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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Den svenska statistiken visar att ungefär 7000 pacemakeroperationer sker per år i Sverige. 

Det är viktigt att, som sjuksköterska, ge rådgivning och utbildning till patient och 

närstående före implantationen, vid utskrivning och vid uppföljningarna. För att bedriva en 

personcentrerad omvårdnad och uppnå en fördjupad kunskap inom vården av patienter 

med pacemaker krävs en utökad förståelse för patientens upplevelse och livskvalitet. 

 

Syfte  

 

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

hälsorelaterade livskvalitet. 

 

Metod  

 

En icke-systematisk litteraturöversikt gjordes, med sökningar i PubMed och i CINAHL. 

Sökningarna ledde till 12 vetenskapliga originalartiklar, varav 11 artiklar hade en 

kvantitativ metod och en artikel hade en kvalitativ ansats. Artiklarna genomgick 

kvalitetsgranskning via Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig 

klassificering och kvalitet och därefter gjordes en integrerad dataanalys av artiklarna.  

 

Resultat 

 

Den integrerade dataanalys resulterade i två huvudkategorier: Erfarenheter av att leva med 

pacemaker och Livskvalitet vid pacemaker. Patienter kunde känna en oro över hur bra 

pacemakern skulle fungera och det framkom att det varierade hur mycket informerade 

patienterna var. Den hälsorelaterade livskvaliteten förbättrades för de flesta personerna ett 

år efter pacemakerimplantationen. Resultatet visade även att faktorer som påverkar 

livskvaliteten var bland annat kön, ålder, graden av information och om de gick på 

uppföljningarna. 

 

Slutsats 

 

Denna studie visade att patienter kan ha olika upplevelser efter en pacemakerimplantation, 

både positiva och negativa. Dessutom framkom att patienter kan känna att de och deras 

närstående skulle behöva mer information om pacemakern. Med ökad kunskap om 

patienternas upplevelse och med förbättrad och ökad patient- och familjeutbildning skulle 

oro kunna reduceras och patienters livskvalitet och upplevelse skulle kunna förbättras.  

 

Nyckelord: Hälsorelaterad 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 

 

Många människor som lider av hjärtproblem får hjälp av en pacemaker och förekomsten av 

pacemakerimplantationer är inom hälso-och sjukvården, mycket vanlig, vid olika typer av 

rytmrubbningar. Den svenska statistiken visar att ungefär 7000 pacemakeroperationer sker 

per år i Sverige (Swedish ICD & Pacemaker Registry, 2021). De vanligaste 

åldersgrupperna för patienter som får pacemakers är män i 70-79-års åldern och kvinnor 

från 80-89 år (Swedish ICD & Pacemaker Registry, 2021). Pacemakerbehandling är en 

livslång behandling, som varje patient har sin egen upplevelse av. Denna livslånga 

behandling anses kunna medföra långa vårdrelationer. Med anledning av detta är det av 

stor vikt att sjukvårdspersonal 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 genomföras, då sjuksköterskor möter patienter med 

pacemaker inom olika delar av vården. Det anses därför viktigt att sjuksköterskor inom 

hela hälso- och sjukvården har kunskap om individuella behov hos patienter med 

pacemaker.  

 

BAKGRUND 

 

Hjärtats Funktion 

 

Hjärtat är ett organ som sitter på vänster sida bakom bröstbenet och består av två halvor. 

Dessa hjärthalvor fungerar som två olika pumpar för blodet och varje hjärthalva består av 

två hålrum. Höger förmak är beläget högst upp i personens högra sida av hjärtat och höger 

kammare sitter under höger förmak. Vänster förmak är högst upp i personens vänstra sida 

av hjärtat och vänster kammare sitter under vänster förmak. Höger förmak och kammare 

respektive vänster förmak och kammare kopplar till varandra via en klaff. Vänster 

hjärthalva tar emot syresatt blod från lungvenen till vänster förmak och blodet förs sedan 

till vänster kammare och via aortan till artärer i hela kroppen. Höger förmak tar, via en 

ven, emot syrefattigt blod från kroppen, vilket förs till höger kammare och sedan via 

lungartären till lungorna där syre tas upp. Hjärtats båda halvor pumpar blodet synkroniserat 

(Buckberg et al., 2018; Jarvis, 2018; Jarvis & Saman, 2018; Persson & Stagmo, 2014). För 

att dessa kontraktioner ska bli till utlöses, spontant, en elektrisk impuls i speciella 

hjärtmuskelceller som depolariseras och bidrar till att det bildas en aktionspotential. Detta 

sker först i celler i sinusknutan som sitter högst upp i högra hörnet av höger förmak. 

Aktionspotentialen sprider sig därefter till alla hjärtmuskelcellerna i höger och vänster 

förmak, vilket bidrar till kontraktion av dessa (Shih, 1994). Då öppnas klaffarna och blodet 

förs ner till kammarna. Den elektriska impulsen når sedan cellerna i AV-knutan, som sitter 

mellan de två förmakens nedre del, och där fördröjs impulsen. Detta sker för att kamrarna 

ska fyllas tillräckligt med blod innan de kontraheras. Aktionspotentialen når därefter HIS-

bunten som är belägen mellan förmak och kanmare. Från HIS-bunten förs den elektriska 

impulsen genom vänster och höger retledningsskänkel till purkinjenätet som sitter längst 

ner i vänster och höger kammare. När den elektriska impulsen har nått hit kontraheras 

muskulaturen i kammarna och blodet förs genom lungartären och aortan till lungorna 

respektive olika delar av kroppen (Persson & Stagmo, 2014).  

Kroppen styr sina hjärtslag baserat på vad den behöver i stunden och dessa slag är 

livsviktiga för att förse människan med syre och andra ämnen som är nödvändiga. Ett friskt 

hjärta ska ha en regelbunden slagrytm, med ett intervall på 50 till 100 slag per minut 

(Persson & Stagmo, 2014). 
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Pacemaker  

 

Varför får man en pacemaker? 

Enligt Cha et al. (2017), är den vanligaste indikationen för en pacemaker att personen har 

icke-reversibel bradykardi, det vill säga en hjärtfrekvens på mindre än 50 slag per minut 

som inte går över av sig själv. Detta kan uppstå av olika anledningar som exempelvis 

sjukdomar i sinusknutan, AV-knutan eller His-purkinjefibrerna som alla utgör olika delar 

av hjärtat. Innan övervägning av implantation av pacemaker är det viktigt att 

behandlingsbara orsaker till bradykardi undersöks, som exempelvis inflammation i 

hjärtmuskeln, då farmakologisk behandling ska sättas in i stället för en pacemaker (Cha et 

al., 2017). Pacemaker bör, enligt Persson & Stagmo (2014), dessutom erbjudas till de med 

kronisk hjärtsvikt och förlängd aktivering av hjärtkamrarnas kontraktion. Pacemaker är 

även en behandlingsmetod vid symtomgivande förmaksflimmer, trots 

läkemedelsinsättning, det vill säga en snabb och oregelbunden puls som beror på att 

impulserna i hjärtat har svårt att nå kamrarna. Även vid sinusknutedysfunktion, som ger 

symtom, erbjuds pacemaker, men då ges en pacemaker som endast ger stimulering av 

kamrarna (Persson & Stagmo, 2014).   

 

Vad är en pacemaker? 

När ett hjärta inte kan slå ordentligt eller helt förlorat förmågan att slå finns det risk för 

cirkulatorisk svikt och då behövs en depolarisering av hjärtats retledningssystem. I dessa 

fall används pacemakern som fungerar på så vis att den kan ge externa elektriska impulser 

som bidrar till att hjärtat kontraheras (Persson & Stagmo, 2014; Riksförbundet HjärtLung, 

2022).  

 

Det var under slutet av 1950-talet som den implanterbara pacemakern först opererades in. 

Då skickade den elektriska impulser till hjärtat med en frekvens på 70 impulser per minut 

oavsett om hjärtat behövde dessa impulser eller inte. Den moderna pacemakern, kan till 

skillnad från den äldre typen, känna av om hjärtat behöver en elektrisk impuls eller inte, 

med hjälp av en avkännande funktion, sensing. Denna funktion medför att när hjärtats 

frekvens blir lägre än en redan bestämd frekvens, skickar pacemakern elektriska impulser, 

som bidrar till kontraktion av hjärtat. Den förbestämda frekvensen brukar vara 60-70 

slag/minut. Många pacemakers har även en hysteresfunktion som innebär att de först 

aktiveras när frekvensen är lägre en den förbestämda frekvensen och att de annars är i 

vilande läge, vilket sparar batteri. En del pacemakers är frekvensadaptiva, vilket innebär att 

de vid träning ökar frekvensen automatiskt. Andra pacemakers har inte denna funktion, 

utan skickar i stället impulser med en konstant frekvens (Persson & Stagmo, 2014). De 

flesta pacemakers drivs av batterier och har ofta en batteritid på åtta till tio år, men detta 

varierar beroende på hur ofta pacemakern är aktiverad (Persson & Stagmo, 2014). En 

transvenös pacemaker består av en pulsgenerator innehållande batteri och elektronik. Från 

denna utgår elektroder som fästs på hjärtmuskeln, myokardiet, oftast i höger förmak och 

höger kammare. Elektroderna känner av hjärtats frekvens och leder de elektriska 

impulserna från pulsgeneratorn till hjärtmuskelcellerna (Cha et al., 2017). Det finns olika 

typer av pacemakers, där de vanligast har den avkännande funktionen och funktionen som 

startar elektriska impulser både i förmaken och kamrarna (Persson & Stagmo, 2014). 

De flesta pacemakers har som sagt en elektrod till höger förmak och en till höger kammare, 

men i vissa fall som vid till exempel permanent förmaksflimmer kan en elektrod till endast 

kammare användas (Riksförbundet HjärtLung, 2022). Pacemakers finns till för att assistera 

individen som har hjärtproblem och är därför inte ett botemedel för det som orsakat 
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sjukdomstillståndet utan lindrar endast personens symtom (Persson & Stagmo, 2014). När 

en pacemaker ska opereras in sker det i de flesta fall med lokalbedövning under cirka 30-

50 minuter (Riksförbundet HjärtLung, 2022). Ett snitt görs i huden och en ven, som leder 

blod till hjärtat, öppnas och elektroderna förs in genom denna till höger förmak och höger 

kammare där de fästs (Bixby et al. 2006). Därefter testas de elektriska värdena på 

elektroderna och sedan kopplas de på pulsgeneratorn som vanligtvis placeras under huden 

strax nedanför vänster nyckelben. Sedan sys huden igen. Vid operationen ges antibiotika 

intravenöst för att minska risken för infektioner (Riksförbundet HjärtLung, 2022).  

Olika typer av pacemakers, samt ICD 

Förutom vanlig transvenös pacemaker, som har beskrivits ovan, finns elektrodfria 

pacemakers, vilka implanteras genom att dosan förs in genom ena ljumskvenen och fästs i 

höger kammare genom antingen skruvar eller krokar. Elektrodfria pacemakers övervägs 

vid permanent förmaksflimmer, när det är svårt att få tillgång till blodkärlet som vid 

ocklusion eller vid förhöjd risk för endokardit som vid diabetes och hemodialys (Al 

Samadi et al., 2017). Enligt Cicic et al. (2017) har elektrodfria pacemakers visats ge en 

lägre risk för komplikationer än transvenösa pacemakers.  

Vid svår hjärtsvikt kan en biventrikulär pacemaker användas där det, förutom en elektrod i 

förmak och en kammare, förs in en elektrod, genom kateterisering av sinus coronarius, till 

de stora venerna på framsidan av hjärtat, där den fästs. Detta medför att det blir en elektrisk 

impuls i vänster och höger kammare samtidigt, så att de kan kontraheras simultant (Persson 

& Stagmo, 2014).  

Det finns även implanterbar defibrillator (ICD), som är en dosa med elektroder kopplade 

till hjärtat på liknande sätt som en pacemaker. Ibland kan en ICD kombineras med en 

pacemaker. En ICD kan både ge elektriska impulser som en pacemaker, men vid 

kammarflimmer kan den även bidra till en elektrisk urladdning som defibrillerar hjärtat och 

kan leda till att det återgår till sinusrytm (Persson & Stagmo, 2014). Vid kammartakykardi 

kan den först försöka stimulera hjärtat att återgå till normal hjärtrytm genom att öka 

frekvensen och om inte det fungerar kan den ge en elektrisk urladdning även vid detta 

tillstånd. En ICD minskar risken att dö hos patienter med kammararytmier eller som 

tidigare har fått hjärtstillestånd. Det går även att kombinera biventrikulär pacemaker med 

ICD (Persson & Stagmo, 2014).  

Komplikationer vid pacemaker 

Enligt Persson och Stagmo (2014) är det ovanligt med komplikationer vid pacemaker. 

Några av de komplikationer som däremot kan förekomma vid en ny implantation är, enligt 

Swedish ICD och Pacemaker Registry (2021) bland annat lokal blödning och 

elektrodförflyttning. Eftersom elektroderna ligger i en ven vid en transvenös pacemaker 

finns även risk för artärpunktion vid implantationen och även pneumothorax, nervskada 

och efter en tid kan trombos uppstå. En nyimplanterad pacemaker kan även ge upphov till 

en infektion (Swedish ICD & Pacemaker Registry, 2021). Det kan dessutom uppkomma 

muskelkontraktioner vid pulsgeneratorn, men detta är också framförallt kort efter 

implantationen och de försvinner vanligtvis efter några dagar (Persson & Stagmo, 2014).  

