (Gerogianni et al., 2018; Mamoureli et al., 2018; Liv och
Magnusson, 2018). Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) var de flesta néjda med sjukvarden
och ingreppet av pacemakern, men nagra patienter, aven om de var tillfreds med
pacemakern, inte k&nde sig bekvdma att leva med den. Liv och Magnusson (2018), visar
ocksa att den 6vergripande tillfredsstallelsen med pacemakern var hog. Vidare formedlas
att kvinnor upplevde en sémre Gvergripande tillfredsstallelse, jamfort med mén (Liv &
Magnusson, 2018). Majoriteten av forskningsdeltagarna rapporterade att de kunde
acceptera utseendet pa huden dar pacemakern satt och att de hade en bra axelrorelse.
Dessutom var den évergripande tillfredsstéllelsen inte signifikant sémre for de som
genomgick en operation for att justera pacemakerlaget, forutom att det gav ett sdmre
kosmetiskt utseende (Liv & Magnusson, 2018).

Livskvalitet vid pacemaker

Hélsorelaterad livskvalitet

Den hélsorelaterad livskvaliteten 6kade efter pacemakerimplantationen (Comoretto et al.,
2017; Doevendans et al., 2013; Gerogianni et al., 2018; Mamoureli et al., 2018; Su & Wa,
2021). Alla aspekter av SF-36, forutom allman hélsa, visade sig vara forbattrade ett ar efter
implantationen, jamfort med innan. Den allmanna hélsan var densamma under de forsta
fyra aren efter pacemakerimplantationen, som innan implantationen, och darefter
forsamrades den (Doevendans et al., 2013). Enligt Su och Wa (2021) forbattrades daremot
livskvaliteten i alla aspekter forutom nar det géllde vitalitet. Det var dessutom en 6kning i
alla aspekter av Aquarel frageformular efter ett & (Doevendans et al., 2013). Aldre
patienter med pacemaker hade liknande eller béattre livskvalitet jAmfort med aldre personer
utan pacemaker (Arruda et al., 2021). Den mentala aspekten (MCS) av SF-36 skattades
hogre &n den fysiska aspekten (PCS) (Polikandrioti, 2021). Su & Wa (2021) tar upp att
MCS okade efter pacemakerimplantationen och forblev forbattrad, medan PCS 6kade
under de forsta tva aren, men forsamrades sedan till varden liknande de innan
pacemakerimplantationen. Enligt Su & Wa (2021) férsamrades daremot PCS efter
pacemakerimplantationen for de med otillracklig inkomst. For de utan utbildning, som
arbetade heltid eller hade en icke-frekvensadaptiv pacemaker forbattrades endast MCS,
men inte PCS. Enligt Su & Wa (2021) forbattrades varken PCS eller MCS for de med tva
samsjukligheter. Personer med hogt blodtryck hade samre livskvalitet, jamfort med de utan
hogt blodtryck (Arruda et al.,2021; Doevendans et al., 2013). Doevendans et al. (2013)
visade dessutom att personer med diabetes och hjartsvikt hade en signifikant sémre
livskvalitet. Aven andra kardiovaskulara sjukdomar visades ge samre livskvalitet
(Doevendans et al., 2013). Patienter med New York Heart Association 1 (NYHA 1) hade
lagre rorlighet &n de med New York Heart Association 2 (NYHA 2). Daremot hade de med
NYHA 1 béttre allmén hélsostatus och livskvalitet (Arruda et al., 2021). Enligt
Doevendans et al. (2013) gav en hogre alder vid implantationen signifikant samre
livskvalitet. | resultatet framkom dessutom att kvinnor hade signifikant sémre livskvalitet
an man (Carvalho Borges et al., 2014; Doevendans et al., 2013). Det framkom ingen
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signifikant okning i livskvalitet for de som hade haft arytmi i mer &n tre ar, genomgatt tre
eller flera pacemakerimplantationer, hade tva eller fler samsjukligheter eller for personer i
aldrarna 41-50 (Su & Wa, 2021). Antalet manader efter pacemakerimplantationen (fyra till
13 manader) gav ingen signifikant paverkan pa personernas upplevelse av pacemakern
(Carvalho Borges et al., 2014).

Fysisk livskvalitet

Su och Wa (2021), visade att fysisk funktion och fysisk rollfunktion hade forbattrats for de
flesta personerna sex manader efter pacemakerimplantationen, jamfort med innan
implantationen. Doevendans et al. (2013), som undersokte hur livskvaliteten fordndrades
under sju och ett halvt ar efter att pacemakern implanterats, visade en forbattring i fysisk
funktion under det forsta aret efter pacemakerimplantationen. Darefter blev det en gradvis
forsamring till att, efter tva till tre ar, aterga till hur det var innan pacemakern
implanterades. Efter tre ar blev upplevelsen av den fysiska funktionen samre &n innan
pacemakerimplantationen. Den fysiska rollfunktionen var daremot forbattrad under alla sju
och ett halvt ar. Enligt Arruda et al. (2021) rapporterade de flesta forskningsdeltagarna
inga problem med rorlighet, egenvard och vardagliga aktiviteter. Daremot visade
Gerogianni et al. (2018), att halften av patienterna fick hjalp med vardagliga aktiviteter.
Enligt Polikandrioti (2021) och Polikandrioti (2022) rapporterade patienterna att de hade
lagre livskvalitet i bland annat fysisk rollfunktion och fysisk funktion jamfért med andra
aspekter av SF-36. | en jamforande studie, Arruda et al. (2021), mellan aldre personer med
och utan pacemaker framkom det att det inte fanns en signifikant skillnad i fysisk funktion
mellan de olika grupperna. Daremot hade de med pacemaker sémre fysisk rollfunktion,
jamfort med de utan pacemaker. Majoriteten av bade personerna med pacemaker och de
utan tyckte sig ha en bra allmén halsostatus. Daremot hade patienter med pacemaker en
battre allman halsostatus, jamfort med de utan pacemaker. (Arruda et al., 2021). Aven i
Polikandrioti (2022) framkom det att den allmanna hélsostatusen var god. Personer med en
stottande familj eller som inte hade nagra sociala svarigheter rapporterade aven en béttre
allman halsa (Polikandrioti, 2021). Tva studier visade att den fysiska funktionen minskade
med aldern (Arruda et al., 2021; Carvalho Borges et al., 2014). Polikandrioti (2022) visade
daremot att fysisk funktion inte var associerade med personernas alder. En hogre alder ger
en samre fysisk rollfunktion (Polikandrioti, 2021; Polikandrioti, 2022). Kvinnor
rapporterade att de hade nagra problem eller allvarliga problem med rorelse, i storre
utstrdckning &n man (Arruda et al., 2021). Méan rapporterade daremot, i hogre grad, att de
hade nagra problem med vardagliga aktiviteter (Carvalho Borges et al., 2014). Enligt
Carvalho Borges et al. (2014) hade kvinnor signifikant samre fysisk funktion och allmén
hélsostatus jamfort med man. Enligt Polikandrioti (2022) var fysisk funktion daremot inte
associerade med kon. Golba et al. (2020) undersokte hur den sexuella halsan och
funktionen hos mén éndrades efter en pacemakerimplantation. Resultaten visade en
forbattring i erektionsdysfunktion, orgasmfunktion, sexuell langtan,
umgangestillfredsstallelse och dvergripande tillfredsstallelse for alla man, oavsett
indikation for pacemaker. Det var daremot ingen signifikant skillnad i sexuell langtan.
Erektionsdysfunktion och allvarlig orgasmdysfunktion fanns hos manga av patienterna
bade innan och efter pacemakerimplantationen, men for manga blev besvéren av dessa
mildare efter implantationen (Golba et al., 2020).

Psykisk livskvalitet

Enligt Su & Wa (2021) hade bade psykiskt vélbefinnande och emotionell rollfunktion
forbattrats sex manader efter pacemakerimplantationen. Doevendans et al. (2013) visade
att denna forbattring holl i sig under alla sju och ett halvt ar som studerades. Nar
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patienterna fick skatta sin livskvalitet visade det sig att de flesta tyckte sig ha ett bra
psykiskt vélbefinnande, men samre emotionell rollfunktion. Det framkom dessutom att en
hogre alder gav en samre emotionell rollfunktion (Polikandrioti, 2021; Polikandrioti,
2022). Den mentala aspekten av livskvalitet var ganska bra (Polikandrioti, 2021). Vidare
formedlades att personer med en stéttande familj hade battre emotionell rollfunktion och
att psykiskt valbefinnande var béttre fér de som inte métte sociala svarigheter pa grund av
pacemakern (Polikandrioti, 2021). Enligt Polikandrioti (2022) var den emotionella
rollfunktionen sémre for de med endast grundskoleutbildning. Carvalho Borges et al.
(2014) visade att kvinnor hade signifikant séimre emotionell rollfunktion, jamfért med man.
Enligt Arruda et al. (2021) upplevde de flesta personer bade med och utan pacemaker inga
problem med angest eller depression. Daremot visade Polikandrioti (2022) att ungefér en
fjardedel av forskningsdeltagarna hade angest och en fjardedel hade depression. Vidare
formedlades att patienter med angest hade samre fysisk funktion, psykiskt valbefinnande,
social funktion och vérre sméarta. De med depression hade sémre energi/fatigue, sémre
psykiskt vélbefinnande, sémre social funktion och sémre generell hélsa, jamfért med de
utan angest eller depression (Polikandrioti, 2022). Kvinnor hade stérre problem med angest
och depression, jamfort med mén (Arruda et al., 2021).

Social livskvalitet

Forskningsdeltagarna uppgav en bra social funktion (Polikandrioti, 2021; Polikandrioti,
2022). Su & Wa (2021), visade att den sociala funktionen hade forbattrats sex manader
efter pacemakerimplantationen, jamfoért med innan implantationen och Doevendans et al.
(2013) visade att denna forbattring holl i sig under alla sju och ett halvt ar som studerades.
Enligt Polikandrioti (2022) var den sociala funktionen béttre for de som endast hade varit
gifta en gang. En hogre alder gav en samre social funktion (Polikandrioti, 2021;
Polikandrioti, 2022). Enligt Gerogianni et al. (2018) tyckte 32 procent att de fullféljde sitt
sociala- och familjeansvar. | Azami-Aghdash et al. (2015) framkom daremot att de flesta
patienterna hade begrénsade sociala relationer och aktiviteter efter att de fick pacemakern.
Déremot visade Polikandrioti (2021) att drygt 60 procent av patienterna inte hade upplevt
nagra sociala svarigheter genom att ha apparaten. | Polikandrioti (2021) framkom att den
sociala funktionen var battre for de som inte hade nagra sociala svarigheter relaterade till
pacemakern.

Symtomatisk halsorelaterad livskvalitet

Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) var dyspné, smarta, trotthet/fatigue, somnproblem och
neurologiska problem (som att de kunde kéanna sig uttrakade och ha ett kort temperament)
symtom som personer med en pacemaker kunde uppleva.

Arytmi, obehag i brostet och dyspné

Enligt Su och Wa (2021) var de mest stérande symtomen vid arytmi; fatigue, yrsel,
dyspné, brostsmartor och formaksfladder. For de flesta personer minskade
arytmisymtomen och arytmins paverkan pa livet, efter att de hade fatt en pacemaker.
Gerogianni et al. (2018) férmedlade att majoriteten av forskningsdeltagare tyckte att
pacemakern loste problemet med arytmi. Arytmins paverkan pa livet minskade inte for
personer i aldrarna 41-50 ar, med tva samsjukligheter, med otillracklig inkomst, utan
utbildning, som haft arytmi i mer an fem ar eller opererat in en pacemaker tre eller fler
ganger (Su & Wa, 2021). Doevendans et al. (2013) visade att besvaren av arytmi, obehag i
brostet och dyspné minskade under forsta aret efter pacemakerimplantationen. Resultatet
visade storst forbattring nér det gallde arytmi, jamfért med obehag i brostet och dyspné.
Bade forbattringen i arytmi och forbattringen i obehag i brostet holl i sig under alla sju och
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ett halvt ar som studerades. Besvaren av dyspné minskade kort efter implantationen och
efter fem ar var besvaren ungefar desamma som innan pacemakerimplantationen
(Doevendans et al, 2013). Carvalho Borges et al. (2014) visade att &ldre personer upplevde
mer besvér av obehag i brostet, jamfort med yngre personer, och vidare férmedlades att
arytmi och dyspné inte var associerade med aldern. Doevendans et al. (2013) visade
daremot att aldre personer hade signifikant mer besvér av dyspné jamfort med yngre
personer. Kvinnor rapporterade mer besvér av dyspne, jamfort med man (Carvalho Borges
et al., 2014). Hogt blodtryck gav mer obehag i brostet, dyspné och arytmi och diabetes och
hjartsvikt visades leda till signifikant mer besvér av dyspné (Doevendans et al, 2013).

Smarta eller obehag

Enligt Arruda et al. (2021) hade patienter med pacemaker lagre smérta, jamfort med de
utan pacemaker. Majoriteten av forskningsdeltagarna rapporterade bra varden i smérta (Liv
& Magnusson, 2018; Polikandrioti, 2021; Polikandrioti, 2022). Su och Wa (2021) visade
att besvaren av smarta hade forbattrats sex manader efter pacemakerimplantationen,
jamfort med innan. Enligt Doevendans et al. (2013) holl denna forbattring i sig under de
forsta tre aren efter pacemakerimplantationen och darefter var besvaren av smarta
jamférbara med smértan innan pacemakerimplantationen. Enligt Liv och Magnusson
(2018) upplevde kvinnor mer smarta och 6mhet/obehag kopplat till pacemakern, jamfort
med man. En hogre alder visades ge mer besvar av smarta (Polikandrioti, 2021;
Polikandrioti, 2022). Personer som inte hade sociala svarigheter relaterade till pacemakern
rapporterade mindre smarta (Polikandrioti, 2021).

Trotthet/fatigue, vitalitet och somnproblem

De flesta patienter med pacemaker hade lag forekomst av trétthet/fatigue (Gerogianni et
al., 2018; Polikandrioti, 2021; Polikandrioti, 2022). Kvinnor rapporterade mer besvér av
fatigue jamfort med man och &ven aldre personer med pacemaker visades ha mer fatigue,
jamfort med yngre personer. Aven de som fatt en pacemaker inopererad senare i livet
upplevde mer fatigue (Gerogianni et al., 2018). Polikandrioti (2022) visade daremot att
fatigue inte var associerad med personens alder. Enligt Gerogianni et al. (2018)
rapporterade personer mer fatigue, om de endast hade grundskoleutbildning, fick hjalp med
vardagliga aktiviteter, inte rokte efter pacemakerimplantationen eller inte tranade.
Polikandrioti (2022), formedlade daremot att fatigue inte var associerad med
utbildningsniva. Enligt Gerogianni et al. (2018) hade personer fatigue i hdgre utstrackning
om de inte tyckte att pacemakern l6ste problemen med arytmi eller inte upplevde att de
hade fatt en forbattrad livskvalitet efter pacemakerimplantationen. Vidare formedlades att
personer som tyckte sig vara oroliga dver hjartfrekvensen eller 6ver hur bra pacemakern
fungerade, upplevde mer fatigue. Patienter med pacemaker hade hdgre vitalitet, jamfort
med de utan pacemaker (Arruda et al., 2021). Enligt Doevendans et al. (2013) forbattrades
vitaliteten efter pacemakerimplantationen och denna forbattring holl i sig i sex ar av de sju
och ett halvt aren som studerades. Darefter minskade vitaliteten till liknande varden som
innan pacemakerimplantationen. Su och Wa (2021) visade daremot att vitaliteten inte
forbattrades efter implantationen. Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) kan personer med
pacemaker uppleva somnproblem. Liv och Magnusson (2018) visade daremot att
majoriteten av forskningsdeltagarna rapporterade en god somn. Enligt Liv och Magnusson
(2018) upplevde kvinnor mer somnproblem kopplat till pacemakern, jamfért med mén.

Betydelsen av information och uppfdljning for livskvalitet
Drygt en tredjedel av forskningsdeltagarna uppgav att de var vélinformerade om
pacemakerbehandlingen (Gerogianni et al., 2018; Polikandrioti, 2021). Enligt Gerogianni
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et al. (2018) tyckte drygt 40 procent att det hade varit nédvéndigt med ett informationsblad
om pacemaker och 46,8 procent tyckte att de endast hade tillrackligt med information.
Mamoureli et al. (2018) formedlade att majoriteten var tillrackligt eller vél informerade om
sin halsa. Enligt Polikandrioti (2021) rapporterade drygt 40 procent att deras familj var vl
informerad. Mamoureli et al. (2018) visade att majoriteten av forskningsdeltagarna sag sig
beroende av pacemakern, pa grund av tanken om att ha ett svagt hjarta, och enligt
Polikandrioti (2021) tyckte en tredjedel att de var véldigt beroende av sin apparat och drygt
en sjundedel trodde att apparaten skulle forhindra sjukdomsfoérsamring.

Personer som fick tillracklig och tydlig information om pacemakerimplantationen hade
béattre fysisk och emotionell rollfunktion, psykiskt vélbefinnande, social funktion och
mindre smarta jamfort med de som hade fatt mindre information (Polikandrioti, 2021).
Forekomsten av fatigue var aven lagre for de som fick tillracklig information (Gerogianni
et al., 2018). Vidare férmedlas att personer som regelbundet gick pa uppféljningarna hade
battre fysisk och emotionell rollfunktion. Polikandrioti (2021) tog ocksa upp att den
fysiska rollfunktionen och &ven den sociala funktionen var béttre for de som regelbundet
gick pa uppfoljningarna. Personer som inte trodde att pacemakern forhindrade
sjukdomsforsamring hade béttre fysisk och emotionell rollfunktion, psykiskt
valbefinnande, social funktion och mindre besvér av smérta och fatigue. Personer som inte
ké&nde sig beroende av pacemakern upplevde mindre besvér av fatigue och battre psykiskt
vélbefinnande och social funktion. Den allménna halsan var béattre for de som var
valinformerade, gick regelbundet pa uppfdljningarna och inte trodde att pacemakern skulle
forhindra sjukdomsférsamring. Personer, vars familj var valinformerad om
pacemakerbehandlingen, upplevde mindre besvér av smérta (Polikandrioti, 2021).

Fjarruppféljning

Bade de som gick pa vanlig uppféljning och de med fjarruppféljning fick en forbattrad
livskvalitet sex manader efter pacemakerimplantationen, jamfort med innan. Livskvaliteten
okade i bada grupperna under de tre forsta manaderna och stabiliserades sedan. Daremot
hade de med fjarruppfoéljning en storre forbattring i livskvalitet, nér det gallde arytmi och
obehag i brostet, jamfort med de som gick pa vanlig uppfoljning. Det var en forbéttring i
arytmi under de forsta tva till sex manader efter pacemakerimplantationen, for de med
fjarruppfoljning. Nar det gallde obehag i brostet, visade det sig vara en forbattring i
livskvalitet redan efter 90 till 180 dagar efter implantationen. EQ-5D visade daremot ingen
signifikant skillnad i livskvalitet mellan de tva grupperna (Comoretto et al., 2017).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med en pacemaker, och deras
hélsorelaterade livskvalitet. Det gjordes en integrerad dataanalys av 12 vetenskapliga
artiklar som svarade pa syftet. Resultatet presenterades med tva huvudkategorier. Den
forsta var Erfarenheter av att leva med pacemaker, med underkategorierna; att hantera den
nya livssituationen och olika stdd vid anpassningen, samt ké&nslor och tillfredsstallelse. Den
andra huvudkategori var Livskvalitet vid pacemaker med foljande underkategorier;
hélsorelaterad livskvalitet, fysisk livskvalitet, psykisk livskvalitet, social livskvalitet,
symtomatisk hélsorelaterad livskvalitet och betydelsen av information och uppféljning for
livskvalitet. Av det som har redovisats under resultatdelen kommer huvudfynden
diskuteras utifran Aaron Antonovskys (2005) teori om kansla av sammanhang (KASAM),
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som teoretisk utgangspunkt. Resultatet kommer &ven kopplas till den forskning som
beskrivs i bakgrunden.