En studie, Carion et al. (2019), gjordes i Frankrike för att ta reda på prevalensen av 

komplikationer och kostnaden av dessa för patienter, som genomgått en operation av 

transvenös pacemaker som enligt kriterierna för ledarlösa pacemakers hade kunnat ha en 

ledarlös pacemaker i stället. Det visade sig att av 11 770 patienter, som nådde upp till 

kriterierna, så hade drygt fem procent komplikationer efter tre-årsuppföljningen. 
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Infektioner stod för knappt en halv procent av alla komplikationer. Komplikationer 

relaterade till elektroderna, blödning vid pulsgeneratorn, mekaniska komplikationer på 

elektrod- eller pulsgenerator och pneumothorax stod för 89 procent av alla komplikationer. 

Enligt Carion et al. (2019) skulle dessa komplikationer reduceras med en ledarlös 

pacemaker. Andra komplikationer var skador på hjärtat och djup ventrombos. Av de 

komplikationer som hade kunnat reduceras av en ledarlös pacemaker, så uppkom 95 

procent under första året och 78 procent inträffade inom första månaden efter operationen. 

Enligt Alper et al. (2013) finns det en uppfattning om att äldre personer får komplikationer 

i högre utsträckning än yngre personer, efter en pacemakerimplantation. Studien visade att 

denna uppfattning inte stämmer och att personer som är över 70 år kan ha färre 

komplikationer än yngre personer.  

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar 

 

Det är enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) viktigt att som sjuksköterska, i 

omvårdnaden, kommunicera med patienterna och ge dem den information som de behöver. 

Vidare förklaras att det är viktigt att arbeta i team med patient och närstående. Det är 

dessutom viktigt att ge en personcentrerad omvårdnad, där både patient och närstående ses 

som unika med behov, resurser och förväntningar (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Enligt Coulter och Ellins (2006) är det bra med en omvårdnad som patienten kan ha en 

aktiv roll i, då detta kan leda till att både vårdens kvalitet och effektivitet ökar. Dessutom 

är det troligare att patienter som är mer utbildade kommer fullfölja sin behandling och 

alltså ha bättre compliance (Coulter & Ellins, 2006).  

I Xin et al. (2015) gavs tidig och kontinuerlig omvårdnad till äldre patienter med 

pacemaker, jämfört med en kontrollgrupp som inte fick denna kontinuerliga omvårdnad. 

Kontinuerlig omvårdnad innebar att patienterna hade telefon- eller sms-kontakt med 

vårdpersonal under andra och fjärde veckan efter sjukhusutskrivning och sedan varje 

månad efter att patienterna skrevs ut från sjukhuset. Studien visade att en tidig och 

kontinuerlig omvårdnad kan leda till att det blir lättare för patienten att hantera den nya 

livssituationen och uppleva mindre ångest och depression. Patienterna fick även ett 

psykologiskt stöd som bidrog till en bättre självkontrollförmåga och minskad oro (Xin et 

al., 2015). En översiktsstudie, Park et al. (2018), gjordes av systematiska 

litteraturöversikter med interventioner av patient- och familjecentrerad vård där fokus låg 

på att ge patienten och närstående fysiskt stöd (ge vård utifrån bland annat patientens 

preferenser och förmågor för att öka patientens fysiska hälsa), empowerment (ge patienten 

stöd för att själv kunna hantera sin sjukdom) och patientinformation. Studien visade att 

patient- och familjecentrerad vård ökar kvaliteten på sjukvården och leder både till att 

patient och närstående har bättre kunskap, förståelse och är nöjda med omvårdnaden (Park 

et al., 2018). 

Sjuksköterskor har ett omvårdnadsansvar både pre- och postoperativt när en pacemaker har 

opererats in, då de bland annat bedömer patientens status. Pacemakerbehandling är en 

livslång behandling med regelbundna uppföljningar (Auricchio et al., 2021). Under 

uppföljningarna sker en teknisk kontroll av pacemakern och optimering av 

programmeringen för att bland annat säkra patientsäkerhet och göra så att batteriet på 

pacemakern håller så länge som möjligt. Det är även viktigt att sjuksköterskan ger 

rådgivning och utbildning till patienten och närstående före implantationen, vid utskrivning 

från sjukhuset och vid uppföljningarna. Informationen handlar bland annat om hur en 

pacemaker fungerar och hur de dagliga aktiviteterna kan påverkas av pacemakern, samt 

vilka olika stöd som kan ges. För att kunna ge denna information är det viktigt att som 
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sjuksköterska ha kunskap om vården av patienter med pacemaker (Auricchio et al., 2021). 

I Elstar et al. (2020) framkom att många av sjuksköterskorna, som studerades, hade 

otillräcklig kunskap gällande pacemaker. Specialistsjuksköterskor inom pacemaker-vård 

utvärderar patienter med pacemaker på pacemakerkliniker under kontrollerna som 

patienterna går på. Enligt riktlinjer för Europa bör uppföljning på speciell mottagning ske 

inom 72 timmar och två till 12 veckor efter implantationen och därefter sker det en gång 

per år. Vid tecken på låg batterinivå sker det en kontroll var tredje till var sjätte månad 

(Auricchio et al., 2021).  

Fjärruppföljning 

Fjärruppföljning av en patient med pacemaker innebär att en del av uppföljningen sker 

regelbundet på distans. Det innefattar även fjärrövervakning, där det spontant överförs 

information om pacemakern, då det har uppstått kliniskt problem. Om patienten även 

upplever något annorlunda kan hen planera in spontana uppföljningar. Studier har visat att 

fjärrövervakning lett till en signifikant minskning av tiden mellan uppkomsten av kliniskt 

problem tills ett kliniskt beslut har tagits. Vid fjärruppföljning behöver personerna endast 

gå på uppföljning på mottagningen var 18:e till var 24:e månad och kontrollerna görs på 

distans var sjätte månad. Fjärruppföljning är önskvärt för äldre personer som har en 

begränsad rörlighet. Det kan även vara bra för yngre personer som exempelvis arbetar 

heltid eller har en familj. Vidare förmedlas att regelbundna uppföljningarna på 

pacemakermottagning är en samhällskostnad och att fjärruppföljning är en alternativ och 

mer effektiv lösning för både patienten och sjukvården (Auricchio et al., 2021). 

 

Livskvalitet 

 

Det kan vara svårt att definiera livskvalitet, då det finns många olika definitioner (Brazier 

och Karimi, 2016; Costa et al., 2021). Enligt Brazier och Karimi (2016) fokuserar många 

definitioner på subjektiva rapporteringar från patienterna. En del författare menar att 

objektiva metoder, där bland annat fysiskt, socialt och emotionellt välbefinnande studeras, 

också bör inkluderas, då objektiva och subjektiva metoder förklaras kunna komplettera 

varandra (Brazier och Karimi, 2016). Enligt World Health Organization [WHO] (2012) är 

definitionen för livskvalitet; individers uppfattning av deras livssituation utifrån rådande 

kultur och olika värdesystem där de bor. Detta ses också i relation till bland annat 

personens mål och förväntningar. Livskvaliteten påverkas dessutom av den fysiska och 

psykiska hälsan, sociala relationer och miljöfaktorer. WHO (2012) tar även upp att 

livskvalitet bör baseras på många olika kriterier och aspekter och att det både handlar om 

positiva och negativa aspekter. 

 

Enligt Brazier och Karimi (2016) är hälsa en av de faktorer som påverkar livskvaliteten 

och är alltså en dimension av livskvalitet. Syftet med begreppet livskvalitet är att kunna 

beskriva hälsa utöver hälsoindikatorer som sjukdom och död (WHO, 2012). WHO 

definierar hälsa som att personen har ett totalt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande 

och därför handlar det inte bara om avsaknad av sjukdomstillstånd (WHO, 2012). 

 

Hälsorelaterad livskvalitet 

 

Enligt Brazier och Karimi (2016) liknar en del definitioner av hälsorelaterad livskvalitet, 

definitionen av hälsa, medan andra definitioner liknar definitionen av livskvalitet. Det kan 

därför vara svårt att åtskilja dessa tre begrepp (Brazier och Karimi, 2016). Hälsorelaterad 

livskvalitet har även varit svårt att definiera, då det finns många definitioner av begreppet 
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(Brazier och Karimi, 2016; Costa et al., 2021). Brazier och Karimi (2016) hittade minst 

fyra definitioner i artiklarna de sammanställde. En del anser att hälsorelaterad livskvalitet 

är de faktorer av livskvalitet som påverkas av personens hälsa. Andra definierar det som 

hur väl en person kan utföra vardagliga aktiviteter och personens subjektiva upplevelse av 

fysiskt, psykiskt, mentalt och socialt välbefinnande. Vidare finns det de som menar att 

hälsorelaterad livskvalitet används för att ta reda på de viktiga eller vanligaste sätten som 

hälsa eller hälsovård påverkar välbefinnandet. Costa et al. (2021) förklarar att de vanligaste 

dimensionerna, i de artiklar som beskrev en flerdimensionell definition av hälsorelaterad 

livskvalitet, var psykologiska, fysiska, funktionella, sociala, emotionella, mentala. Även 

kognitiva, miljömässiga, yrkesmässiga och andliga dimensioner tas upp (Costa et al., 

2021).  

 

Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU] (2012) förklarar hälsorelaterad 

livskvalitet som den del av livskvaliteten som påverkas av hälsan. När syftet i klinisk 

forskning är att ta reda på hur patients livskvalitet påverkas av olika åtgärder i vården, 

handlar det om hälsorelaterad livskvalitet (SBU, 2012). Costa et al. (2021) och Brazier och 

Karimi (2016) förklarar att definitionen av livskvalitet och hälsorelaterad livskvalitet styrs 

av det valda instrumentet för just den artikeln och därför kan det vara bra att ta reda på vad 

definitionen vid det använda mätinstrumentet är. Enligt Fleichmann et al. (2006) är 

hälsorelaterad livskvalitet ett viktigt mått på behandlingens effektivitet, vid behandlingar 

som inte tydligt påverkar personens överlevnad.  

 

Mätinstrument 

Det finns olika mått på livskvaliteten där tanken är att de ska ge en multidimensionell bild 

av personers upplevelse av sin hälsa, psykosociala status och andra aspekter i deras liv. 

Formulären kan delas upp i generella och sjukdomsspecifika formulär. De 

sjukdomsspecifika formulären är anpassade för just ett sorts tillstånd, medan de generella 

formulären kan användas vid flera olika tillstånd och med generella formulär går det på så 

sätt att jämföra olika patientgrupper. Ett generellt frågeformulär är Short Form Health 

Survey (SF-36) (SBU, 2012). SF-36 består av 36 frågor som handlar om åtta områden: 

fysisk funktion (begränsning vid fysiska aktivitet), fysisk rollfunktion (begränsningar i 

personens vanliga rollaktivitet på grund av problem i fysisk hälsa), allmän hälsa 

(individens uppfattning om hens hälsa), smärta (kroppslig smärta), vitalitet (energi och 

trötthet), social funktion (om personens sociala liv störs av fysiska eller psykiska problem), 

emotionell rollfunktion (begränsningar i personens vanliga rollaktiviteter på grund av 

emotionella hälsoproblem) och psykiskt välbefinnande. Fysisk funktion, fysisk 

rollfunktion, smärta och allmän hälsa bildar tillsammans fysisk komponentpoäng (PCS). 

Vitalitet, social funktion, emotionell rollfunktion och psykiskt välbefinnande bildar mental 

komponentpoäng (MCS). PCS och MCS kan räknas ut. Varje fråga skattas från 0-100 och 

högre poäng tyder på högre livskvalitet (Sherbourne & Ware, 1992). En studie Brazier et 

al. (1992) undersökte validiteten på SF-36 och resultatet visade en hög validitet.  

 

Assessment of Quality-of-life and Related events (AQUAREL) är ett frågeformulär som är 

sjukdomsspecifikt för patienter med pacemaker och består av 24 frågor. Detta används 

tillsammans med SF-36. Tanken är att AQUAREL ska beskriva aspekter, när det gäller 

skillnader i hälsa hos patienter med pacemaker, som inte beskrivs i SF-36. Den har 

områden som kognition, obehagskänsla i bröstet, dyspné och ansträngning och arytmi 

(Grobbee et al, 2001a). En studie gjordes för att mäta validiteten och reliabiliteten för 

AQUAREL och resultaten visade en hög validitet och reliabilitet (Grobbee et al, 2001b). 
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Euro-Quality of life (EQ-5D) består av fem olika områden, vilka är; rörlighet, egenvård, 

vardagliga aktiviteter, smärta/obehag, ångest/depression. Där personen får välja mellan tre 

alternativ, när hen svarar; inga problem, måttliga problem eller stora problem. Med hjälp 

av detta formulär kan även hälsoekonomiska uträkningar göras. Detta kan kompletteras av 

Visual Analoge Scale (VAS), där personerna får skatta sitt allmänna hälsotillstånd mellan 

0 (värsta tänkbara hälsotillstånd) och 100 (bästa möjliga hälsotillståndet). Euro-Quality of 

life har visats vara mindre känslig än SF-36. Vidare beskrivs hur det i studier har 

framkommit att validiteten av Euro-Quality of life bör vara bra, då det visar samband med 

resultat från andra mätinstrument som exempelvis SF-36 (Brooks, 1996). 

 

Teoretisk utgångspunkt 

Antonovsky (2005) tar upp vikten av att använda sig av det salutogenetiska synsättet, som 

innebär att fokusera på hälsofrämjande faktorer, istället för att endast se åt det 

patogenetiska synsättet som istället fokuserar på orsaker till sjukdomar. Vidare beskrivs 

hur han, genom att tänka enligt det salutogenetiska synsättet, sammanställde begreppet; 

känsla av sammanhang (KASAM), som en huvuddel av det salutogenetiska synsättet. 

Enligt Antonovsky (2005) är en stark KASAM nödvändig för att en person ska må bra. För 

att en person ska ha en stark KASAM behöver personen känna en begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet, vilka är de tre huvudkomponenterna i KASAM 

(Antonovsky, 2005). 

Begriplighet definieras som att personen upplever att olika inre och yttre stimuli är 

ordnade, strukturerade och att hen kan förstå dem (Antonovsky, 2005). Vidare förklaras att 

en person som upplever hög begriplighet förväntar sig att stimuli som hen kommer möta i 

framtiden är förutsägbara. Om de däremot skulle komma oförutsägbart, så förväntar sig 

personen att hen kan strukturera, begripa och förstå dem (Antonovsky, 2005). Antonovsky 

(2005) förklarar att hanterbarhet innebär upplevelsen av att de resurser personen har kan 

användas för att möta de krav som personen ställs inför. Vidare förmedlas att en person 

som har hög känsla av hanterbarhet upplever att hen kan hantera situationerna som 

kommer. Meningsfullhet innebär att personen känner 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 möter är värda att lägga ner energi på (Antonovsky, 2005). Vidare förklaras att de 

med låg meningsfullhet däremot kan känna att det inte finns något speciellt i livet som 

verkligen betyder något. Antonovsky (2005) förklarar att dessa tre aspekter hänger ihop 

och påverkar varandra. Hur hög hanterbarhet personen känner beror på hur hög 

begriplighet hen har. Vidare förklaras att en hög meningsfullhet kan leda till att personen 

inte ger upp och exempelvis letar efter resurser och information, då hen har en låg känsla 

av begriplighet och hanterbarhet. Antonovsky (2005) förmedlar att detta kan bidra till en 

starkare KASAM trots låg känsla av begriplighet och hanterbarhet. Om en person däremot 

känner en hög känsla av hanterbarhet och begriplighet, men en låg känsla av 

meningsfullhet, kan det vara svårt för personen att känna en stark känsla av sammanhang 

(KASAM). Antonovsky (2005) förklarar därför att meningsfullhet är den viktigaste 

komponenten, sedan begriplighet och sist hanterbarhet. Vidare berättas att allt i ens liv inte 

behöver kännas meningsfullt, begripligt och hanterbart för att personen ska uppleva en 

stark KASAM (Antonovsky, 2005).  

Begreppet KASAM kan kopplas till den aktuella studien då en persons känsla av 

hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet skulle kunna påverkas av att ha en 

pacemaker. Dessutom skulle patientens upplevelse av en stark eller låg känsla av 

sammanhang kunna påverka upplevelsen av att ha en pacemaker och hur väl patienten 
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anpassar sig till denna apparat. KASAM kommer i diskussionsdelen att diskuteras mot 

resultatet som denna studie ger.  

Problemformulering 

 

Förekomsten av pacemakers inom hälso-och sjukvården världen över är mycket vanlig, då 

många människor som lider av hjärtproblem får hjälp av dessa. Pacemakerbehandling är en 

livslång behandling, där patienten träffar sjuksköterskan på regelbundna kontroller, 

antingen på mottagning eller på distans. Sjuksköterskan har även ett omvårdnadsansvar 

både pre-och postoperativt. Typen av omvårdnad som patienten får kan påverka personens 

möjlighet till att hantera den nya livssituationen och uppleva minskad ångest och 

depression och på så sätt påverka personens livskvalitet. Förutsättningarna att bedriva en 

personcentrerad omvårdnad, som är en viktig del i sjuksköterskans omvårdnadsansvar, kan 

förbättras med ökad kunskap om patienters upplevelse vid pacemaker och om hur patienter 

som lever med pacemaker skattar sin hälsorelaterade livskvalitet. För att uppnå en 

fördjupad kunskap inom vården för pacemaker krävs en utökad förståelse för patientens 

upplevelse och livskvalitet.  

 

SYFTE  

 

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

hälsorelaterade livskvalitet.  

 

METOD  

 

Design 

 

Denna studie har genomförts som en icke-systematisk litteraturöversikt, där redan 

genomförd forskning har sammanställts. Med en icke-systematisk litteraturöversikt kan 

den redan befintliga kunskapen sammanställas och analyseras och det går att skapa en 

överblick av forskningsområdet. När redan genomförd forskning granskas går det 

dessutom att hitta eventuella kunskapsluckor. En icke-systematisk litteraturöversikt kan 

även användas som grund för en evidensbaserad hälso- och sjukvård (Kristensson, 2014). 

En icke-systematisk litteraturöversikt tar inte upp hela området, som vid en systematisk 

översikt, utan endast ett urval av artiklarna (Friberg, 2022). En systematisk 

litteraturöversikt får en starkare evidens och tillförlitlighet då den tar med all forskning, 

genom en tydlig metod. Även om en icke-systematisk litteraturöversikt inte på samma sätt 

kan tala för hela forskningsområdet, kan den ändå ge viktig kunskap och bidra till fortsatt 

forskning. En icke-systematisk litteraturöversikt kan ha hög kvalitet då avgränsningar har 

gjorts på ett tydligt sätt, och då processen för datainsamling och analys har beskrivits, så att 

det går att upprepas. Detta innebär ett systematiskt arbetssätt. (Polit & Beck, 2021). I denna 

studie har vetenskapliga artiklar som beskriver patienters upplevelse inom problemområdet 

granskats kritiskt och målet med studien har varit att kunna bidra till en mer 

evidensbaserad hälso- och sjukvård (Kristensson, 2014). En icke-systematisk 

litteraturöversikt är en lämplig metod vid det självständiga arbetet, eftersom studien görs 

på en begränsad tid och då denna metod ger en beskrivande bild av området. Det ger även 

möjligheten att träna ett strukturerat arbetssätt genom att kombinera forskningsresultat 

(Friberg, 2022). 
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Urval  

 

Det har gjorts ett urval av vetenskapliga artiklar genom inklusions-, exklusionskriterier och 

avgränsningar så att de som inte är relevanta för studien har kunnat väljas bort och endast 

de som är av betydelse har inkluderats (Kristensson, 2014). Dessa begränsningar gjordes 

för att det ska gå att upprepa metoden och få samma resultat och på så sätt hålls en hög 

kvalitet och reproducerbarhet (Friberg, 2022; Polit & Beck, 2021). 

Avgränsningar 

I denna studie gjordes ett antal avgränsningar, för att, enligt Östlund (2022), endast ta med 

artiklar som är av betydelse för studien. Enligt Friberg (2022) kan dokumentationen av 

avgränsningarna hjälpa läsarna att själv bedöma om artiklarna är relevanta för uppsatsen. I 

denna studie har artiklar valts som är vetenskapliga primärkällor, det vill säga 

originalartiklar och innebär att informationen kommer från studien, istället för sekundära 

källor som är baserade på primärkällor. Primärkällor har, enligt Kristensson (2014), högre 

pålitlighet än sekundära källor. Det har även gjorts en avgränsning till artiklar från de 

senast tio åren, det vill säga 2013-2023, då detta är ett sätt att begränsa till aktuell 

forskning inom området. Dessutom har en avgränsning gjorts i att artiklarna ska vara peer-

reviewed, vilket innebär att dem, innan de blivit accepterade för publicering, har 

genomgått en oberoende granskning av andra forskare inom ämnet. Detta bidrar till att 

artiklarna har en högre tillförlitlighet och kvalitet, vilket medför att även denna studie får 

högre kvalitet. Det gjordes också en avgränsning till endast artiklar på engelska, då de 

flesta artiklar är skrivna på engelska och om de är skrivna på ett språk som personen inte 

förstår, bidrar det till att det blir svårt att ta ut information från dessa. (Östlundh, 2022).  

Inklusionskriterier  

I denna litteraturstudie inkluderades vetenskapliga artiklar som beskriver patienters 

upplevelse vid transvenös pacemaker utifrån ett patientperspektiv. Det inkluderades både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar och artiklar som handlade om vuxna personer med 

pacemaker, det vill säga 18 år och uppåt. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar kan ge 

en bild av personers upplevelse. Vid en kvalitativ ansats går det att ta del av personernas 

tankar om ett område. Kvantitativa artiklar kan i stället inkludera frågor, som är slutna eller 

öppna, om personers upplevelse (Kristensson, 2014). 

Exklusionskriterier 

Artiklar som handlade om närståendes eller vårdpersonals perspektiv exkluderades, då 

detta inte gav en tydlig bild av patientens upplevelse. Artiklar som inte var primärkällor 

exkluderades. Artiklar som inkluderar ICD exkluderades, då det endast var pacemaker som 

denna artikel fokuserade på.  

 

Datainsamling  

 

En första sökning gjordes i databaserna Public Medline (PubMed) och Cumulative Intex to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) efter konsultation med bibliotekarie från 

Sophiahemmet Högskola. CINAHL har artiklar med inriktning på omvårdnadsvetenskap 

och PubMed har artiklar med fokus på det medicinska, även om den också innehåller 

artiklar med en omvårdnadsvetenskaplig inriktning (Kristensson, 2014). Bärande begrepp 

som identifierades utifrån syftet var; pacemaker, patientupplevelse och hälsorelaterad 

livskvalitet. Indexord, specifika för de olika databaserna, användes (Kristensson, 2014). I 

PubMed användes Medical Subject Headings [MeSH] och i CINAHL användes Subject 
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headings lists. En del söktermer söktes även i title/abstract och en del söktes med 

trunkering, det vill säga en asterisk (*) sattes efter ordet för att få med flera olika böjningar 

av ordet. Olika söktermer som enligt författaren ansågs vara relaterade till varandra 

kombinerades, i sökningen, med OR så att det bildades ett sökblock. Sedan kombinerades 

olika sökblock med AND.  

 

Den första sökningen gjordes i PubMed, där ett block gjordes med följande MeSH-termer; 

patient satisfaction, quality of life och emotions. Ett andra block gjordes med MeSH-

termen; pacemaker, artificial. Dessa två block kombinerades sedan med AND och 

avgränsningar gjordes till de senaste tio åren, 2013-2023, och artiklar skrivna på engelska. 

Det gav ett resultat på 148 artiklar, som titel lästes på. Femtiotvå artiklar valdes ut baserat 

på titeln, som tycktes relevanta för syftet av denna studie. Efter att abstract hade lästs på 

artiklarna valdes 14 artiklar ut där abstract tycktes relevant för syftet. Artiklarna lästes i 

fulltext och granskades utifrån inklusions- och exklusionskriterierna och därefter 

inkluderades fem artiklar.  

 

En andra sökning genomfördes i PubMed, där ett block gjordes med MeSH-termerna; 

quality of life, patient satisfaction, attitudes, activities of daily living och patients 

experience* i title/abstract. Därefter gjordes ett andra block med MeSH-termen; 

packemaker, artificial och pacemaker i title/abstract. Dessa två block kombinerades med 

AND och avgränsades till årtalen 2013-2023 och artiklar skrivna på engelska. Sökningen 

resulterade i 415 artiklar. Titlarna lästes och 30 artiklar verkade relevanta för denna studies 

syfte och abstract lästes därför på dessa. Därefter valdes 15 artiklar ut som verkade 

relevanta för syftet av denna studie och lästes i fulltext. De studerades då utifrån 

inklusions- och exklusionskriterierna och med hjälp av dessa kriterier inkluderades tre 

vetenskapliga artiklar.  

 

En tredje sökning gjordes i CINAHL, där ett block gjordes med termen pacemaker 

artificial från 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 från Subject headings lists och patients experience* i title och 

även i abstract. Dessa två sökblock kombinerades med AND. En sista sökterm, 

Defibrillators, Implantable från Subject headings lists, kombinerades med de andra två 

sökblocken med NOT. Det gjordes avgränsning till årtalen 2013-2023, artiklar skrivna på 

engelska, peer reviewed och research articles. Sökningen resulterade i 51 artiklar, där titel 

lästes på. Av dessa tycktes sex artiklar vara relevanta för syftet av denna studie och 

abstract lästes på dessa. Efter att abstract hade lästs valdes fyra artiklar ut, som verkade 

relevanta för studiens syfte och dessa lästes i fulltext. De granskades då utifrån inklusions- 

och exklusionskriterierna för den aktuella studien och en artikel inkluderades.  

 

En fjärde sökning gjordes i CINAHL, där ett block gjordes med termen pacemaker 

artificial från Subject headings lists och pacemaker i title och pacemaker i abstract. Det 

gjordes ett till block med quality of life, attitude, patient satisfaction från Subject headings 

lists och patients experience* i title och även i abstract. Dessa två sökblock kombinerades 

med AND. Det gjordes avgränsning till årtalen 2013-2023, artiklar skrivna på engelska, 

peer reviewed och research articles. Sökningen resulterade i 127 artiklar som titeln lästes 

på och av dessa tycktes 17 relevanta för syftet till denna studie. Abstract lästes på dessa 

och tio artiklar hade ett relevant abstract för syftet, vilka valdes ut. Dessa lästes i fulltext 

och granskades utifrån inklusions- och exklusionskriterierna. Därefter inkluderades en 

artikel, där inklusionskriterierna var uppfyllda och inte exklusionskriterierna.   
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Genom manuell sökning inkluderades två artiklar. Den ena artikeln valdes från 

referenslistan på en annan artikel. Enligt Forsberg och Wengström (2016) är detta en bra 

metod att använda när en intressant artikel har hittats, då det går att upptäcka andra 

liknande artiklar. Det inkluderades även en artikel genom att trycka på ”Similar articles” i 

PubMed. En del artiklar framkom vid flera av sökningarna, men inkluderades endast en 

gång från den databassökningen som den hittades genom först. 

När litteratursökningarna har gjorts gjordes först en grovsållning av artiklarna, där titeln 

först studerades och sedan abstrakt. De som inte var relevanta för syftet valdes bort. De 

artiklar som ansågs relevanta genomgick en granskning i fulltext, av författaren där det 

studerades om inklusionskriterierna var uppfyllda och inte exklusionskriterierna (Friberg, 

2017). De valda studierna granskades sedan i detalj av författaren (Friberg, 2017).  