| resultatet framkom att en vanlig upplevelse nér patienterna fick reda pa att de skulle fa en
pacemaker var radsla, illamaende/sjukdom och chock. Det kan tankas att det da ar extra
viktigt att som sjukskdterska kunna stétta och ge individanpassad information om
pacemakerbehandlingen och vad den kommer betyda for individen, som enligt Auricchio
et al. (2021) &r en viktig del i sjukskdterskans omvardnadsansvar. Det framkom att manga
patienter kande sig ndjda med att ha en pacemaker, men att de vanligaste typerna av
otrevliga kanslorna nar personerna hade fatt en pacemaker var absurditet, meningsloshet,
oro och svaghet. Daremot framkom att majoriteten av forskningsdeltagarna inte
rapporterade nagon oro éver att pacemakern skulle sluta fungera. | resultatet framkom att
personers tro kan bidra till att de kdnner mindre radsla och oro for komplikationer, vilket
darfor kan tdnkas vara en bidragande faktor till varfor det varierade i hur mycket oro,
personerna kande. En annan anledning till att en del personer upplevde oro, medan andra
inte gjorde det, skulle kunna vara att det hade gatt olika lang tid sedan
pacemakerimplantationen. En studie, Hallberg och Malm (2006), tar upp att det i bérjan av
behandlingen ar vanligt att patienterna har en radsla dver exempelvis att elektroden ska
lossna, vilket kan leda till angest och oro. Att oroa sig 6ver det, skulle kunna leda till att
patienterna inte gor vissa vardagliga och sociala aktiviteter. Nar radslan forsvann,
minskade oron och det ledde till att personerna i stallet fick ett mer aktivt liv, bade socialt
och fysiskt (Hallberg och Malm, 2006). Ovanstaende artikel visade att patienter upplever
mest oro i borjan av behandlingen. Darfor styrks resonemanget att olika lang tid efter
pacemakerimplantationen kan paverka att personerna i resultatartiklarna upplevde olika
mycket oro. Enligt Gallant et al. (2003) kan oro komma av att patienterna inte forstar
behandlingen och darfor ar det av stor vikt att sjukskoterskor ger tillrackligt med
information s att oron kan reduceras.

En annan orsak till att det varierade hur mycket oro, personerna upplevde, skulle kunna
vara att patienterna hade olika sétta att hantera den nya livssituationen. Resultatet visade att
patienter gar igenom olika processer i hanteringen av den nya livssituationen och att nagra
patienter, &ven om de var tillfreds med pacemakern, inte kdnde sig bekvama att leva med
den. Enligt Antonovsky (2005) handlar hanterbarhet om vilka resurser personen har for att
kunna méta olika situationer och kunna hantera dem. En av anledningarna till att
patienterna hanterade livssituationen pa olika satt skulle darfor kunna vara att de hade olika
resurser sedan tidigare som bidrog till hanteringen. Antonovsky (2005) formedlar
dessutom att begriplighet, som fas av exempelvis information, kan leda till att patienterna
far resurser som gor det lattare for dem att hantera den nya livssituationen. Som tidigare
namnt ingar det i sjukskoterskans omvardnadsansvar att ge undervisning och
individanpassad information till patienten. Hallberg och Malm (2006) tar upp att
informationen fran sjukvardspersonal paverkar personens formaga att anpassa sig till att
leva ett normalt liv med en pacemaker. Det ar enligt svensk sjukskoterskeférening (2017)
viktigt att som sjukskéterska, i omvardnaden, kommunicera med patienterna och ge dem
den information som de behdver. Om situationen inte upplevs som begriplig kan det géra
det svarare for patienten att hantera sin nya livssituation. Darfor skulle en annan anledning
till att patienterna hanterade den nya livssituationen pa olika sétt kunna vara att det
varierade hur mycket och hur tydlig information de hade fatt fran sjukvarden gallande
pacemaker. Hallberg och Malm (2006) tar upp att patienter kunde tycka att informationen
fran sjukvarden var svar att forsta. Detta tyder ocksa pa vikten av att, som sjukskoterska,
ge tydlig och tillrackligt med information.
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Antonovsky (2005) tar &ven upp att en hog kansla av meningsfullhet kan bidra till att en
person letar efter resurser for att kunna hantera en situation, medan en lag kansla av
meningsfullhet i stallet skulle kunna férhindra att personen kan hantera situationen pa ett
bra sétt. Enligt Antonovsky (2005) innebar meningsfullhet att personen kanner att det finns
en mening med livet och att hen har delar i sitt liv som betyder mycket och att en del av de
problem och krav som personen moter ar varda att lagga ner energi pa (Antonovsky, 2005).
Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) &r det viktigt att som sjukskoterska bygga en
relation med patient och narstaende och arbeta i ett team med dem. Pacemaker &r en
livslang behandling med regelbundna uppféljningar, vilket kan antas ge langa relationer
med vardpersonal (Auricchio et al., 2021). Relationen med vardpersonal antas kunna
paverka personens kansla av meningsfullhet. Sjukskaterskan kan aven i radgivningen
kunna agera som stod och stotta patienten till att ta vara pa det som ger hen mening
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

| resultatet framkom att en del angav att deras familj var ett bra stéd i hanteringen av den
nya livssituationen och att en stéttande familj kunde leda till en battre livskvalitet. Det
visade sig ocksa att det varierade hur stottande familj personerna hade. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) forklarar att det ar viktigt att arbeta i team med patient och
narstaende, dar de ses som unika individer med behov, resurser och forvantningar. Darfor
bor narstaende ses som en viktig resurs och sjukskoterskor bor uppmuntra till deras
stottning av patienten. | Aliakbari et al. (2021), fick en del av patienterna och deras
familjer, utbildning och information genom ett familjebaserat empowerment-program,
innan och efter pacemakerimplantationen, och en del av patienterna genomgick vanlig
uppféljning. Denna studie visade att de som genomgick det familjebaserade
empowerment-programmet, fick en 6kad sjalvkansla, egenformaga och livskvalitet, vilket
bidrog till att de lattare kunde hantera den nya livssituationen, jamfért med de andra. Detta
tyder pa att utbildning och information till patient och narstaende ar av relevans for
patientens hantering och anpassning till den nya livssituationen. Ding et al. (2019), tar &ven
upp att kamratstod, dar patienten far kontakt med andra personer med pacemaker, kan vara
till hjalp i hanteringen av den nya livssituationen och nar det galler egenvard. Detta stodjer
resultatet att stod fran personer i patientens narhet kan vara till hjalp vid hanteringen av
den nya livssituationen.

Resultatet visade att den halsorelaterad livskvaliteten forbattrades efter
pacemakerimplantationen, men déremot varierade det hur lange denna forbattring holl i
sig. Nér det gallde allmén halsa, visade Doevendans et al. (2013) att denna aspekt inte
forbattrades efter pacemakerimplantationen och att den efter fyra ar var samre an innan
implantationen. Su och Wa (2021), pavisade daremot att alla aspekter forutom vitaliteten
Okade efter implantationen. En studie, Grobbee et al. (2008), styrker att det var en
signifikant forbattring i alla aspekter, utom allman hélsa efter ett ar, vilket 6kar
trovardigheten av resultatet fran Doevendans et al. (2013). Dessutom var urvalet storre i
Doevendans et al. (2013) jamfort med Su och Wa (2021), 881 respektive 137, vilket
medfor en storre chans for generaliserbart och representativt resultat. Detta tyder ocksa pa
en storre trovardighet i resultatet fran Doevendans et al. (2013). Doevendans et al. (2013)
genomfordes pa 23 pacemakermottagningar i Nederlanderna, medan Su och Wa (2021)
endast inkluderade tva sjukhus i Kina. Detta kan ocksa paverka att resultatet fran
Doevendans et al. (2013) ar mer generaliserbart.
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Det visade sig att nar det gallde fysisk funktion, dyspné, smarta och vitalitet sa minskade
forbattringen i livskvalitet, som hade uppstatt efter pacemakerimplantationen, till
jamférbara varden som innan implantationen eller sémre varden. Detta skulle kunna bero
pa att personerna var aldre och fick férsamrad hélsa naturligt. En annan anledning skulle
kunna vara att det blev en placeboeffekt efter pacemakerimplantationen, som enligt Gadler
et al. (1999), kan sta for en del av forbattringen i livskvalitet. Vidare férmedlas att
forskning som genomfors under en langre tid eller dar en kontrollgrupp ocksa studeras, kan
pavisa forbattring i livskvalitet som inte bara beror pa placeboeffekten (Gadler et al.,
1999).