I det självständiga arbetet inkluderades 12 vetenskapliga artiklar för att uppnå ett 

analyserbart material (Friberg, 2017).   

Tabell 1. Redovisning av datainsamling. 

Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal 

 lästa 

abstrakt 

Ant

al 

lästa 

artik

lar 

Antal 

inklu

derad

e 

artikl

ar 

PubMed 

2023-02-

10 

Sökning 1 

“Pacemaker, artificial” [MeSH Terms] 

AND 

(“Patient satisfaction” [MeSH Terms] 

OR “Quality of life” [MeSH Terms] 

OR “Emotions” [MeSH Terms] ) 

2013-2023 

Engelska 

 148 52  14  5 

PubMed 

2023-02-

13 

Sökning 2 

(“Pacemaker, artificial” [MeSH Terms] 

OR Pacemaker” [Title/Abstract]) 

AND 

(“Quality of life”[MeSH Terms] OR 

“Patient satisfaction” [MeSH Terms] 

OR “Attitudes” [MeSH Terms] OR 

“Patients experience*”[Title/Abstract] 

OR “Activities of daily living” [MeSH 

Terms]) 

2013-2023 

Engelska 

 415 30 

(Exklud

erat 

dubblet

ter från 

sökning 

1) 

 15  3 

CINAHL 

2023-02-

15 

Sökning 3 

(MH “Pacemaker, artificial” 

OR TI Pacemaker OR AB Pacemaker) 

AND 

(MH “Quality of life+” OR MH 

“Attitude+” OR MH “Patient 

satisfaction+” OR TI Patient 

experience* OR AB Patient 

experience* OR MH “Patient 

preference+” OR MH “Activities of 

daily living+”) 

2013-2023 

Engelska 

Peer-reviewed 

Research article 

51 6 

(Exklud

erat 

dubblet

ter från 

sökning 

1 och 

2)  

4 1 
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NOT 

MH “Defibrillators, implantable” 

CINAHL 

2023-02-

15 

Sökning 4 

(MH “Pacemaker, artificial” OR TI 

Pacemaker OR AB Pacemaker) 

AND 

(MH “Quality of life+” OR MH 

“Attitude+” OR MH “Patient 

satisfaction+” OR TI Patient 

experience* OR 

AB Patient experience*) 

2013-2023 

Engelska 

Peer-reviewed 

Research article 

127  17 

(Exklud

erat 

dubblet

ter från 

sökning

1, 2 och 

3) 

 10  1 

*Manuell 

sökning 

           2 

 

TOTALT 

   741 

  

105 

 

 43 

  

12 

*Manuell sökning: 

Via referenslistan av en annan artikel i PubMed hittades en relevant artikel som tillfördes i 

resultatet efter kvalitetsgranskning: Gerogianni et al. (2018). En artikel hittades också via 

”Similar articles” av en annan artikel i PubMed: Polikandrioti (2021).  

 

Kvalitetsgranskning  

Först gjordes en grovsållning där abstract lästes och de relevanta artiklarna valdes ut. 

Sedan lästes artiklarna i fulltext, där de som inte var relevanta valdes bort (beskrivet ovan). 

Därefter kvalitetsgranskades artiklarna, där trovärdighet och risk för bias bedömdes. För att 

granskningen skulle ske på ett systematiskt och strukturerat sätt användes Sophiahemmet 

Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och kvalitet av studier med 

kvantitativ och kvalitativ metod, se bilaga A. Denna är utformad från Berg et al. (1999) 

och Willman et al. (2016). Artiklarna granskades och bedömdes utifrån I (hög kvalitet), II 

(medel kvalitet) och III (låg kvalitet), se bilaga A. Efter granskningen inkluderades de 

artiklar som hade tillräckligt hög kvalitet och de som hade låg kvalitet valdes bort 

(Kristensson, 2014).  

Först granskades artiklarnas abstract och design för att ta reda på kod och klassificeringen. 

Därefter granskades syfte, antalet deltagare, urval, eventuella bortfall och 

metodbeskrivningen för att kunna ta reda på kvaliteten på artiklarna. Enligt Polit och Beck 

(2021) är det vanligt att kvalitativa studier har få forskningsdeltagare, färre än 50, och 

därför inkluderades studier med den metodansatsen, som hade få forskningsdeltagare. Polit 

och Beck (2021) förklarar vidare att en del kvantitativa studier kan ha en hög kvalitet även 

om det är ett litet antal forskningsdeltagare om det är en jämförande studie, där det tros 

finnas ett starkt samband mellan olika variabler. Därför har studier med kvantitativ ansats 

med få deltagare även inkluderats. Efter kvalitetsgranskningen bedömdes nio artiklar var 

av hög kvalitet (I) och tre artiklar av medelhög kvalitet (II) och inga artiklar bedömdes 

vara av låg kvalitet (III), 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 på ett överskådligt sätt, då resultaten av olika artiklar 

sammanställs och kombineras. En integrerad dataanalys görs i flera steg, där det första 

steget innebär att läsa igenom och granska de olika vetenskapliga artiklarna som ska vara 

med i resultatet för att finna eventuella likheter och skillnader (Kristensson, 2014). De 

vetenskapliga artiklarna skrevs ut och användbart material från resultatdelarna ströks över 

med en överstrykningspenna så att det lättare skulle gå att finna likheter och skillnader. 

Resultatet från artiklarna skrevs sedan in i ett dokument på datorn så att det skulle 

underlätta i sökandet efter likheter och skillnader. I steg två ställdes artiklarna mot 

varandra och likheter undersöktes och det utvecklades kategorier för resultatet i de artiklar 

som liknade varandra. Det gick att hitta några olika kategorier och underkategorier som var 

förekommande i flera av artiklarna och i det sista steget kombinerades resultaten från 

artiklarna under de olika kategorierna och artiklarna lästes igenom flera gånger för att se så 

att inget resultat hade missats. Dessa kategorier användes sedan vid själva presentationen 

av resultatet (Kristensson, 2014). 

 

Forskningsetiska överväganden  

 

Forskningsetiska principer tillämpas av etiska skäl, detta för att värna om de individer som 

deltar i studien. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022) har riktlinjer 

kring forskning som utförs på människor och utgår ifrån att studier som görs är 

vetenskapligt baserade och att det sker med omtanke och respekt till föregående forskare i 

ämnet. Forskning ska dessutom genomföras med respekt på människors lika värde och 

patienternas önskan ska alltid gå före forskningens vinning. Vid forskning är det viktigt 

med ett informerat samtycke, där patienten har fått den information hen behöver för att 

kunna fatta ett självständigt och informerat beslut. Det är även av största vikt att patienten 

har fått information om att det är möjligt att dra sig ur undersökningen. Etikprövningslagen 

(SFS 2003:460) tar upp att forskare behöver skicka in en etikansökan innan de startar ett 

forskningsprojekt, om det kommer handla om fysiska ingrepp eller insamling av personliga 

uppgifter (Kristensson, 2014). Vid en litteraturöversikt behövs inget etiskt godkännande 

men det behöver fortfarande göras etiska överväganden, då det handlar om att kombinera 

olika vetenskapliga artiklar och då är det viktigt att undersöka om dessa är etiskt korrekta. 

(Kristensson, 2014). Detta har gjorts genom att artiklarna som använts i slutresultatet har 

granskats så att det har säkerställts att de alla utgår från etiskt godkända projekt. Om de 

hade ett etiskt förhållningssätt och det tydligt framgick varför de inte behövde ett etiskt 

godkännande inkluderades artiklar utan etiskt godkännande också. Det säkerställdes 

dessutom att forskningsdeltagarna hade gett sitt informerade samtycke och att de hade fått 

information om att de när som helst fick dra sig ur studien.  

 

Ett etiskt dilemma vid en litteraturöversikt kan vara risken för feltolkning av artiklarna om 

de inte är skrivna på författarens modersmål. De vetenskapliga artiklarna är skrivna på 

engelska, vilket inte är författarens modersmål. Detta skulle kunna påverka resultatet i 

denna studie (Kjellström, 2017). Det har därför använts ett engelskt lexikon för att minska 

risken för feltolkning. Dessutom har resultatet i denna studie sammanställts utan att 

plagiera och är alltså skrivet med egna ord och det har gjorts en tydlig referenshantering 

för att ta hänsyn till primärkällan. Författaren har dessutom tagit med allt från artiklarna 

och inte lämnat delar, vilket kallas förvanskning (Helgesson, 2015). Författaren har strävat 

efter att ha en så objektiv utgångspunkt som möjligt genom hela arbetet, även om det är 
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svårt att helt ha en objektiv metod. Detta har gjorts genom att författaren endast har 

sammanställt resultatet och inte skrivit med egna tankar i resultatdelen. Dessutom har 

författaren haft en kritisk utgångpunkt där resultaten har ställts mot varandra, så att 

eventuella skillnader har synliggjorts. Det är en enskild författare som skriver det aktuella 

arbetet, vilket skulle kunna påverka kvaliteten på studien eftersom det inte är flera personer 

som granskar och skriver arbetet tillsammans.  

 

RESULTAT 

 

I denna studie sammanställdes resultatet från 12 vetenskapliga artiklar, där 11 var 

kvantitativa artiklar och en hade en kvalitativ metod, se bilaga B. Dataanalysen resulterade 

i två huvudkategorier, Erfarenheter av att leva med pacemaker och det gjordes följande 

underkategorier; att hantera den nya livssituationen och olika stöd vid anpassningen, samt 

känslor och tillfredsställelse. En andra huvudkategori var Livskvalitet vid pacemaker med 

följande underkategorier; hälsorelaterad livskvalitet, fysisk livskvalitet, psykisk 

livskvalitet, social livskvalitet, symtomatisk hälsorelaterad livskvalitet och betydelsen av 

information och uppföljning för livskvalitet, se tabell 2.  

 

Tabell 2. Översikt av huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategori Underkategori  

 

Erfarenheter av att leva med pacemaker 

 

- Att hantera den nya livssituationen och 

olika stöd vid anpassningen 

- Känslor och tillfredsställelse 

 

 

Livskvalitet vid pacemaker 

 

- Hälsorelaterad livskvalitet 

- Fysisk livskvalitet 

- Psykisk livskvalitet 

- Social livskvalitet 

- Symtomatisk hälsorelaterad livskvalitet 

- Betydelsen av information och uppföljning 

för livskvalitet 

 

 

 

Erfarenheter av att leva med pacemaker  

 

Att hantera den nya livssituationen och olika stöd vid anpassningen 

Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) hade många av de intervjuade personerna gradvis vant 

sig vid den nya livssituationen. Andra upplevde däremot en obligatorisk process, där de 

vande sig för att de blev tvungna. En del av forskningsdeltagarna tyckte att deras starka tro 

fick dem att lättare hantera den nya livssituationen och gjorde dem mindre rädda för 

eventuella komplikationer (Azami-Aghdash et al.,2015). De flesta var nöjda med stödet 

från familj och vänner och tyckte att det var en bra hjälp för att kunna tolerera och förbättra 

livet med en pacemaker (Azami-Aghdash et al., 2015; Mamoureli et al., 2018). Enligt en 

annan studie, Polikandrioti (2021), uppgav lite mindre än hälften av forskningsdeltagarna 

att de hade en stöttande familj. Majoriteten rapporterade att de hade en god relation med 

sjuksköterskor och medicinsk personal. (Polikandrioti, 2021; Gerogianni et al., 2018).  
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Känslor och tillfredsställelse 

Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) var den vanligaste första upplevelsen, när de fick reda 

på att de skulle få en pacemaker, rädsla, illamående/sjukdom och chock. De flesta patienter 

kände sig däremot nöjda med att leva med en pacemaker, men de vanligaste typerna av 

otrevliga känslor, som personer rapporterade när de hade fått en pacemaker var absurditet, 

meningslöshet och svaghet (Azami-Aghdash et al., 2015). Enligt Gerogianni et al. (2018) 

angav majoriteten av forskningsdeltagarna oro, där knappt en fjärdedel kände sig mycket 

oroliga över hjärtfrekvensen. Majoriteten kände sig däremot inte oroliga över 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 nöjda med sjukvården 

och ingreppet av pacemakern, men några patienter, även om de var tillfreds med 

pacemakern, inte kände sig bekväma att leva med den. Liv och Magnusson (2018), visar 

också att den övergripande tillfredsställelsen med pacemakern var hög. Vidare förmedlas 

att kvinnor upplevde en sämre övergripande tillfredsställelse, jämfört med män (Liv & 

Magnusson, 2018). Majoriteten av forskningsdeltagarna rapporterade att de kunde 

acceptera utseendet på huden där pacemakern satt och att de hade en bra axelrörelse. 

Dessutom var den övergripande tillfredsställelsen inte signifikant sämre för de som 

genomgick en operation för att justera pacemakerläget, förutom att det gav ett sämre 

kosmetiskt utseende (Liv & Magnusson, 2018).  