Resultatet kring forandringar i livskvalitet skiljde sig mellan olika artiklar nar det géllde
social funktion, vardagliga aktiviteter, somn och dyspné, vilket diskuteras i detta stycke
och nastkommande. Tva studier visade att de flesta forskningsdeltagare tyckte att de hade
begransade sociala relationer och aktiviteter efter att de fick pacemakern (Gerogianni et al.,
2018; Azami-Aghdash et al., 2015). Daremot visade Polikandrioti (2021) att drygt 60
procent av patienterna inte hade upplevt nagra sociala svarigheter genom att ha apparaten.
Hallberg och Malm (2006) visade att det kunde variera hur mycket patienterna kunde gora
av sina vardagliga och sociala aktiviteter efter pacemakerbehandlingen och att detta kunde
bero pa bakomliggande sjukdom, faktorer i deras omgivning, andra personers attityder,
personlighet och deras férmaga att kunna hantera den nya livssituationen. Detta skulle
darfor ocksa kunna vara faktorer som paverkar varfor resultatet skiljer sig at i ovanstaende
tre resultatartiklar. Hallberg och Malm (2006) tar &ven upp att de sociala och vardagliga
aktiviteterna kan vara extra begransade i borjan av behandlingen pa grund av oro och
radsla. En hypotes ar darfor att det kan ha varit olika lang tid efter pacemakerbehandlingen
som studierna genomfdérdes och att den sociala funktionen kan ha varit extra begrénsad
kort efter implantationen. De tre studierna &r &ven genomforda i olika lander och
faktorerna som paverkar den sociala funktionen skulle av den anledningen kunna variera
da exempelvis attityderna kan vara olika. Enligt Arruda et al. (2021) upplevde de flesta
forskningsdeltagarna att de inte hade nagra problem med rérlighet, egenvard och
vardagliga aktiviteter. Daremot visade Gerogianni et al. (2018) att halften av patienterna
fick hjalp med vardagliga aktiviteter. Aven detta skulle kunna forklaras av resultatet fran
Hallberg och Malm (2006) som visade pa skillnad i den vardagliga aktiviteten pa grund av
bakomliggande sjukdom, faktorer i deras omgivning, andra personers attityder,
personlighet och deras forméga att kunna hantera att leva med en pacemaker. Aven har
skulle skillnaden kunna forklaras av att det var olika lang tid efter pacemakerbehandling
som studierna genomfdrdes och att det var en begransad vardaglig aktivitet kort efter
implantationen. En annan hypotes &r att det var olika aldrar pa forskningsdeltagarna, vilket
ocksa skulle kunna paverka att de hade olika behov av hjélp med vardagliga aktiviteter.

Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) kan personer med pacemaker uppleva sémnproblem.
Liv och Magnusson (2018) visade daremot att majoriteten av forskningsdeltagarna
rapporterade en god somn. Skillnaden i dessa resultat skulle kunna vara att Liv och
Magnusson (2018) hade definierat fragan som somnproblem relaterat till pacemaker,
medan det i Azami-Aghdash et al. (2015) studie, &ven om det handlade om sémnproblem
efter pacemakerimplantationen, inte framkom att det var relaterat till pacemakern. Det star
dessutom inte om personerna dven hade sémnproblem innan implantationen. Liv och
Magnusson (2018) inkluderade 342 forskningsdeltagare, medan Azami-Aghdash et al.
(2015) endast inkluderar 14 personer. Azami-Aghdash et al. (2015) ar en kvalitativ studie
och behdver darfor inte ha lika stort urval som Liv och Magnusson (2018), som &r en
kvantitativ studie, for att resultatet ska vara trovardigt. Daremot kan skillnaden i urval
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tankas medfora att resultatet fran Liv och Magnusson (2018) &r mer generaliserbart.
Studierna ar dven utforda i tva olika lander, Iran respektive Sverige, vilket kanske skulle
kunna paverka skillnaden i resultatet, da personerna kan ha olika levnadsvillkor.
Doevendans et al. (2013) visade att det var signifikant mer besvar av dyspne vid hogre
alder, medan Carvalho Borges et al. (2014) daremot formedlade att dyspné inte var
associerad med alder. Skillnaden skulle kunna bero pa att Doevendans et al. (2013)
genomforde undersokningen under en langre tid, sju och ett halvt ar, och att Carvalho
Borges et al. (2014) endast strackte sig under de forsta tre till 12 manaderna. Doevendans
et al. (2013) hade ett storre urval, 881 jamfort med 107 personer i Carvalho Borges et al.
(2014), vilket skulle kunna leda till en storre trovardighet for resultatet i Doevendans et al.
(2013).

Forutom att livskvaliteten forbattrades av att ha en pacemaker, sa framkom det i resultatet
att det fanns flera olika aspekter som paverkade livskvaliteten for personer med en
pacemaker. Halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017: 30) tar upp att alla i befolkningen har
ratt till en vard pa lika villkor. Det &r darfor av relevans att utreda varfor det finns
skillnader i livskvalitet mellan olika méanniskor och hur varden kan anpassas darefter. |
resultatet framkom att alder, kon, samsjukslighet, socioekonomiska faktorer, graden av
information och uppfoljning var faktorer som paverkade livskvaliteten. Det har, i denna
resultatdiskussion, valts att endast titta noggrannare pa information, uppféljning och kon.

Det varierade hur mycket information patienterna rapporterade att de fatt om pacemakern,
tva studier visade att en tredjedel av forskningsdeltagarna tyckte sig vara vélinformerade,
medan majoriteten av forskningsdeltagarna i en annan studie angav att de var
valinformerade eller hade tillrackligt med information. Resultatet visade dven att personer
som fick bra information om pacemakerimplantationen rapporterade en forbattrade
livskvalitet. Darfor kan det tankas vara viktigt att patienterna far tydlig information om sin
behandling. Som namnt tidigare &r utbildning av patient och narstaende en viktig del av
sjukskaterskans omvardnadsansvar. En studie visade att 40 procent tyckte att deras familj
var vélinformerade. Dar familjen var vélinformerad om pacemakerbehandlingen hade
patienterna mindre smérta. Det kan tankas att en valinformerad familj skulle kunna ge
battre stod till patienterna, vilket i sin tur bidrar till att personen lattare kan hantera sin nya
livssituation som har beskrivits ovan. Enligt Antonovsky (2005) &r begriplighet en av de
tre huvudkomponenterna i KASAM. Begriplighet innebdr att personen har tillrackligt med
information for att kunna forstd det som hander och att informationen ar tillrackligt
strukturerad. Andra faktorer som ocksa skulle kunna paverkas av graden av information ar
om personerna ser sig beroende av pacemakern, pa grund av tanken om att hen har ett
svagt hjarta, eller att de tanker att pacemakern forhindrar sjukdomsférsamring. Patienter
som upplevde sig beroende av pacemakern eller att den skulle férhindra
sjukdomsforsamring, hade samre livskvalitet, jamfort med de som inte tankte pa det sattet.
En hypotes &r att graden av och vilken typ av information patienterna far kan paverka om
de tror detta eller inte. Detta ar darfor ocksa en anledning till att individanpassad, tydlig
information bor ges, vilket enligt svensk sjukskoterskeférening (2017) &r en viktig del av
sjukskaterskans omvardnadsansvar.

Kramer et al. (2011), genomfordes for att ta reda pa sjukskoterskans perspektiv gallande
pacemakers. Studien visade att sjukskoterskor kan k&nna en oro Gver att patienterna endast
far ytlig information om exempelvis mojliga komplikationer av en pacemaker. Daremot
tyckte sjukskoterskorna att de hade resurser att stddja patienterna i den psykologiska
anpassningen. Sjukskaterskorna kéande att de var som mest involverade i varden av

23



patienterna forst efter pacemakerimplantationen och att de da fick ta del av information om
patienternas 6nskningar och forvantningar, vilket de tankte var viktigt att de skulle k&nna
till redan innan implantationen. Auricchio et al. (2021) tar upp att det ar viktigt att som
sjukskaterska ge radgivning och uthildning till patienten och narstaende fore
implantationen, vid utskrivning fran sjukhuset och vid uppféljningarna. Det kan tankas
problematiskt om sjukskoterskorna mest tar del av varden efter implantationen och darfor
inte far mojligheten att ge den viktiga radgivningen innan pacemakerimplantationen. Det &r
viktigt att som sjukskoterska ge en personcentrerad vard och for att kunna ge en
personcentrerad vard behover sjukskaterskan kunna ta del av patientens forvantningar och
behov (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). Om sjukskéterskan far ta del av denna
information forst efter implantationen, kan det tankas bli svart att ge en personcentrerad
vard innan implantationen.

Resultatet visade ocksa att personer som gick pa regelbundna uppféljningar hade en béttre
livskvalitet. Enligt Auricchio et al. (2021) ska det under uppfoljningarna, férutom teknisk
kontroll, inga radgivning och utbildning till patienten och narstaende. Det har visats i
resultatet att livskvaliteten &ar béattre for de som kanner sig valinformerade. Darfor kan det
tankas att en av anledningarna till att livskvaliteten 6kade om personerna gick pa
uppfdljningarna, var att de da fick mer information och utbildning. Darfor anses det bra att,
som sjukskoterska, uppmuntra patienterna att ga pa dessa uppfoljningar, dels for den
tekniska kontrollen, dels for att de blir mer vélinformerade och far en 6kad livskvalitet.

Resultatet visade att kvinnor hade en sémre livskvalitet och samre 6vergripande
tillfredsstéllelse jamfort med méan. Ciconelli et al. (2008) pavisade ocksa att kvinnor hade
samre livskvalitet &n méan. Enligt Nowak et al. (2009) hade kvinnor fler komplikationer
och langre sjukhusvistelse &n man, vilket kan ténkas vara en av anledningarna till att
kvinnor hade en samre livskvalitet. Det framkom dessutom att kvinnor fick pacemaker
senare i livet, vilket skulle kunna vara en bidragande faktor till en samre livskvalitet om de
da hade gatt en lange tid med hjartproblem utan behandling. Daremot framkom att kvinnor
hade langre éverlevnad &n man efter pacemakerimplantationen (Nowak et al., 2009).

Sammanfattningsvis framkom att hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet kan
paverka personens livskvalitet och personens formaga att anpassa sig till den nya
livssituationen. Det har aven framkommit att personens nya livssituation och relation med
sjukvarden kan paverka personens kéansla av sammanhang (KASAM). Det kan tankas att
en forbattrad livskvalitet och valmaende hos patienter med pacemaker paverkar samhallet i
stort, da det &r manga personer som har en pacemaker. Troligtvis kommer dessa personer
inte behdva lika mycket hjalp fran sjukvarden och kommer dessutom kunna hjalpa till mer
i samhéllet i stallet. Auricchio et al. (2021) menar daremot att de regelbundna
uppfdljningarna ar en samhéllskostnad och att fjarruppféljning ar en alternativ och mer
effektiv 16sning for bade patienten och sjukvarden.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av att leva med en pacemaker,
och deras halsorelaterade livskvalitet. For att kunna svara pa syftet gjordes en icke-
systematisk litteraturdversikt, eftersom det &r en lamplig metod att anvénda vid det
sjalvstandiga arbetet, da det gors under en begransad tid (Kristensson, 2014; Friberg,
2022). Friberg (2022) formedlar att eftersom en litteraturdversikt ar en sammanstallning av
utvalda vetenskapliga artiklar, inom ett omrade, finns det en risk att resultatet valjs ut
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selektivt, da exempelvis artiklar som stodjer forforstaelsen véls. Detta har tagits i atanke
under hela arbetets gang och darfor har det stravats efter att ha en sa objektiv utgangspunkt
som mojligt. Eftersom det ar en begransad méangd forskning som analyseras, blir
trovardigheten pa resultatet inte lika stor, jamfort med en systematisk litteraturoversikt.
Vidare forklaras att trots att det finns svagheter med metoden, kan den anvéndas for att fa
en beskrivande bild av omradet och ge viktig information (Friberg, 2022). En systematisk
litteraturdversikt hade varit en béttre metod for att ge en mer heltdckande bild av
forskningsomradet och for att kunna gora resultatet mer tillforlitligt och generaliserbart. |
detta sjalvstandiga arbete har ett strukturerat arbetssatt anvants och det har skett en tydlig
och korrekt redogorelse 6ver alla metodens steg, vilket enligt Kristensson (2014) &r viktigt
vid en icke-systematisk litteraturdversikt. Den valda teoretiska utgangspunkten var
Antonovskys (2005) teori om KASAM och den anses kunna kopplas till syftet och
resultatet, da en patients upplevelse av en stor livsforandring bade paverkas av och
paverkar KASAM. Studiens syfte bedéms ha besvarats av studiens resultat, da artiklarna
ger en bild av patienternas upplevelse och livskvalitet. Detta leder till starker studiens
trovardighet.

| denna studie inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Det var en
overvagande mangd kvantitativa artiklar, da endast en av artiklarna hade en kvalitativ
ansats. Detta har reflekterats ver da det ar bra att ha kvalitativa artiklar for att beskriva
personers upplevelse och att det kan vara svarare att fa en bred och beskrivande bild av
upplevelser och kanslor fran artiklar med en kvantitativ ansats (Kjellstrom, 2017; Polit &
Beck, 2021). Eftersom det endast inkluderades en kvalitativ artikel i denna studie kan det
tankas paverka trovardigheten och ge en mindre nyanserad bild av personernas upplevelse.
Kristensson (2014) formedlar daremot att kvantitativa artiklar ocksa kan ge en bild av
personers upplevelse, genom Gppna eller slutna fragor och att resultatet fran dessa artiklar
kan vara mer generaliserbart, da det ofta ar ett storre urval. Friberg (2022) tar upp att
inkluderingen av artiklar av bade kvantitativ och kvalitativ ansats 6kar studiens
trovardighet, da dessa artiklar kan komplettera varandra. Henricson (2017) menar daremot
att inkludering av vetenskapliga artiklar av samma design okar kvaliteten. Detta har
reflekterats dver, da en majoritet av artiklarna var av kvantitativ ansats, vilket da enligt
Henricson (2017) skulle 6ka kvaliteten. Eftersom dessa sedan kompletterades av en artikel
med kvalitativ ansats sa skulle det enligt Friberg (2022) 6ka trovardigheten ytterligare.

Vid detta sjalvstandiga arbete gjordes sokningar i bade PubMed och CINAHL och enligt
Henricson (2017) dkar resultatets kvalitet och sensitivitet om sokningar gors i flera
databaser som har omvardnad i fokus, vilket framst CINAHL, men aven PubMed har
(Kristensson, 2014). Om det daremot hade gjorts sdkningar i en tredje databas, hade det
kunnat oka specificiteten och kvaliteten av resultatet ytterligare, da det eventuellt hade gatt
att hitta fler artiklar inom omradet som missades i de andra tva databaserna. Det gjordes en
tydlig sokstrategi och sokningarna har redovisats pa ett strukturerat satt sa att det ska vara
mojligt till reproducerbarhet, vilket 6kar bade reliabiliteten och kvaliteten pa studien
(Friberg, 2022). Flera artiklar gick att hitta genom flera av sékningarna, vilket har
redovisats som dubbletter i soktabellen. Att flera artiklar uppkom i flera av sékningarna
menar Henricson (2017) innebdr att det anvandes relevanta sokord i studien, vilket 6kar
reliabiliteten och trovardigheten. Tva artiklar hittades genom manuella sokningar, dar den
ena hittades i referenslistan via en annan inkluderad artikel och den andra hittades via
”Similar articles” frén en av de inkluderade artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Enligt Kristensson (2014) kan det vara viktigt med manuell s6kning, da en del relevant
forskning kan missas via sokningarna. Det har diskuterats ifall den manuella s6kningen
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skulle kunna leda till att artiklar som ar av intresse inkluderas och om det i sadana fall
skulle leda till en sémre reproducerbarhet av studien, men det har kommits fram till att
artiklarna som inkluderades via manuell s6kning, var relevanta for studiens syfte och
tillforde viktig information till studien.

Avgransningar, inklusions- och exklusionskriterier har valts for att svara pa studiens syfte
och dessa har tydligt beskrivits for att det ska vara lattare att forsta for den som laser
studien (Friberg, 2022). Resultatartiklarna som har valts har alla varit primarkallor, det vill
saga originalartiklar. Detta paverkar enligt Kristensson (2014) kvaliteten pa studien och
dess trovardighet, da resultatet ar taget fran originalkallan. Da det gjordes en avgransning
till de senaste tio aren, bidrog det till en 6kad trovardighet och kvalitet pa studien, da
resultatet ar aktuellt. Alla artiklar som inkluderades hade blivit granskade, det vill séga var
peer-reviewed, vilket bidrog till en hogre kvalitet och tillforlitlighet pa artiklarna och da
okade aven tillforlitligheten och kvaliteteten pa denna studie (Ostlundh, 2022). En
avgransning gjordes till artiklar skrivna pa engelska och eftersom forfattaren inte har
engelska som modersmal, skulle detta kunna leda till feltolkning av resultatet och darfor
anvéndes ett engelskt lexikon som stod (Kristensson, 2014).

| soktabellen gar det att se att sokningarna i databaserna gav 741 vetenskapliga artiklar och
att 12 av dessa inkluderades, da de tycktes relevanta for studiens syfte. Artiklar
inkluderades endast om de beskrev patienters upplevelse vid transvends pacemaker och om
artiklarna handlade om ICD exkluderades dem. Detta gjordes da den transvendsa
pacemakern var vanligaste forekommande och da det skulle gora det lattare att begransa
arbetet. Detta kan anses vara en svaghet, da patienter med pacemaker ar starkt kopplade till
patienter med ICD, da dessa apparater ar likartade. Det kan tankas att resultatet skulle bli
mer generaliserbart och heltdckande om personer med ICD ocksa hade inkluderats.
Dessutom exkluderades artiklar som handlade om bade personer med pacemaker och
personer med ICD och detta anses vara en svaghet, da upplevelsen av dessa personer med
pacemaker inte togs med i resultatet. Artiklar inkluderades endast om de utgick fran ett
patientperspektiv och exkluderades om de handlade om néarstaendes eller vardpersonals
perspektiv, da detta inte gav en tydlig bild av patientens upplevelse. Detta ses som en
styrka eftersom resultatet av studien darfor endast handlar om patienternas perspektiv.
Déremot skulle forskning som lyfter flera olika perspektiv, som patientperspektivet och
narstaendes perspektiv, da kunna missas. Darfor hade det varit bra att &ven kunna
inkludera dessa artiklar och da endast ta med resultatet som handlar om
patientperspektivet. Det inkluderades dessutom endast artiklar som handlade om vuxna
personer med pacemaker, det vill séga 18 ar och uppét. Det sdgs inte som en svaghet att
endast inkludera vuxna personer, eftersom pacemaker implanteras i hdgre utstrackning hos
personer dver 18 ar. Det inkluderades artiklar fran flera olika lander, vilket enligt
Kristensson (2014) kan bidra till en hdgre kvalitet och gora resultatet mer generaliserbart.
Tva artiklar gjordes i Syd Amerika, tva i Asien och atta i Europa. Detta visar en bra
spridning, mellan flera vérldsdelar och lander. Daremot var inte Nord Amerika, Afrika och
Oceanien representerade, vilket skulle kunna paverka resultatets generaliserbarhet i dessa
varldsdelar.

Det gjordes en kvalitetsgranskning, genom Sophiahemmet HAgskolas bedémningsunderlag
for kvalitetsgranskning, av alla 12 artiklar for att undersoka och granska att de holl
tillrackligt god kvalitet for att inkluderas. Enligt Kristensson (2014) dkar en
kvalitetsgranskning tillforlitligheten av studien och om flera personer granskar artiklarna
tillsammans okar tillforlitligheten ytterligare. | denna studie var det endast en forfattare
som gjorde detta sjalvstandiga arbete och artiklarna granskades darfor endast av en person.
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Detta anses vara en svaghet med studien, som sénker dess tillforlitlighet (Henricson, 2017).
For att minska risken for att granska fel, granskades artiklarna &ven mot metodlitteraturen,
dar det star om de olika typerna av studiedesign. Efter kvalitetsgranskningen bedémdes nio
artiklar var av hog kvalitet (I) och tre artiklar av medelhdg kvalitet (11) och inga artiklar
bedémdes vara av lag kvalitet (111), se bilaga B. De med medelhdg kvalitet inkluderades,
da det endast handlade om nagon aspekt i granskningen som inte var av lika god kvalitet
och artiklarna ansags vara relevanta och viktiga for studien. Det finns en risk for att
bedémningen av kvalitet ar felaktigt gjord da det endast var en person som granskade och
eftersom hen inte hade erfarenhet sedan tidigare av att granska artiklar.