 

Livskvalitet vid pacemaker 

 

Hälsorelaterad livskvalitet 

Den hälsorelaterad livskvaliteten ökade 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, förutom allmän hälsa, visade sig vara förbättrade ett år efter 

implantationen, jämfört med innan. Den allmänna hälsan var densamma under de första 

fyra åren efter pacemakerimplantationen, som innan implantationen, och därefter 

försämrades den (Doevendans et al., 2013). Enligt Su och Wa (2021) förbättrades däremot 

livskvaliteten i alla aspekter förutom när det gällde vitalitet. Det var dessutom en ökning i 

alla aspekter av Aquarel frågeformulär efter ett år (Doevendans et al., 2013). Äldre 

patienter med pacemaker hade liknande eller bättre livskvalitet jämfört med äldre personer 

utan pacemaker (Arruda et al., 2021). Den mentala aspekten (MCS) av SF-36 skattades 

högre än den fysiska aspekten (PCS) (Polikandrioti, 2021). Su & Wa (2021) tar upp att 

MCS ökade efter pacemakerimplantationen och förblev förbättrad, medan PCS ökade 

under de första två åren, men försämrades sedan till värden liknande de innan 

pacemakerimplantationen. Enligt Su & Wa (2021) försämrades däremot PCS efter 

pacemakerimplantationen för de med otillräcklig inkomst. För de utan utbildning, som 

arbetade heltid eller hade en icke-frekvensadaptiv pacemaker förbättrades endast MCS, 

men inte PCS. Enligt Su & Wa (2021) förbättrades varken PCS eller MCS för de med två 

samsjukligheter. Personer med högt blodtryck hade sämre livskvalitet, jämfört med de utan 

högt blodtryck (Arruda et al.,2021; Doevendans et al., 2013). Doevendans et al. (2013) 

visade dessutom att personer med diabetes och hjärtsvikt hade en signifikant sämre 

livskvalitet. Även andra kardiovaskulära sjukdomar visades ge sämre livskvalitet 

(Doevendans et al., 2013). Patienter med New York Heart Association 1 (NYHA 1) hade 

lägre rörlighet än de med New York Heart Association 2 (NYHA 2). Däremot hade de med 

NYHA 1 bättre allmän hälsostatus och livskvalitet (Arruda et al., 2021). Enligt 

Doevendans et al. (2013) gav en högre ålder vid implantationen signifikant sämre 

livskvalitet. I resultatet framkom dessutom att kvinnor hade signifikant sämre livskvalitet 

än män (Carvalho Borges et al., 2014; Doevendans et al., 2013). Det framkom ingen 
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signifikant ökning i livskvalitet för de som hade haft arytmi i mer än tre år, genomgått tre 

eller flera pacemakerimplantationer, hade två eller fler samsjukligheter eller för personer i 

åldrarna 41-50 (Su & Wa, 2021). Antalet månader efter pacemakerimplantationen (fyra till 

13 månader) gav ingen signifikant påverkan på personernas upplevelse av pacemakern 

(Carvalho Borges et al., 2014). 

 

Fysisk livskvalitet 

Su och Wa (2021), visade att fysisk funktion och fysisk rollfunktion hade förbättrats för de 

flesta personerna sex månader efter pacemakerimplantationen, jämfört med innan 

implantationen. Doevendans et al. (2013), som undersökte hur livskvaliteten förändrades 

under sju och ett halvt år efter att pacemakern implanterats, visade en förbättring i fysisk 

funktion under det första året efter pacemakerimplantationen. Därefter blev det en gradvis 

försämring till att, efter två till tre år, återgå till hur det var innan pacemakern 

implanterades. Efter tre år blev upplevelsen av den fysiska funktionen sämre än innan 

pacemakerimplantationen. Den fysiska rollfunktionen var däremot förbättrad under alla sju 

och ett halvt år. Enligt Arruda et al. (2021) rapporterade de flesta forskningsdeltagarna 

inga problem med rörlighet, egenvård och vardagliga aktiviteter. Däremot visade 

Gerogianni et al. (2018), att hälften av patienterna fick hjälp med vardagliga aktiviteter. 

Enligt Polikandrioti (2021) och Polikandrioti (2022) rapporterade patienterna att de hade 

lägre livskvalitet i bland annat fysisk rollfunktion och fysisk funktion jämfört med andra 

aspekter av SF-36. I en jämförande studie, Arruda et al. (2021), mellan äldre personer med 

och utan pacemaker framkom det att det inte fanns en signifikant skillnad i fysisk funktion 

mellan de olika grupperna. Däremot hade de med pacemaker sämre fysisk rollfunktion, 

jämfört med de utan pacemaker. Majoriteten av både personerna med pacemaker och de 

utan tyckte sig ha en bra allmän hälsostatus. Däremot hade patienter med pacemaker en 

bättre allmän hälsostatus, jämfört med de utan pacemaker. (Arruda et al., 2021). Även i 

Polikandrioti (2022) framkom det att den allmänna hälsostatusen var god. Personer med en 

stöttande familj eller som inte hade några sociala svårigheter rapporterade även en bättre 

allmän hälsa (Polikandrioti, 2021). Två studier visade att den fysiska funktionen minskade 

med åldern (Arruda et al., 2021; Carvalho Borges et al., 2014). Polikandrioti (2022) visade 

däremot att fysisk funktion inte var associerade med personernas ålder. En högre ålder ger 

en sämre fysisk rollfunktion (Polikandrioti, 2021; Polikandrioti, 2022). Kvinnor 

rapporterade att de hade några problem eller allvarliga problem med rörelse, i större 

utsträckning än män (Arruda et al., 2021). Män rapporterade däremot, i högre grad, att de 

hade några problem med vardagliga aktiviteter (Carvalho Borges et al., 2014). Enligt 

Carvalho Borges et al. (2014) hade kvinnor signifikant sämre fysisk funktion och allmän 

hälsostatus jämfört med män. Enligt Polikandrioti (2022) var fysisk funktion däremot inte 

associerade med kön. Golba et al. (2020) undersökte hur den sexuella hälsan och 

funktionen hos män ändrades efter en pacemakerimplantation. Resultaten visade en 

förbättring i erektionsdysfunktion, orgasmfunktion, sexuell längtan, 

umgängestillfredsställelse och övergripande tillfredsställelse för alla män, oavsett 

indikation för pacemaker. Det var däremot ingen signifikant skillnad i sexuell längtan. 

Erektionsdysfunktion och allvarlig orgasmdysfunktion fanns hos många av patienterna 

både innan och efter pacemakerimplantationen, men för många blev besvären av dessa 

mildare efter implantationen (Golba et al., 2020). 

 

Psykisk livskvalitet 

Enligt Su & Wa (2021) hade både psykiskt välbefinnande och emotionell rollfunktion 

förbättrats sex månader efter pacemakerimplantationen. Doevendans et al. (2013) visade 

att denna förbättring höll i sig under alla sju och ett halvt år som studerades. När 
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patienterna fick skatta sin livskvalitet visade det sig att de flesta tyckte sig ha ett bra 

psykiskt välbefinnande, men sämre emotionell rollfunktion. Det framkom dessutom att en 

högre ålder gav en sämre emotionell rollfunktion (Polikandrioti, 2021; Polikandrioti, 

2022). Den mentala aspekten av livskvalitet var ganska bra (Polikandrioti, 2021). Vidare 

förmedlades att personer med en stöttande familj hade bättre emotionell rollfunktion och 

att psykiskt välbefinnande var bättre för de som inte mötte sociala svårigheter på grund av 

pacemakern (Polikandrioti, 2021). Enligt Polikandrioti (2022) var den emotionella 

rollfunktionen sämre för de med endast grundskoleutbildning. Carvalho Borges et al. 

(2014) visade att kvinnor hade signifikant sämre emotionell rollfunktion, jämfört med män. 

Enligt Arruda et al. (2021) upplevde de flesta personer både med och utan pacemaker inga 

problem med ångest eller depression. Däremot visade Polikandrioti (2022) att ungefär en 

fjärdedel av forskningsdeltagarna hade ångest och en fjärdedel hade depression. Vidare 

förmedlades att patienter med ångest hade sämre fysisk funktion, psykiskt välbefinnande, 

social funktion och värre smärta. De med depression hade sämre energi/fatigue, sämre 

psykiskt välbefinnande, sämre social funktion och sämre generell hälsa, jämfört med de 

utan ångest eller depression (Polikandrioti, 2022). Kvinnor hade större problem med ångest 

och depression, jämfört med män (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 förbättrats sex månader 

efter pacemakerimplantationen, jämfört med innan implantationen och Doevendans et al. 

(2013) visade att denna förbättring höll i sig under alla sju och ett halvt år som studerades. 

Enligt Polikandrioti (2022) var den sociala funktionen bättre för de som endast hade varit 

gifta en gång. En högre ålder gav en sämre social funktion (Polikandrioti, 2021; 

Polikandrioti, 2022). Enligt Gerogianni et al. (2018) tyckte 32 procent att de fullföljde sitt 

sociala- och familjeansvar. I Azami-Aghdash et al. (2015) framkom däremot att de flesta 

patienterna hade begränsade sociala relationer och aktiviteter efter att de fick pacemakern. 

Däremot visade Polikandrioti (2021) att drygt 60 procent av patienterna inte hade upplevt 

några sociala svårigheter genom att ha apparaten. I Polikandrioti (2021) framkom att den 

sociala funktionen var bättre för de som inte hade några sociala svårigheter relaterade till 

pacemakern. 

 

Symtomatisk hälsorelaterad livskvalitet 

Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) var dyspné, smärta, trötthet/fatigue, sömnproblem och 

neurologiska problem (som att de kunde känna sig uttråkade och ha ett kort temperament) 

symtom som personer med en pacemaker kunde uppleva. 

 

Arytmi, obehag i bröstet och dyspné 

Enligt Su och Wa (2021) var de mest störande symtomen vid arytmi; fatigue, yrsel, 

dyspné, bröstsmärtor och förmaksfladder. För de flesta personer minskade 

arytmisymtomen och arytmins påverkan på livet, efter att de hade fått en pacemaker. 

Gerogianni et al. (2018) förmedlade att majoriteten av forskningsdeltagare tyckte att 

pacemakern löste problemet med arytmi. Arytmins påverkan på livet minskade inte för 

personer i åldrarna 41-50 år, med två samsjukligheter, med otillräcklig inkomst, utan 

utbildning, som haft arytmi i mer än fem år eller opererat in en pacemaker tre eller fler 

gånger (Su & Wa, 2021). Doevendans et al. (2013) visade att besvären av arytmi, obehag i 

bröstet och dyspné minskade under första året efter pacemakerimplantationen. Resultatet 

visade störst förbättring när det gällde arytmi, jämfört med obehag i bröstet och dyspné. 

Både förbättringen i arytmi och förbättringen i obehag i bröstet höll i sig under alla sju och 
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ett halvt år som studerades. Besvären av dyspné minskade kort efter implantationen och 

efter fem år var besvären ungefär desamma som innan pacemakerimplantationen 

(Doevendans et al, 2013). Carvalho Borges et al. (2014) visade att äldre personer upplevde 

mer besvär av obehag i bröstet, jämfört med yngre personer, och vidare förmedlades att 

arytmi och dyspné inte var associerade med åldern. Doevendans et al. (2013) visade 

däremot att äldre personer hade signifikant mer besvär av dyspné jämfört med yngre 

personer. Kvinnor rapporterade mer besvär av dyspné, jämfört med män (Carvalho Borges 

et al., 2014). Högt blodtryck gav mer obehag i bröstet, dyspné och arytmi och diabetes och 

hjärtsvikt visades leda till signifikant mer besvär av dyspné (Doevendans et al, 2013). 

 

Smärta eller obehag  

Enligt Arruda et al. (2021) hade patienter med pacemaker lägre smärta, jämfört med de 

utan pacemaker. Majoriteten av forskningsdeltagarna rapporterade bra värden i smärta (Liv 

& Magnusson, 2018; Polikandrioti, 2021; Polikandrioti, 2022). Su och Wa (2021) visade 

att besvären av smärta hade förbättrats sex månader efter pacemakerimplantationen, 

jämfört med innan. Enligt Doevendans et al. (2013) höll denna förbättring i sig under de 

första tre åren efter pacemakerimplantationen och därefter var besvären av smärta 

jämförbara med smärtan innan pacemakerimplantationen. Enligt Liv och Magnusson 

(2018) upplevde kvinnor mer smärta och ömhet/obehag kopplat till pacemakern, jämfört 

med män. En högre ålder visades ge mer besvär av smärta (Polikandrioti, 2021; 

Polikandrioti, 2022). Personer som inte hade sociala svårigheter relaterade till pacemakern 

rapporterade mindre smärta (Polikandrioti, 2021).  

 

Trötthet/fatigue, vitalitet och sömnproblem 

De flesta patienter med pacemaker hade låg förekomst av trötthet/fatigue (Gerogianni et 

al., 2018; Polikandrioti, 2021; Polikandrioti, 2022). Kvinnor rapporterade mer besvär av 

fatigue jämfört med män och även äldre personer med pacemaker visades ha mer fatigue, 

jämfört med yngre personer. Även de som fått en pacemaker inopererad senare i livet 

upplevde mer fatigue (Gerogianni et al., 2018). Polikandrioti (2022) visade däremot att 

fatigue inte var associerad med personens ålder. Enligt Gerogianni et al. (2018) 

rapporterade personer mer fatigue, om de endast hade grundskoleutbildning, fick hjälp med 

vardagliga aktiviteter, inte rökte efter pacemakerimplantationen eller inte tränade. 

Polikandrioti (2022), förmedlade däremot att fatigue inte var associerad med 

utbildningsnivå. Enligt Gerogianni et al. (2018) hade personer fatigue i högre utsträckning 

om de inte tyckte att pacemakern löste problemen med arytmi eller inte upplevde att de 

hade fått en förbättrad livskvalitet efter pacemakerimplantationen. Vidare förmedlades att 

personer som tyckte sig vara oroliga över hjärtfrekvensen eller över hur bra pacemakern 

fungerade, upplevde mer fatigue. Patienter med pacemaker hade högre vitalitet, jämfört 

med de utan pacemaker (Arruda et al., 2021). Enligt Doevendans et al. (2013) förbättrades 

vitaliteten efter pacemakerimplantationen och denna förbättring höll i sig i sex år av de sju 

och ett halvt åren som studerades. Därefter minskade vitaliteten till liknande värden som 

innan pacemakerimplantationen. Su och Wa (2021) visade däremot att vitaliteten inte 

förbättrades efter implantationen. Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) kan personer med 

pacemaker uppleva sömnproblem. Liv och Magnusson (2018) visade däremot att 

majoriteten av forskningsdeltagarna rapporterade en god sömn. Enligt Liv och Magnusson 

(2018) upplevde kvinnor mer sömnproblem kopplat till pacemakern, jämfört med män.  

 

Betydelsen av information och uppföljning för livskvalitet  

Drygt en tredjedel av forskningsdeltagarna uppgav att de var välinformerade 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 nödvändigt med ett informationsblad 

om pacemaker och 46,8 procent tyckte att de endast hade tillräckligt med information. 

Mamoureli et al. (2018) förmedlade att majoriteten var tillräckligt eller väl informerade om 

sin hälsa. Enligt Polikandrioti (2021) rapporterade drygt 40 procent att deras familj var väl 

informerad. Mamoureli et al. (2018) visade att majoriteten av forskningsdeltagarna såg sig 

beroende av pacemakern, på grund av tanken om att ha ett svagt hjärta, och enligt 

Polikandrioti (2021) tyckte en tredjedel att de var väldigt beroende av sin apparat och drygt 

en sjundedel trodde att apparaten skulle förhindra sjukdomsförsämring. 

 

Personer som fick tillräcklig och tydlig information om pacemakerimplantationen hade 

bättre fysisk och emotionell rollfunktion, psykiskt välbefinnande, social funktion och 

mindre smärta jämfört med de som hade fått mindre information (Polikandrioti, 2021). 

Förekomsten av fatigue var även lägre för de som fick tillräcklig information (Gerogianni 

et al., 2018). Vidare förmedlas att personer som regelbundet gick på uppföljningarna hade 

bättre fysisk och emotionell rollfunktion. Polikandrioti (2021) tog också upp att den 

fysiska rollfunktionen och även den sociala funktionen var bättre för de som regelbundet 

gick på uppföljningarna. Personer som inte trodde att pacemakern förhindrade 

sjukdomsförsämring hade bättre fysisk och emotionell rollfunktion, psykiskt 

välbefinnande, social funktion och mindre besvär av smärta och fatigue. Personer som inte 

kände sig beroende av pacemakern upplevde mindre besvär av fatigue och bättre psykiskt 

välbefinnande och social funktion. Den allmänna hälsan var bättre för de som var 

välinformerade, gick regelbundet på uppföljningarna och inte trodde att pacemakern skulle 

förhindra sjukdomsförsämring. Personer, vars familj var välinformerad om 

pacemakerbehandlingen, upplevde mindre besvär av smärta (Polikandrioti, 2021).  

 

Fjärruppföljning 

Både de som gick på vanlig uppföljning och de med fjärruppföljning fick en förbättrad 

livskvalitet sex månader efter pacemakerimplantationen, jämfört med innan. Livskvaliteten 

ökade i båda grupperna under de tre första månaderna och stabiliserades sedan. Däremot 

hade de med fjärruppföljning en större förbättring i livskvalitet, när det gällde arytmi och 

obehag i bröstet, jämfört med de som gick på vanlig uppföljning. Det var en förbättring i 

arytmi under de första två till sex månader efter pacemakerimplantationen, för de med 

fjärruppföljning. När det gällde obehag i bröstet, visade det sig vara en förbättring i 

livskvalitet redan efter 90 till 180 dagar efter implantationen. EQ-5D visade däremot ingen 

signifikant skillnad i livskvalitet mellan de två grupperna (Comoretto et al., 2017). 

 

DISKUSSION  

 

Resultatdiskussion   

 

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

hälsorelaterade livskvalitet. Det gjordes en integrerad dataanalys av 12 vetenskapliga 

artiklar som svarade på syftet. Resultatet presenterades med två huvudkategorier. Den 

första var Erfarenheter av att leva med pacemaker, med underkategorierna; att hantera den 

nya livssituationen och olika stöd vid anpassningen, samt känslor och tillfredsställelse. Den 

andra huvudkategori var Livskvalitet vid pacemaker med följande underkategorier; 

hälsorelaterad livskvalitet, fysisk livskvalitet, psykisk livskvalitet, social livskvalitet, 

symtomatisk hälsorelaterad livskvalitet och betydelsen av information och uppföljning för 

livskvalitet. Av det som har redovisats under resultatdelen kommer huvudfynden 

diskuteras utifrån Aaron Antonovskys (2005) teori om känsla av sammanhang (KASAM), 
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som teoretisk utgångspunkt. Resultatet kommer även kopplas till den forskning som 

beskrivs i bakgrunden.  

 

I resultatet framkom att en vanlig upplevelse när patienterna fick reda på att de skulle få en 

pacemaker var rädsla, illamående/sjukdom och chock. Det kan tänkas att det då är extra 

viktigt att som sjuksköterska kunna stötta och ge individanpassad information om 

pacemakerbehandlingen och vad den kommer betyda för individen, som enligt Auricchio 

et al. (2021) är en viktig del i sjuksköterskans omvårdnadsansvar. Det framkom att många 

patienter kände sig nöjda med att ha en pacemaker, men att de vanligaste typerna av 

otrevliga känslorna när personerna hade fått en pacemaker var absurditet, meningslöshet, 

oro och svaghet. Däremot framkom att majoriteten av forskningsdeltagarna inte 

rapporterade någon oro över att pacemakern skulle sluta fungera. I resultatet framkom att 

personers tro kan bidra till att de känner mindre rädsla och oro för komplikationer, vilket 

därför kan tänkas vara en bidragande faktor till varför det varierade i hur mycket oro, 

personerna kände. En annan anledning till att en del personer upplevde oro, medan andra 

inte gjorde det, skulle kunna vara att det hade gått olika lång tid sedan 

pacemakerimplantationen. En studie, Hallberg och Malm (2006), tar upp att det i början av 

behandlingen är vanligt att patienterna har en rädsla över exempelvis att elektroden ska 

lossna, vilket kan leda till ångest och oro. Att oroa sig över det, skulle kunna leda till att 

patienterna inte gör vissa vardagliga och sociala aktiviteter. När rädslan försvann, 

minskade oron och det ledde till att personerna i stället fick ett mer aktivt liv, både socialt 

och fysiskt (Hallberg och Malm, 2006). Ovanstående artikel visade att patienter upplever 

mest oro i början av behandlingen. Därför styrks resonemanget att olika lång tid efter 

pacemakerimplantationen kan påverka att personerna i resultatartiklarna upplevde olika 

mycket oro. Enligt Gallant et al. (2003) kan oro komma av att patienterna inte förstår 

behandlingen och därför är det av stor vikt att sjuksköterskor ger tillräckligt med 

information så att oron kan reduceras.  

 

En annan orsak till att det varierade hur mycket oro, personerna upplevde, skulle kunna 

vara att patienterna hade olika sätta att hantera den nya livssituationen. Resultatet visade att 

patienter går igenom olika processer i hanteringen av den nya livssituationen och att några 

patienter, även om de var tillfreds med pacemakern, inte kände sig bekväma att leva med 

den. Enligt Antonovsky (2005) handlar hanterbarhet om vilka resurser personen har för att 

kunna möta olika situationer och kunna hantera dem. En av anledningarna till att 

patienterna hanterade livssituationen på olika sätt skulle därför kunna vara att de hade olika 

resurser sedan tidigare som bidrog till hanteringen. Antonovsky (2005) förmedlar 

dessutom att begriplighet, som fås av exempelvis information, kan leda till att patienterna 

får resurser som gör det lättare för dem att hantera den nya livssituationen. Som tidigare 

nämnt ingår det i sjuksköterskans omvårdnadsansvar att ge undervisning och 

individanpassad information till patienten. Hallberg och Malm (2006) tar upp att 

informationen från sjukvårdspersonal påverkar personens förmåga att anpassa sig till att 

leva ett normalt liv med en pacemaker. Det är enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) 

viktigt att som sjuksköterska, i omvårdnaden, kommunicera med patienterna och ge dem 

den information som de behöver. Om situationen inte upplevs som begriplig kan det göra 

det svårare för patienten att hantera sin nya livssituation. Därför skulle en annan anledning 

till att patienterna hanterade den nya livssituationen på olika sätt kunna vara att det 

varierade hur mycket och hur tydlig information de hade fått från sjukvården gällande 

pacemaker. Hallberg och Malm (2006) tar upp att patienter kunde tycka att informationen 

från sjukvården var svår att förstå. Detta tyder också på vikten av att, som sjuksköterska, 

ge tydlig och tillräckligt med information.  
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Antonovsky (2005) tar även upp att en hög känsla av meningsfullhet kan bidra till att en 

person letar efter resurser för att kunna hantera en situation, medan en låg känsla av 

meningsfullhet i stället skulle kunna förhindra att personen kan hantera situationen på ett 

bra sätt. Enligt Antonovsky (2005) innebär meningsfullhet att personen känner 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 möter är värda att lägga ner energi på (Antonovsky, 2005). 

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) är det viktigt att som sjuksköterska bygga en 

relation med patient och närstående och arbeta i ett team med dem. Pacemaker är en 

livslång behandling med regelbundna uppföljningar, vilket kan antas ge långa relationer 

med vårdpersonal (Auricchio et al., 2021). Relationen med vårdpersonal antas kunna 

påverka personens känsla av meningsfullhet. Sjuksköterskan kan även i rådgivningen 

kunna agera som stöd och stötta patienten till att ta vara på det som ger hen mening 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

I resultatet framkom att en del angav att deras familj var ett bra stöd i hanteringen av den 

nya livssituationen och att en stöttande familj kunde leda till en bättre livskvalitet. Det 

visade sig också att det varierade hur stöttande familj personerna hade. Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) förklarar att det är viktigt att arbeta i team med patient och 

närstående, där de ses som unika individer med behov, resurser och förväntningar. Därför 

bör närstående ses som en viktig resurs och sjuksköterskor bör uppmuntra till deras 

stöttning av patienten. I 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 

uppföljning. Denna studie visade att de som genomgick det familjebaserade 

empowerment-programmet, fick en ökad självkänsla, egenförmåga och livskvalitet, vilket 

bidrog till att de lättare kunde hantera den nya livssituationen, jämfört med de andra. Detta 

tyder på att utbildning och information till patient och närstående är av relevans för 

patientens hantering och anpassning till den nya livssituationen. Ding et al. (2019), tar även 

upp att kamratstöd, där patienten får kontakt med andra personer med pacemaker, kan vara 

till hjälp i hanteringen av den nya livssituationen och när det gäller egenvård. Detta stödjer 

resultatet att stöd från personer i patientens närhet kan vara till hjälp vid hanteringen av 

den nya livssituationen.  

Resultatet visade att den hälsorelaterad livskvaliteten förbättrades efter 

pacemakerimplantationen, men däremot varierade det hur länge denna förbättring höll i 

sig. När det gällde allmän hälsa, visade Doevendans et al. (2013) att denna aspekt inte 

förbättrades efter pacemakerimplantationen och att den efter fyra år var sämre än innan 

implantationen. Su och Wa (2021), påvisade däremot att alla aspekter förutom vitaliteten 

ökade efter implantationen. En studie, Grobbee et al. (2008), styrker att det var en 

signifikant förbättring i alla aspekter, utom allmän hälsa efter ett år, vilket ökar 

trovärdigheten av resultatet från Doevendans et al. (2013). Dessutom var urvalet större i 

Doevendans et al. (2013) jämfört med Su och Wa (2021), 881 respektive 137, vilket 

medför en större chans för generaliserbart och representativt resultat. Detta tyder också på 

en större trovärdighet i resultatet från Doevendans et al. (2013). Doevendans et al. (2013) 

genomfördes på 23 pacemakermottagningar i Nederländerna, medan Su och Wa (2021) 

endast inkluderade två sjukhus i Kina. Detta kan också påverka att resultatet från 

Doevendans et al. (2013) är mer generaliserbart.  
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Det visade sig att när det gällde fysisk funktion, dyspné, smärta och vitalitet så minskade 

förbättringen i livskvalitet, som hade uppstått efter pacemakerimplantationen, till 

jämförbara värden som innan implantationen eller sämre värden. Detta skulle kunna bero 

på att personerna var äldre och fick försämrad hälsa naturligt. En annan anledning skulle 

kunna vara att det blev en placeboeffekt efter pacemakerimplantationen, som enligt Gadler 

et al. (1999), kan stå för en del av förbättringen i livskvalitet. Vidare förmedlas att 

forskning som genomförs under en längre tid eller där en kontrollgrupp också studeras, kan 

påvisa förbättring i livskvalitet som inte bara beror på placeboeffekten (Gadler et al., 

1999).  

Resultatet kring förändringar i livskvalitet skiljde sig mellan olika artiklar när det gällde 

social funktion, vardagliga aktiviteter, sömn och dyspné, vilket diskuteras i detta stycke 

och nästkommande. Två studier visade att de flesta forskningsdeltagare tyckte att de hade 

begränsade sociala relationer och aktiviteter efter att de fick pacemakern (Gerogianni et al., 

2018; Azami-Aghdash et al., 2015). Däremot visade Polikandrioti (2021) att drygt 60 

procent av patienterna inte hade upplevt några sociala svårigheter genom att ha apparaten. 