Det gjordes en integrerad dataanalys for att sasmmanstalla resultatet pa ett tydligt och
strukturerat sétt (Kristensson, 2014). De vetenskapliga artiklarna skrevs ut och anvandbart
material fran resultatdelarna stroks 6ver med en Gverstrykningspenna sa att det lattare
skulle ga att finna likheter och skillnader. Att skriva ut artiklarna och kunna stryka 6ver
viktiga delar bidrog till att det var lattare att f en 6verblick Gver artiklarna och det
minskade risken att missa viktig information, vilket 6kar kvaliteten och trovérdigheten av
resultatet. Resultatet fran artiklarna skrevs sedan in i ett dokument pa datorn sa att det
skulle underlatta i sokandet efter likheter och skillnader, vilket gjorde det mer effektivt att
snabbt kunna hitta det som eftersoktes och dessutom gick det att soka i dokumentet s att
viktiga delar inte missades. Det faktum att endast en person gjorde detta sjalvstandiga
arbete, skulle &ven kunna paverka tillforlitligheten och kvaliteten av dataanalysen.

Under processen av att skriva det sjalvstandiga arbetet gavs aterkoppling fran handledare
och handledargrupp, en gang varje vecka. Under dessa tillfallen granskades studien av fem
kurskamrater och en handledare. Det gavs da feedback och forbéttringstips som hjalpte till
i det fortsatta skrivandet. Enligt Henricson (2017), &r det viktigt med dessa
handledartraffar, da det 6kar trovardigheten av studien. Om personerna i handledargruppen
daremot inte ger noggrann feedback eller inte har sa goda kunskaper i uppsatsskrivande,
skulle handledartraffarna dven vara en svaghet som sanker kvaliteten pa studien, da det inte
ges tillracklig och tydlig feedback. Studien granskades &ven av examinator under
mittbeddmningen, vilket dven det ar en viktig del i forbattringsarbetet och kan bidra till en
okad trovardighet och kvalitet. | denna studie har det etiska forhallningssattet i artiklarna
granskats, vilket enligt Kristensson (2014), ar viktigt i en litteraturoversikt for att 6ka dess
kvalitet. Alla artiklar som har inkluderats har &ven godkants av en etisk kommitté, forutom
Comoretto et al. (2017). | denna artikel framkom att inget godkannande behovdes, da det
var en observationsstudie som inte involverade droger. Det framkom déremot att alla
patienter har gett sitt informerade samtycke och hade god autonomi och darfor valdes det
att ta med denna artikel. Det gjordes referenshantering enligt Sophiahemmet Hogskolas
uppdaterade version av APA, for bade referering i 16pande text och i referenslistan, vilket
okar trovardigheten och kvaliteten av studien, da det gar att se var informationen kommer
ifrdn. Argument som har gjorts stods dessutom av referens (Kristensson, 2014).

| resultatet framkom, pa flera stéllen, att artiklar styrkte varandra, genom liknande resultat,
vilket 6kade resultatets trovardighet. Pa flera stallen var det daremot endast ett fatal artiklar
som sade samma sak, vilket skulle kunna paverka trovardigheten och generaliserbarheten
av resultatet. Daremot har flera av studierna ett hyfsat stort urval, pa 6ver 100
forskningsdeltagare och darfor kan fragan stallas om resultatet anda skulle ga att
generalisera &ven om det endast var en eller tva artiklar som kom med resultatet. I de flesta
artiklarna ar det svart att avgora hur lang tid efter pacemakerimplantationen som
personerna har svarat pa enkaten eller intervjun. Det har framkommit i resultatdiskussionen
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att tiden efter implantation kan paverka exempelvis hur mycket oro patienterna kanner.
Darfor kan resultatets trovardighet paverkas av att det inte tydligt har redovisats hur lang
tid efter implantationen studien har genomforts. Daremot framkom det i en artikel,
Carvalho Borges et al. (2014), att tiden efter implantationen (fyra till 13 manader) inte gav
en signifikant skillnad i livskvalitet. Doevendans et al. (2013), visade daremot att
livskvaliteten kan forandras nagra ar efter implantationen. Darfor anses detta kunna
paverka trovardigheten och det anses nddvandigt att veta tiden mer exakt.

Nér det gallde livskvalitet anvandes tre olika typer av instrument; SF-36, Aquarel och EQ-
5D. En del artiklar anvénde sig endast av SF-36 och Aquarel och andra anvande aven EQ-
5D. Detta skulle kunna paverka trovardigheten, da olika typer av svar ges av de olika
instrumenten. Nar det géllde frageformular for upplevelse, anvandes olika typer av
formular med olika fragor, vilket skulle kunna paverka trovardigheten, da dessa inte helt
syftar p& samma sak. Atta av artiklarna hade inget bortfall av forskningsdeltagare. Tva
artiklar Su och Wa (2021) och Golba et al. (2020) hade i bortfall 7 (137 deltagare)
respektive 6 (80 deltagare), vilka ansags vara forhallandevis sma bortfall och att dessa
darfor inte bor paverka studiens trovardighet. Liv & Magnusson (2018) hade daremot 111 i
bortfall och 342 deltagare och Doevendans et al. (2013) hade 186 i bortfall (881 deltagare),
vilket var en storre mangd bortfall i forhallande till mangden deltagare och dessa skulle
darfor kunna paverka trovardigheten av denna studie.

Slutsats

Resultatet visade att personer kan ha olika upplevelser av att leva med pacemaker, dar
kénslor som kan férekomma ar radsla och oro. Det framkom dessutom att personer
hanterar den nya livssituationen pa olika satt och att en del tyckte att deras familj var ett
bra stdd i hanteringen av den nya livssituationen. Resultatet visade &ven att den
hélsorelaterad livskvaliteten hade forbattrats ett ar efter pacemakerimplantationen. Det
framkom att faktorer som alder, kon, samsjukslighet, socioekonomiska faktorer, graden av
information och uppféljning paverkade livskvaliteten. Dessutom visade det sig att patienter
kan kanna att de och deras narstaende skulle behéva mer information om pacemakern.
Detta &r resultat som bor kunna anvandas i andra kliniska sammanhang dar patienter far en
livslang behandling, eftersom patientundervisningen och graden av information bor kunna
paverka andra patienters livskvalitet ocksa. Det har framkommit att hanterbarhet,
begriplighet och meningsfullhet kan paverka personens livskvalitet och personens formaga
att anpassa sig till den nya livssituationen fér personer som lever med en pacemaker. Det
har aven framkommit att personens nya livssituation och relation med sjukvardspersonal
kan paverka personens kansla av sammanhang (KASAM).

Fortsatta studier

| denna studie framkom att olika faktorer, som alder, kon, samsjukslighet,
socioekonomiska faktorer, graden av information och uppféljning, paverkar livskvaliteten
for personer med pacemaker. Fortsatta studier om varfor dessa faktorer bidrar till att
personer har olika livskvalitet, skulle vara av intresse. Det skulle kunna genomforas
jamforande studier, dar hélften av patienterna far tydlig och strukturerad information enligt
en speciell mall och dér resten av patienterna far den information som brukar ges. Da
skulle det ga att ta reda pa i vilken grad informationen paverkar patienternas livskvalitet
och upplevelse. Det skulle dven vara av intresse med studier som fokuserar pa vilken typ
av information som patienterna tycker att de behover. Gross et al. (2008) tog reda pa vilken
information patienterna tyckte sig behdva, vilket gav en viss bild av detta, men det anses
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behdva forskas mer inom omradet sa att sjukvarden kan fa en mer heltackande bild av
patienternas behov av information. Resultatet i denna studie visade att nagra av aspekterna
av livskvalitet forbattrades efter implantationen, men forsamrades sedan och hamnade pa
vérden jamforbara med hur det var innan pacemakerimplantationen. Av denna anledning
skulle studier om varfor forbattringen inte holl i sig vara av intresse och om det ar nagot
som sjukvarden skulle kunna géra annorlunda. Exempelvis skulle studier kunna goras som
undersoker langtidseffekten efter en pacemakerimplantation, dar en kontrollgrupp som inte
har fatt en pacemakerimplantation ocksa undersoks, for att se eventuella skillnader mellan
de tva grupperna.

Klinisk tilldmpbarhet

Resultatet av denna studie kan ligga till grund for att 6ka kunskapen om patienters
upplevelse av att leva med pacemaker och hur patienters livskvalitet paverkas av
pacemakerimplantationen. Resultatet kan dven ligga till grund for att 6ka medvetenheten
om att flera olika aspekter som alder, kon, samsjukslighet, angest, depression,
socioekonomiska faktorer, livsstilsfaktorer, graden av information och uppféljning
paverkar livskvaliteten for personer med pacemaker. Med strre kunskap och forstaelse om
detta kan sjukskoterskorna bemaéta patienter med pacemaker pa ett battre sétt och ge en
mer individanpassad och personcentrerad omvardnad. | resultatet framkom &ven att
patienter kan uppleva en brist pa information om pacemakerimplantationen och att detta
kan bidra till en forsamrad livskvalitet. Kramer et al. (2011) forklarar aven hur
sjukskaterskor tycker att patienter kan fa en ytlig information om pacemakerbehandlingen.
Detta tyder ocksa pa klinisk tillampbarhet av studien da den okar forstaelsen for att
informationen som ges kan paverka patienterna pa manga olika satt och att informationen i
flera fall har visats vara bristfallig. Resultatet visar aven att personer kan ha olika
uppfattningar om hur pacemakern bor paverka deras liv, vilket tyder pa att det finns en
kunskapslucka dar sjukskoterskor skulle behova arbeta for att ge mer information sa att
personerna far en korrekt bild av verkligheten. | resultatet framkom dessutom att patienter
som regelbundet gick pa uppfoljningarna hade en béttre livskvalitet och darfor bor
sjukskaterskor uppmuntra patienterna att ga pa dessa. Resultatartiklarna ar genomforda i
Europa, Asien och Syd Amerika, vilket tyder pa att resultatet bor vara tillampbart inom
sjukvarden i Sverige. Daremot ar det inte tillampbart i hela varlden och heller inte for
personer under 18 ars alder.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017: 30) ska varden ges pa lika villkor for hela
befolkningen. Resultatet pavisar skillnader i livskvalitet mellan olika grupper i samhéllet.
Dérfor &r detta resultat tillampbart for att uppmarksamma dessa skillnader och for att
kunna motverka dem. Fran ett samhallsperspektiv bor resultatet om att informationen ar
bristfallig vara tillampbar inom sjukvardens alla omraden och det bor kunna paverka
samhaéllet i stort om patienter inte far tillrackligt med begriplig information. Forslag for att
oka personers formaga att hantera den nya livssituationen, ar som namnt i
resultatdiskussionen, en familjebaserad utbildning for patient och narstaende och dven
kamratstod. Det kan dessutom téankas vara bra att ta reda pa vilken information patienterna
tycker sig behdva och gora upp riktlinjer sa att sjukskéterskor formedlar denna
information.