Hallberg och Malm (2006) visade att det kunde variera hur mycket patienterna kunde göra 

av sina vardagliga och sociala aktiviteter efter pacemakerbehandlingen och att detta kunde 

bero på bakomliggande sjukdom, faktorer i deras omgivning, andra personers attityder, 

personlighet och deras förmåga att kunna hantera den nya livssituationen. Detta skulle 

därför också kunna vara faktorer som påverkar varför resultatet skiljer sig åt i ovanstående 

tre resultatartiklar. Hallberg och Malm (2006) tar även upp att de sociala och vardagliga 

aktiviteterna kan vara extra begränsade i början av behandlingen på grund av oro och 

rädsla. En hypotes är därför att det kan ha varit olika lång tid efter pacemakerbehandlingen 

som studierna genomfördes och att den sociala funktionen kan ha varit extra begränsad 

kort efter implantationen. De tre studierna är även genomförda i olika länder och 

faktorerna som påverkar den sociala funktionen skulle av den anledningen kunna variera 

då exempelvis attityderna kan vara olika. Enligt Arruda et al. (2021) upplevde de flesta 

forskningsdeltagarna att de inte hade några problem med rörlighet, egenvård och 

vardagliga aktiviteter. Däremot visade Gerogianni et al. (2018) att hälften av patienterna 

fick hjälp med vardagliga aktiviteter. Även detta skulle kunna förklaras av resultatet från 

Hallberg och Malm (2006) som visade på skillnad i den vardagliga aktiviteten på grund av 

bakomliggande sjukdom, faktorer i deras omgivning, andra personers attityder, 

personlighet och deras förmåga att kunna hantera att leva med en pacemaker. Även här 

skulle skillnaden kunna förklaras av att det var olika lång tid efter pacemakerbehandling 

som studierna genomfördes och att det var en begränsad vardaglig aktivitet kort efter 

implantationen. En annan hypotes är att det var olika åldrar på forskningsdeltagarna, vilket 

också skulle kunna påverka att de hade olika behov av hjälp med vardagliga aktiviteter. 

 

Enligt Azami-Aghdash et al. (2015) kan personer med pacemaker uppleva sömnproblem. 

Liv och Magnusson (2018) visade däremot att majoriteten av forskningsdeltagarna 

rapporterade en god sömn. Skillnaden i dessa resultat skulle kunna vara att Liv och 

Magnusson (2018) hade definierat frågan som sömnproblem relaterat till pacemaker, 

medan det i Azami-Aghdash et al. (2015) studie, även om det handlade om sömnproblem 

efter pacemakerimplantationen, inte framkom att det var relaterat till pacemakern. Det står 

dessutom inte om personerna även hade sömnproblem innan implantationen. Liv och 

Magnusson (2018) inkluderade 342 forskningsdeltagare, medan Azami-Aghdash et al. 

(2015) endast inkluderar 14 personer. Azami-Aghdash et al. (2015) är en kvalitativ studie 

och behöver därför inte ha lika stort urval som Liv och Magnusson (2018), som är en 

kvantitativ studie, för att resultatet ska vara trovärdigt. Däremot kan skillnaden i urval 
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tänkas medföra att resultatet från Liv och Magnusson (2018) är mer generaliserbart. 

Studierna är även utförda i två olika länder, Iran respektive Sverige, vilket kanske skulle 

kunna påverka skillnaden i resultatet, då personerna kan ha olika levnadsvillkor. 

Doevendans et al. (2013) visade att det var signifikant mer besvär av dyspné vid högre 

ålder, medan Carvalho Borges et al. (2014) däremot förmedlade att dyspné inte var 

associerad med ålder. Skillnaden skulle kunna bero på att Doevendans et al. (2013) 

genomförde undersökningen under en längre tid, sju och ett halvt år, och att Carvalho 

Borges et al. (2014) endast sträckte sig under de första tre till 12 månaderna. Doevendans 

et al. (2013) hade ett större urval, 881 jämfört med 107 personer i Carvalho Borges et al. 

(2014), vilket skulle kunna leda till en större trovärdighet för resultatet i Doevendans et al. 

(2013).  

 

Förutom att livskvaliteten förbättrades av att ha en pacemaker, så framkom det i resultatet 

att det fanns flera olika aspekter som påverkade livskvaliteten för personer med en 

pacemaker. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 2017: 30) tar upp att alla i befolkningen har 

rätt till en vård på lika villkor. Det är därför av relevans att utreda varför det finns 

skillnader i livskvalitet mellan olika människor och hur vården kan anpassas därefter. I 

resultatet framkom att ålder, kön, samsjukslighet, socioekonomiska faktorer, graden av 

information och uppföljning var faktorer som påverkade livskvaliteten. Det har, i denna 

resultatdiskussion, valts att endast titta noggrannare på information, uppföljning och kön.  

 

Det varierade hur mycket information patienterna rapporterade att de fått om pacemakern, 

två studier visade att en tredjedel av forskningsdeltagarna tyckte sig vara välinformerade, 

medan majoriteten av forskningsdeltagarna i en annan studie angav att de var 

välinformerade eller hade tillräckligt med information. Resultatet visade även att personer 

som fick bra information om pacemakerimplantationen rapporterade en förbättrade 

livskvalitet. Därför kan det tänkas vara viktigt att patienterna får tydlig information om sin 

behandling. Som nämnt tidigare är utbildning av patient och närstående en viktig del av 

sjuksköterskans omvårdnadsansvar. En studie visade att 40 procent tyckte att deras familj 

var välinformerade. Där familjen var välinformerad om pacemakerbehandlingen hade 

patienterna mindre smärta. Det kan tänkas att en välinformerad familj skulle kunna ge 

bättre stöd till patienterna, vilket i sin tur bidrar till att personen lättare kan hantera sin nya 

livssituation som har beskrivits ovan. Enligt Antonovsky (2005) är begriplighet en av de 

tre huvudkomponenterna i KASAM. Begriplighet innebär att personen har tillräckligt med 

information för att kunna förstå det som händer och att informationen är tillräckligt 

strukturerad. Andra faktorer som också skulle kunna påverkas av graden av information är 

om personerna ser sig beroende av pacemakern, på grund av tanken om att hen har ett 

svagt hjärta, eller att de tänker att pacemakern förhindrar sjukdomsförsämring. Patienter 

som upplevde sig beroende av pacemakern eller att den skulle förhindra 

sjukdomsförsämring, hade sämre livskvalitet, jämfört med de som inte tänkte på det sättet. 

En hypotes är att graden av och vilken typ av information patienterna får kan påverka om 

de tror detta eller inte. Detta är därför också en anledning till att individanpassad, tydlig 

information bör ges, vilket enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) är en viktig del av 

sjuksköterskans omvårdnadsansvar.   

Kramer et al. (2011), genomfördes för att ta reda på sjuksköterskans perspektiv gällande 

pacemakers. Studien visade att sjuksköterskor kan känna en oro över att patienterna endast 

får ytlig information om exempelvis möjliga komplikationer av en pacemaker. Däremot 

tyckte sjuksköterskorna att de hade resurser att stödja patienterna i den psykologiska 

anpassningen. Sjuksköterskorna kände att de var som mest involverade i vården av 



24 
 

patienterna först efter pacemakerimplantationen och att de då fick ta del av information om 

patienternas önskningar och förväntningar, vilket de tänkte var viktigt att de skulle känna 

till redan innan implantationen. Auricchio et al. (2021) tar upp att det är viktigt att som 

sjuksköterska ge rådgivning och utbildning till patienten och närstående före 

implantationen, vid utskrivning från sjukhuset och vid uppföljningarna. Det kan tänkas 

problematiskt om sjuksköterskorna mest tar del av vården efter implantationen och därför 

inte får möjligheten att ge den viktiga rådgivningen innan pacemakerimplantationen. Det är 

viktigt att som sjuksköterska ge en personcentrerad vård och för att kunna ge en 

personcentrerad vård behöver sjuksköterskan kunna ta del av patientens förväntningar och 

behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Om sjuksköterskan får ta del av denna 

information först efter implantationen, kan det tänkas bli svårt att ge en personcentrerad 

vård innan implantationen.  

Resultatet visade också att personer som gick på regelbundna uppföljningar hade en bättre 

livskvalitet. Enligt Auricchio et al. (2021) ska det under uppföljningarna, förutom teknisk 

kontroll, ingå rådgivning och utbildning till patienten och närstående. Det har visats i 

resultatet att livskvaliteten är bättre för de som känner sig välinformerade. Därför kan det 

tänkas att en av anledningarna till att livskvaliteten ökade om personerna gick på 

uppföljningarna, var att de då fick mer information och utbildning. Därför anses det bra att, 

som sjuksköterska, uppmuntra patienterna att gå på dessa uppföljningar, dels för den 

tekniska kontrollen, dels för att de blir mer välinformerade och får en ökad livskvalitet.  

 

Resultatet visade att kvinnor hade en sämre livskvalitet och sämre övergripande 

tillfredsställelse jämfört med män. Ciconelli et al. (2008) påvisade också att kvinnor hade 

sämre livskvalitet än män. Enligt Nowak et al. (2009) hade kvinnor fler komplikationer 

och längre sjukhusvistelse än män, vilket kan tänkas vara en av anledningarna till att 

kvinnor hade en sämre livskvalitet. Det framkom dessutom att kvinnor fick pacemaker 

senare i livet, vilket skulle kunna vara en bidragande faktor till en sämre livskvalitet om de 

då hade gått en länge tid med hjärtproblem utan behandling. Däremot framkom att kvinnor 

hade längre överlevnad än män efter pacemakerimplantationen (Nowak et al., 2009).  

Sammanfattningsvis framkom att hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet kan 

påverka personens livskvalitet och personens förmåga att anpassa sig till den nya 

livssituationen. Det har även framkommit att personens nya livssituation och relation med 

sjukvården kan påverka personens känsla av sammanhang (KASAM). Det kan tänkas att 

en förbättrad livskvalitet och välmående hos patienter med pacemaker påverkar samhället i 

stort, då det är många personer som har en pacemaker. Troligtvis kommer dessa personer 

inte behöva lika mycket hjälp från sjukvården och kommer dessutom kunna hjälpa till mer 

i samhället i stället. Auricchio et al. (2021) menar däremot att de regelbundna 

uppföljningarna är en samhällskostnad och att fjärruppföljning är en alternativ och mer 

effektiv lösning för både patienten och sjukvården.  

Metoddiskussion  

 

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av att leva med en pacemaker, 

och deras hälsorelaterade livskvalitet. För att kunna svara på syftet gjordes en icke-

systematisk litteraturöversikt, eftersom det är en lämplig metod att använda vid det 

självständiga arbetet, då det görs under en begränsad tid (Kristensson, 2014; Friberg, 

2022). Friberg (2022) förmedlar att eftersom en litteraturöversikt är en sammanställning av 

utvalda vetenskapliga artiklar, inom ett område, finns det en risk att resultatet väljs ut 
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selektivt, då exempelvis artiklar som stödjer förförståelsen väls. Detta har tagits i åtanke 

under hela arbetets gång och därför har det strävats efter att ha en så objektiv utgångspunkt 

som möjligt. Eftersom det är en begränsad mängd forskning som analyseras, blir 

trovärdigheten på resultatet inte lika stor, jämfört med en systematisk litteraturöversikt. 

Vidare förklaras att trots att det finns svagheter med metoden, kan den användas för att få 

en beskrivande bild av området och ge viktig information (Friberg, 2022). En systematisk 

litteraturöversikt hade varit en bättre metod för att ge en mer heltäckande bild av 

forskningsområdet och för att kunna göra resultatet mer tillförlitligt och generaliserbart. I 

detta självständiga arbete har ett strukturerat arbetssätt använts och det har skett en tydlig 

och korrekt redogörelse över alla metodens steg, vilket enligt Kristensson (2014) är viktigt 

vid en icke-systematisk litteraturöversikt. Den valda teoretiska utgångspunkten var 

Antonovskys (2005) teori om KASAM och den anses kunna kopplas till syftet och 

resultatet, då en patients upplevelse av en stor livsförändring både påverkas av och 

påverkar KASAM. Studiens syfte bedöms ha besvarats av studiens resultat, då artiklarna 

ger en bild av patienternas upplevelse och livskvalitet. Detta leder till stärker studiens 

trovärdighet.  

 

I denna studie inkluderades både kvalitativa och kvantitativa artiklar. Det var en 

övervägande mängd kvantitativa artiklar, då endast en av artiklarna hade en kvalitativ 

ansats. Detta har reflekterats över då det är bra att ha kvalitativa artiklar för att beskriva 

personers upplevelse och att det kan vara svårare att få en bred och beskrivande bild av 

upplevelser och känslor från artiklar med en kvantitativ ansats (Kjellström, 2017; Polit & 

Beck, 2021). Eftersom det endast inkluderades en kvalitativ artikel i denna studie kan det 

tänkas påverka trovärdigheten och ge en mindre nyanserad bild av personernas upplevelse. 

Kristensson (2014) förmedlar däremot att kvantitativa artiklar också kan ge en bild av 

personers upplevelse, genom öppna eller slutna frågor och att resultatet från dessa artiklar 

kan vara mer generaliserbart, då det ofta är ett större urval. Friberg (2022) tar upp att 

inkluderingen av artiklar av både kvantitativ och kvalitativ ansats ökar studiens 

trovärdighet, då dessa artiklar kan komplettera varandra. Henricson (2017) menar däremot 

att inkludering av vetenskapliga artiklar av samma design ökar kvaliteten. Detta har 

reflekterats över, då en majoritet av artiklarna var av kvantitativ ansats, vilket då enligt 

Henricson (2017) skulle öka kvaliteten. Eftersom dessa sedan kompletterades av en artikel 

med kvalitativ ansats så skulle det enligt Friberg (2022) öka trovärdigheten ytterligare.  