Resultatet i denna studie kan relateras till globala mal 3, enligt Agenda 2030, som handlar
om att sakerstélla att alla har en god hélsa och valbefinnande i alla aldrar (Svenska FN-
forbundet, 2023). Resultatet visade att livskvaliteten forbattrades av att leva med en
pacemaker, men att beroende pa olika faktorer, som bland annat graden av information
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fran sjukvarden, paverkades livskvaliteten negativt. Detta medfor att
pacemakerbehandlingen kan bidra till att globala mal 3 uppnas. Eftersom det daremot har
visats vara skillnader i livskvalitet pa grund av olika faktorer, behdver det arbetas mer med
detta mal inom varden av patienter med pacemaker. Det gar dven att koppla resultatet till
globala mal 10, som handlar om att minska ojamlikheter, da det gick att se att
livskvaliteten var olika beroende pa olika faktorer som alder, kon, samsjukslighet, angest,
depression, socioekonomiska faktorer och livsstilsfaktorer (Svenska FN-férbundet, 2023).
For en hallbar utveckling kravs att dessa globala mal stréavas efter och uppnas, det kravs att
hélsan forblir god och att ojamlikheter minskas.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och
Skarséater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet = 111 = Lag kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad studie/Randomised Storre val planerad och val genomférd multicenterstudie med Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebér adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka.
jamfdrelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort * Bristfélligt antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort
experimentgrupper. for att besvara fragestallningen. Adekvata statistiska metoder. bortfall.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial | Val planerad och vél genomférd studie med adekvat Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
(CCT) ar prospektiv och innebar jamforelse mellan beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive - brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar | behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort for att
inte randomiserad. besvara fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men utan Val definierad fragestallning, tillrackligt antal deltagare och . Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
relevant och samtida kontrollgrupp. adekvata statistiska metoder. brister i genomftrande och tveksamma statistiska metoder.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara . Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
material som relateras till ndgot som redan har intraffat, | fragestallningen. Val planerad och val genomford studie med brister i genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.
exempelvis journalhandlingar. adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder.
Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersdkning dar | Klart beskriven kontext. Motiverat urval. V&l beskriven Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Deltagargruppen ar
avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess * otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt
upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/ beskriven. Bristféllig resultatredovisning.
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp | reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data och tolkning
och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller). | pavisas. Metodkritik.
* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikation)
Land (dar
studien
genomfordes)
Forfattare: Health-Related Syftet med denna studie var att Design: En kvantitativ kontrollerad tvarsnittsstudie, 254 Resultatet visade att dldre patienter CCTI
Arruda, M., Quality of Life in | utvdrdera uppfattningen av observationsstudie. (-) med pacemaker hade en likadan eller
Barbosa, V. A., Elderly Patients | HRQoL hos éldre patienter med Urval: Aldre patienter av bade kénen, 60 ar eller aldre, hogre livskvalitet som &ldre patienter
da Silva with Pacemakers | PM jamfért med de utan PM. | en del utan pacemaker och en del som hade haft utan pacemaker. Nar det géllde fysisk
Menezes Junior, slutet av studien var syftet att pacemaker i mer dn tva &r, kliniskt stabila och New York rollfunktion hade de utan pacemaker
A., de Almeida ob.servera Iik.heterna och . Heart Association klass 1 och 2. en hogre livskvalitet. Resultaten
Laranjeira, T., §k|IInaderna ! resultaﬂten pa HR__O‘OL Datainsamling: Demografisk data samlades in av visade att en hogre alder kan leda till
Fernandes, J. F., 1EQ-5D och SF-36 frageformular. egengjort frageformular av forskarna och hélsorelaterad att funktionsférmagan blir samre.
Inacio, N. A, & livskvalitet samlades in med hjalp av formuldren; EQ-5D
Neto, M. M. och SF-36. Det gjordes muntligt.
Ar: 2021 Analys: Beskrivande statistik anvandes och
Land: Brasilien signifikansprévning med statistiska test.
Forfattare: Cardiovascular Syftet med denna studie var att Design: Fenomenologisk kvalitativ studie. 27 Studien visade att personer kan ha Kl

Azami-Aghdash,
S., Ghojazadeh,
M.,

patients’
experiences of
living with

utforska upplevelserna hos hjart-
karlpatienter som lever med
pacemakern.

Urval: Patienter inkluderades som hade minst sex
manaders erfarenhet av att anvdanda pacemaker och som
ville och hade férmagan att delta. Det valdes de

()

olika upplevelser och kanslor éver att
leva med en pacemaker, radsla och
chock till spontan eller tvangsmassig




Kolahdouzan, K.,
& Sohrab-Navi,
YA

pacemaker:
Qualitative study

personer som kunde ge rikast och mest bredd i
resultatet.
Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer.

anpassning till att leva med
pacemakern. Studien visade ocksa att
pacemakerpatienter stoter pa olika

Ar: 2015 Analys: Kvalitativ innehallsanalys. typer av problem.

Land: Iran

Forfattare: Evaluation of Att utvardera patienternas Design: Beskrivande kvantitativ tvarsnitts, 107 Artikeln visade att Pl

Carvalho Borges, | patients” quality | livskvalitetsaspekter efter observationsstudie. (-) livskvalitetsaspekter som fysisk

J. B., de Barros, | of life aspects pacemakerimplantation, relaterat | Urval: Patienter som inkluderades var av bada konen, 18 kapacitet och dyspné ar simre och nar

R.T., de after cardiac till kon, alder och ar eller dldre, inom tre eller 12 manader efter det géller social funktion och obehag,

Carvalho, S. M. | pacemaker implantationstid. implantation av pacemaker och som ldmnat ett ir dessa battre. Man hade hégre

R., & de Moraes | implantation informerat samtycke. De som hade nedsatt férmaga i tal- livskvalitet nar det géllde fysisk

Silva, M. A. , horsel eller mental férmaga, eller inte vill delta, funktion, emotionellt och dyspné

Ar: 2014 exkluderades. jamfort med kvinnor. Med 6kad alder

Land: Brasilien Datainsamling: Det anvandes strukturerade intervjuer blir livskvaliteten sdmre nar det géller
nar Aquarel- och SF-36-frageformular fylldes i. fysisk funktion och obehag. Ju langre
Analys: Beskrivande analys och signifikansprovning med tid efter pacemakerimplantationen,
statistiska test. desto samre livskvalitet nar det gallde

vitalitet.

Forfattare: Remote control | Syftet var att utvardera skillnaden | Design: Prospektiv, kontrollerad studie. 42 Resultaten visade att livskvaliteten CcTil

Comoretto, R. I., | improves quality | i HRQoL hos fjarrévervakade Urval: Patienter som hade en- eller tvakammare PM, (-) Okade for de flesta efter

Facchin, D., of life in elderly | patienter jgmfort med patienter mojlighet till autonomi, ingen allvarlig kognitiv pacemakerimplantationen, speciellt

Ghidina, M., pacemaker med vanliga ambulatoriska funktionsvariation, allvarlig hjartsjukdom. Patienter som under de férsta tre manaderna. Det

Gregori, D., & patients versus | UPPfoliningsbesok under de forsta | pehgyde byta pacemakern pa grund av lag batteriniva visade sig att patienter med

Proclemer, A. standard 'sex ména<.:lerna efter PM- exkluderades. fjarrévervakningen fick en hogre

Ar: 2017 ambulatory- implantation. Datainsamling: Patienterna inkluderades i studien innan livskvalitet, speciellt nar det gallde

Land: Italien based follow-up implantationen av pacemakern och féljdes under sex obehag i brostet och arytmi.

manader. 17 av patienterna fick en fjarrovervakning som
kontrollprogram och de resterande 25 personerna fick
det vanliga kontrollsystemet. Patienterna svarade pa tva
frageformular (Aquarel och EQ-5D) sju dagar efter
implantationen, en, tva, tre och sex manader efter
implantationen.




Analys: Grundldggande beskrivande dataanalys.

Forfattare: Long term Syftet med denna analys var att Design: Prospektiv kohortstudie 881 Studien visade att livskvaliteten 6kade Pl
Doevendans, P. | quality-of-lifein | mata HRQoL under Urval: P3 varandra foljande patienter valdes fran en (186) hos patienterna efter
A., Moons, K. G. | patients with ldngtidsuppféljning. tidigare studie (FOLLOWSPACE-studien) som var 18 &r pacemakerimplantationen och att
M., Nijboer, H., | bracycardia eller dldre och fick en férsta permanent pacemaker av en livskvaliteten sedan férsamrades
Taks, W., Udo, E. | pacemaker konventionell anvandning. Patienter exkluderades om de under langtidsuppfoéljningen. Nar det
0., van Hemel, implantation tog ett provningsmedel eller fick en icke-godkand eller géllde rollfunktion, mental hélsa,
N. M., & provningslakemedel insatt och patienter som vid arytmi och obehag i brostet, holls de
Zuithoff, N. P. A. implanteringen, hade en sjukdom som kunde resultera i pa samma niva under
Ar: 2013 dodsfall eller allvarlig sjukdom under forsta aret efter langtidsuppfoljningen som kort efter
Land: implantationen. pacemakerimplantationen.
Nederldnderna Datainsamling: Halsorelaterad livskvalitet mattes med
hjalp av SF-36- och Aquarel- frageformular innan
implantationen och flera ganger under uppféljningen.
Analys: Det anvandes en linjar blandad modell och
statistiska analyser.
Forfattare: Assessment of Syftet med studien var att Design: Prospektiv tvarsnittsstudie. 250 Resultatet visade att fatigue (trothet) PI

Gerogianni, G.,
Panoutsopoulos,
G., Polikandrioti,
M., Stefanidou,
S., Tsami, A.,
Tzirogiannis, K.,
& Zyga, S.

Ar: 2018

Land: Grekland

fatigue in
patients with
permanent
cardiac
pacemaker:
prevalence and
associated
factors

bedéma nivaer av trotthet och de
associerade faktorerna hos
patienter med permanent
pacemaker (PCM).

Urval: Patienter valdes genom bekvamlighetsprov, skulle
ha genomgatt implantation av en permanent
pacemaker, kunna ldsa och skriva pa grekiska flytande,
enkammarsystem eller tvakammarsystem pa pacemaker.
Patienter som hade psykisk sjukdom eller kronisk
sjukdom exkluderades.

Datainsamling: Data samlades in via intervju pa 15
minuter, dar ett frageformular anvéandes.

Analys: Beskrivande statistik och signifikansprévning
med statistiska test.

()

var kopplat till personens alder, kon,
utbildningsniva, hur mycket
informerade de var, aldern vid
pacemakerimplantationen, om de
behévde hjalp med vardagliga
aktiviteter, rékning och traning.
Personer som kande sig oroliga 6ver
ifall pacemakern fungerade som den
skulle eller 6ver deras hjartfrekvens,
upplevde mer fatigue. Fatigue var
aven kopplat till ifall de upplevde att
deras liv hade forbattrats av
pacemakern.




Forfattare: The impact of Syftet med studien var att Design: Prospektiv tvarsnittsstudie. 80 Studien visade att PIl

Golba, K. S., cardiac beddma sexualiteten och Urval: Personer 6ver 18 ar med hjartrytmrubbningar (6) pacemakerimplantationen paverkade

Mlynarski, A., & | pacemaker forekomsten av sexuell med indikation fér pacemaker, aktivt sexliv under mans sexuella funktion p3 ett positivt

Mlynarski, R. implantation on | dysfunktion inom sex manader studiens gang. De exkluderade dem som inte kunde fylla satt. Daremot paverkade det inte

Ar: 2020 male sexual efter pacemakerimplantation. i formularet, har sedan tidigare sexuella dysfunktioner, sexlusten, signifikant.

Land: Polen function kronisk njurfunktion (glomulédrhastighet<35 ml/min/1,7 Erektionsdysfunktion intraffade for
m?), kronisk hjartsvikt (NYHA Ill eller 1V), komplikationer majoriteten av patienterna bade fére
efter implantationen av pacemaker. och efter pacemakerimplantationen.
Datainsamling: Forskningsdeltagarna fick svara pa
International Index of Erectile Funtion (IIEF) med 15
fragor.

Analys: Beskrivande statistik och signifikansprovning
med statistiska test.

Férfattare: Liv, | Living with a Syftet med studien var att Design: Prospektiv tvarsnittsstudie. 342 Denna artikel visade att de flesta har PI

P., & pacemaker: bedéma pacemakerpatienters Urval: Valde ut patienter fran journalerna som var 18 ar (1112) en bra 6vergripande tillfredstallelse

Magnusson, P. | patient-reported | 6vergripande tillfredsstllelse eller dldre och fatt en pacemaker eller med pacemakersystemet. Det visade

Ar: 2018 outcome of a med pacemakersystemet och ersattningspacemaker pa Gavle sjukhus under december aven att knappt tre procent av

Land: Sverige pacemaker faktorer kopplade till det. 2006-december 2016. Patienter som har haft CRT- deltagarna i studien behévde korrigera

system implantat eller implanterbar defibrillator exkluderades. pacemakerlaget genom en operation.
Datainsamling: Det skickades ut en enkat, med vanlig Kvinnor upplevde en samre
post, och tva paminnelser skickades. Enkédten innehall sju overgripande tillfredstéllelse jamfort
fragor. Patienterna fick dven fylla i sina aktuella med man.
mediciner och information om komplikationer togs fran
journalerna och registerdata.
Analys: Beskrivande, icke-parametrisk statistik och
signifikansprévning med statistiska test.

Forfattare: Patients’ Syftet var att ta reda pa Design: Tvarsnittsstudie. 50 Studien visade att majoriteten av PIl

Mamoureli, A., perception patienternas uppfattning av hur Urval: Patienter som genomgatt en (-) forskningsdeltagarna hade fatt

Staikoglou, S., about living with | det dr att leva med pacemaker av | pacemakerimplantation, kan tala och skriva pa grekiska tillrackligt med information om sin

Theoni, T, permanent tvdkammarsystem i aldrarna 6ver flytande, har pacemaker med tvakammarsystem, 60 ar halsa. De flesta kontrollerade

Tsami., & cardiac 60 ar. eller dldre. Patienter som hade psykisk sjukdom i pacemakern med jamna mellanrum,

pacemakers 58 procent upplevde att de hade




Papadopoulou,
A.

Ar: 2018

Land: Grekland

grunden, annan typ av pacemaker eller under 60 ar
exkluderades.

Datainsamling: Intervju med ett frageformular.
Analys: Beskrivande statistik.

mycket hogre livskvalitet efter
pacemakerimplantationen. En del
kande sig ibland oroliga 6ver att
pacemakern skulle sluta fungera och
82 procent tdnkte att de ar beroende
av pacemakern for att kunna leva.

Forfattare: Patient Syftet var att utforska livskvalitet | Design: Prospektiv tvarsnittsstudie. 150 Studien visade att livskvaliteten PI
Polikandrioti, M. | Perceptions and | (Qol) och hos Urval: Patienter som genomgatt en (-) hanger ihop med hur mycket
Ar: 2021 Quality of Life in | pacemakerpatienter och deras pacemakerimplantation, kan tala och skriva pa grekiska information patienterna och deras
Land: Grekland | Pacemaker associerade uppfattningarna. flytande och hade adekvat uppféljning. Patienter som narstaende far om pacemakern, om
Recipients hade psykisk sjukdom i grunden, additativa kroniska de kommer pa uppfoljningen, kanslan
sjukdomar, ICD, saknar formagan att svara pa formularet av att vara beroende av pacemakern,
eller hade symtom av dyspné, svaghet eller trotthet da om de tror att apparaten férhindrar
undersdkningen skulle géras exkluderades. sjukdomsférsamring och sociala
Datainsamling: Patienterna fick fylla i SF-36- utmaningar som en féljd av att ha en
frageformular och dven beskriva sina uppfattningar av pacemaker.
att ha en pacemaker.
Analys: Beskrivande statistik, multipel linjar regression
och signifikansprévning med statistiska test.
Forfattare: Quality of life of | Syftet var att undersoka effekten | Design: Prospektiv tvarsnittsstudie. 150 Resultatet visade att knappt en PI

Polikandrioti, M.

Ar: 2022
Land: Grekland

patients with
cardiac
pacemaker:
levels,
associated
characteristics,
and the impact
of anxiety and
depression

av angest och depression

pa livskvaliteten hos PPM -
mottagare, saval som de
demografiska egenskaperna
associerade med livskvalitet.

Urval: Gjordes med bekvamlighetsurval. Patienter som
genomgatt implantation av en pacemaker, kunde skriva
och lasa grekiska flytande och gick pa adekvat
uppfoljning. De exkluderade patienter som inte forstod
frageformuladren, som inte kunde prata, hora eller var
psykiskt nedsatta, som hade en sjukdom som kan
samverka med pacemaker, eller de som inte ville delta.
Datainsamling: Samlade in data pa polikliniken under
uppfdljningen, med hjalp av Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) och SF-36, samt demografiska
egenskaper.

()

fiardedel av patienterna led av angest
och depression och att det var dalig
livskvalitet nar det gallde emotionellt
och fysisk funktion och rollfunktion.
Det visade sig dessutom att angest och
depression ar kopplade till personens
livskvalitet.




Analys: Beskrivande analys och multipel linjar
regressionsanalys. Det gjordes dven signifikansprovning
med statistiska test.

Forfattare: Su,
S,-F & Wa, M,-S.
Ar: 2021

Land: Kina

Arrhythmia
Perception and
Quality of Life in
Bradyarrhythmia
Patients
Following
Permanent
Pacemaker
Implantation

Syftet med denna studie var att
utvardera arytmiuppfattningar
och halsorelaterad QoL hos
patienter med bradyarytmi fore
och sex manader efter PPM-
implantation.

Design: Prospektiv longitudinell studie.

Urval: 40 ar eller 6ver, diagnosticerad med bardyarrytmi
av kardiolog som hanvisade dem till
pacemakerbahandling och gick pa regelbundna
kontroller pa polikliniken. Patienter som hade
hemodynamisk instabilitet och anvande temporar
pacemaker eller ICD exkluderades.

Datainsamling: Lat patienterna svara pa
sjalvadministrerande frageformular om demografiska
egenskaper, arrytmiuppfattning och hélsorelaterad
livskvalitet precis innan implantationen av pacemaker
och sex manader efter implantationen.

Analys: De anvédnde sig av en beskrivande dataanalys.

137
(7)

Resultatet visade att arytmisymtom
och arytmins paverkan pa livet
minskade efter
pacemakerimplantationen hos de
flesta personerna och dven 6kade
livskvaliteten. Daremot kan
demografiska egenskaper paverka
upplevelsen. Lakare och
halsopedagoger var de som gav mest
information till patienterna.
Informationen hjalpte patienterna att
anpassa sig till ett liv med en
pacemaker.

PI

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K), | = Hog kvalitet, Il =
Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.
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