Vid detta självständiga arbete gjordes sökningar i både PubMed och CINAHL och enligt 

Henricson (2017) ökar resultatets kvalitet och sensitivitet om sökningar görs i flera 

databaser som har omvårdnad i fokus, vilket främst CINAHL, men även PubMed har 

(Kristensson, 2014). Om det däremot hade gjorts sökningar i en tredje databas, hade det 

kunnat öka specificiteten och kvaliteten av resultatet ytterligare, då det eventuellt hade gått 

att hitta fler artiklar inom området som missades i de andra två databaserna. Det gjordes en 

tydlig sökstrategi och sökningarna har redovisats på ett strukturerat sätt så att det ska vara 

möjligt till reproducerbarhet, vilket ökar både reliabiliteten och kvaliteten på studien 

(Friberg, 2022). Flera artiklar gick att hitta genom flera av sökningarna, vilket har 

redovisats som dubbletter i söktabellen. Att flera artiklar uppkom i flera av sökningarna 

menar Henricson (2017) innebär att det användes relevanta sökord i studien, vilket ökar 

reliabiliteten och trovärdigheten. Två artiklar hittades genom manuella sökningar, där den 

ena hittades i referenslistan via en annan inkluderad artikel och den andra hittades via 

”Similar articles” från en av de inkluderade artiklarna (Forsberg & Wengström, 2016). 

Enligt Kristensson (2014) kan det vara viktigt med manuell sökning, då en del relevant 

forskning kan missas via sökningarna. Det har diskuterats ifall den manuella sökningen 
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skulle kunna leda till att artiklar som är av intresse inkluderas och om det i sådana fall 

skulle leda till en sämre reproducerbarhet av studien, men det har kommits fram till att 

artiklarna som inkluderades via manuell sökning, var relevanta för studiens syfte och 

tillförde viktig information till studien.  

Avgränsningar, inklusions- och exklusionskriterier har valts för att svara på studiens syfte 

och dessa har tydligt beskrivits för att det ska vara lättare att förstå för den som läser 

studien (Friberg, 2022). Resultatartiklarna som har valts har alla varit primärkällor, det vill 

säga originalartiklar. Detta påverkar enligt Kristensson (2014) kvaliteten på studien och 

dess trovärdighet, då resultatet är taget från originalkällan. Då det gjordes en avgränsning 

till de senaste tio åren, bidrog det till en ökad trovärdighet och kvalitet på studien, då 

resultatet är aktuellt. Alla artiklar som inkluderades hade blivit granskade, det vill säga var 

peer-reviewed, vilket bidrog till en högre kvalitet och tillförlitlighet på artiklarna och då 

ökade även tillförlitligheten och kvaliteteten på denna studie (Östlundh, 2022). En 

avgränsning gjordes till artiklar skrivna på engelska och eftersom författaren inte har 

engelska som modersmål, skulle detta kunna leda till feltolkning av resultatet och därför 

användes ett engelskt lexikon som stöd (Kristensson, 2014).  

I söktabellen går det att se att sökningarna i databaserna gav 741 vetenskapliga artiklar och 

att 12 av dessa inkluderades, då de tycktes relevanta för studiens syfte. Artiklar 

inkluderades endast om de beskrev patienters upplevelse vid transvenös pacemaker och om 

artiklarna handlade om ICD exkluderades dem. Detta gjordes då den transvenösa 

pacemakern var vanligaste förekommande och då det skulle göra det lättare att begränsa 

arbetet. Detta kan anses vara en svaghet, då patienter med pacemaker är starkt kopplade till 

patienter med ICD, då dessa apparater är likartade. Det kan tänkas att resultatet skulle bli 

mer generaliserbart och heltäckande om personer med ICD också hade inkluderats. 

Dessutom exkluderades artiklar som handlade om både personer med pacemaker och 

personer med ICD och detta anses vara en svaghet, då upplevelsen av dessa personer med 

pacemaker inte togs med i resultatet. Artiklar inkluderades endast om de utgick från ett 

patientperspektiv och exkluderades om de handlade om närståendes eller vårdpersonals 

perspektiv, då detta inte gav en tydlig bild av patientens upplevelse. Detta ses som en 

styrka eftersom resultatet av studien därför endast handlar om patienternas perspektiv. 

Däremot skulle forskning som lyfter flera olika perspektiv, som patientperspektivet och 

närståendes perspektiv, då kunna missas. Därför hade det varit bra att även kunna 

inkludera dessa artiklar och då endast ta med resultatet som handlar om 

patientperspektivet. Det inkluderades dessutom endast artiklar som handlade om vuxna 

personer med pacemaker, det vill säga 18 år och uppåt. Det sågs inte som en svaghet att 

endast inkludera vuxna personer, eftersom pacemaker implanteras i högre utsträckning hos 

personer över 18 år. Det inkluderades artiklar från flera olika länder, vilket enligt 

Kristensson (2014) kan bidra till en högre kvalitet och göra resultatet mer generaliserbart. 

Två artiklar gjordes i Syd Amerika, två i Asien och åtta i Europa. Detta visar en bra 

spridning, mellan flera världsdelar och länder. Däremot var inte Nord Amerika, Afrika och 

Oceanien representerade, vilket skulle kunna påverka resultatets generaliserbarhet i dessa 

världsdelar.  

 

Det gjordes en kvalitetsgranskning, genom Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag 

för kvalitetsgranskning, av alla 12 artiklar för att undersöka och granska att de höll 

tillräckligt god kvalitet för att inkluderas. Enligt Kristensson (2014) ökar en 

kvalitetsgranskning tillförlitligheten av studien och om flera personer granskar artiklarna 

tillsammans ökar tillförlitligheten ytterligare. I denna studie var det endast en författare 

som gjorde detta självständiga arbete och artiklarna granskades därför endast av en person. 
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Detta anses vara en svaghet med studien, som sänker dess tillförlitlighet (Henricson, 2017). 

För att minska risken för att granska fel, granskades artiklarna även mot metodlitteraturen, 

där det står om de olika typerna av studiedesign. Efter kvalitetsgranskningen bedömdes nio 

artiklar var av hög kvalitet (I) och tre artiklar av medelhög kvalitet (II) och inga artiklar 

bedömdes vara av låg kvalitet (III), se bilaga B. De med medelhög kvalitet inkluderades, 

då det endast handlade om någon aspekt i granskningen som inte var av lika god kvalitet 

och artiklarna ansågs vara relevanta och viktiga för studien. Det finns en risk för att 

bedömningen av kvalitet är felaktigt gjord då det endast var en person som granskade och 

eftersom hen inte hade erfarenhet sedan tidigare av att granska artiklar.  

 

Det gjordes en integrerad dataanalys för att sammanställa resultatet på ett tydligt och 

strukturerat sätt (Kristensson, 2014). De vetenskapliga artiklarna skrevs ut och användbart 

material från resultatdelarna ströks över med en överstrykningspenna så att det lättare 

skulle gå att finna likheter och skillnader. Att skriva ut artiklarna och kunna stryka över 

viktiga delar bidrog till att det var lättare att få en överblick över artiklarna och det 

minskade risken att missa viktig information, vilket ökar kvaliteten och trovärdigheten av 

resultatet. Resultatet från artiklarna skrevs sedan in i ett dokument på datorn så att det 

skulle underlätta i sökandet efter likheter och skillnader, vilket gjorde det mer effektivt att 

snabbt kunna hitta det som eftersöktes och dessutom gick det att söka i dokumentet så att 

viktiga delar inte missades. Det faktum att endast en person gjorde detta självständiga 

arbete, skulle även kunna påverka tillförlitligheten och kvaliteten av dataanalysen. 

 

Under processen av att skriva det självständiga arbetet gavs återkoppling från handledare 

och handledargrupp, en gång varje vecka. Under dessa tillfällen granskades studien av fem 

kurskamrater och en handledare. Det gavs då feedback och förbättringstips som hjälpte till 

i det fortsatta skrivandet. Enligt Henricson (2017), är det viktigt med dessa 

handledarträffar, då det ökar trovärdigheten av studien. Om personerna i handledargruppen 

däremot inte ger noggrann feedback eller inte har så goda kunskaper i uppsatsskrivande, 

skulle handledarträffarna även vara en svaghet som sänker kvaliteten på studien, då det inte 

ges tillräcklig och tydlig feedback. Studien granskades även av examinator under 

mittbedömningen, vilket även det är en viktig del i förbättringsarbetet och kan bidra till en 

ökad trovärdighet och kvalitet. I denna studie har det etiska förhållningssättet i artiklarna 

granskats, vilket enligt Kristensson (2014), är viktigt i en litteraturöversikt för att öka dess 

kvalitet. Alla artiklar som har inkluderats har även godkänts av en etisk kommitté, förutom 

Comoretto et al. (2017). I denna artikel framkom att inget godkännande behövdes, då det 

var en observationsstudie som inte involverade droger. Det framkom däremot att alla 

patienter har gett sitt informerade samtycke och hade god autonomi och därför valdes det 

att ta med denna artikel. Det gjordes referenshantering enligt Sophiahemmet Högskolas 

uppdaterade version av APA, för både referering i löpande text och i referenslistan, vilket 

ökar trovärdigheten och kvaliteten av studien, då det går att se var informationen kommer 

ifrån. Argument som har gjorts stöds dessutom av referens (Kristensson, 2014).  

   

I resultatet framkom, på flera ställen, att artiklar styrkte varandra, genom liknande resultat, 

vilket ökade resultatets trovärdighet. På flera ställen var det däremot endast ett fåtal artiklar 

som sade samma sak, vilket skulle kunna påverka trovärdigheten och generaliserbarheten 

av resultatet. Däremot har flera av studierna ett hyfsat stort urval, på över 100 

forskningsdeltagare och därför kan frågan ställas om resultatet ändå skulle gå att 

generalisera även om det endast var en eller två artiklar som kom med resultatet. I de flesta 

artiklarna är det svårt att avgöra hur lång tid efter pacemakerimplantationen som 

personerna har svarat på enkäten eller intervjun. Det har framkommit i resultatdiskussionen 
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att tiden efter implantation kan påverka exempelvis hur mycket oro patienterna känner. 

Därför kan resultatets trovärdighet påverkas av att det inte tydligt har redovisats hur lång 

tid efter implantationen studien har genomförts. Däremot framkom det i en artikel, 

Carvalho Borges et al. (2014), att tiden efter implantationen (fyra till 13 månader) inte gav 

en signifikant skillnad i livskvalitet. Doevendans et al. (2013), visade däremot att 

livskvaliteten kan förändras några år efter implantationen. Därför anses detta kunna 

påverka trovärdigheten och det anses nödvändigt att veta tiden mer exakt.  

 

När det gällde livskvalitet användes tre olika typer av instrument; SF-36, Aquarel och EQ-

5D. En del artiklar använde sig endast av SF-36 och Aquarel och andra använde även EQ-

5D. Detta skulle kunna påverka trovärdigheten, då olika typer av svar ges av de olika 

instrumenten. När det gällde frågeformulär för upplevelse, användes olika typer av 

formulär med olika frågor, vilket skulle kunna påverka trovärdigheten, då dessa inte helt 

syftar på samma sak. Åtta av artiklarna hade inget bortfall av forskningsdeltagare. Två 

artiklar Su och Wa (2021) och Golba et al. (2020) hade i bortfall 7 (137 deltagare) 

respektive 6 (80 deltagare), vilka ansågs vara förhållandevis små bortfall och att dessa 

därför inte bör påverka studiens trovärdighet. Liv & Magnusson (2018) hade däremot 111 i 

bortfall och 342 deltagare och Doevendans et al. (2013) hade 186 i bortfall (881 deltagare), 

vilket var en större mängd bortfall i förhållande till mängden deltagare och dessa skulle 

därför kunna påverka trovärdigheten av denna studie.  

 

Slutsats  

  

Resultatet visade att personer kan ha olika upplevelser av att leva med pacemaker, där 

känslor som kan förekomma är rädsla och oro. Det framkom dessutom att personer 

hanterar den nya livssituationen på olika sätt och att en del tyckte att deras familj var ett 

bra stöd i hanteringen av den nya livssituationen. Resultatet visade även att den 

hälsorelaterad livskvaliteten hade förbättrats ett år efter pacemakerimplantationen. Det 

framkom att faktorer som ålder, kön, samsjukslighet, socioekonomiska faktorer, graden av 

information och uppföljning påverkade livskvaliteten. Dessutom visade det sig att patienter 

kan känna att de och deras närstående skulle behöva mer information om pacemakern. 

Detta är resultat som bör kunna användas i andra kliniska sammanhang där patienter får en 

livslång behandling, eftersom patientundervisningen och graden av information bör kunna 

påverka andra patienters livskvalitet också. Det har framkommit att hanterbarhet, 

begriplighet och meningsfullhet kan påverka personens livskvalitet och personens förmåga 

att anpassa sig till den nya livssituationen för personer som lever med en pacemaker. Det 

har även framkommit att personens nya livssituation och relation med sjukvårdspersonal 

kan påverka personens känsla av sammanhang (KASAM).  

 

Fortsatta studier   
I denna studie framkom att olika faktorer, som ålder, kön, samsjukslighet, 

socioekonomiska faktorer, graden av information och uppföljning, påverkar livskvaliteten 

för personer med pacemaker. Fortsatta studier om varför dessa faktorer bidrar till att 

personer har olika livskvalitet, skulle vara av intresse. Det skulle kunna genomföras 

jämförande studier, där hälften av patienterna får tydlig och strukturerad information enligt 

en speciell mall och där resten av patienterna får den information som brukar ges. Då 

skulle det gå att ta reda på i vilken grad informationen påverkar patienternas livskvalitet 

och upplevelse. Det skulle även vara av intresse med studier som fokuserar på vilken typ 

av information som patienterna tycker att de behöver. Gross et al. (2008) tog reda på vilken 

information patienterna tyckte sig behöva, vilket gav en viss bild av detta, men det anses 
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behöva forskas mer inom området så att sjukvården kan få en mer heltäckande bild av 

patienternas behov av information. Resultatet i denna studie visade att några av aspekterna 

av livskvalitet förbättrades efter implantationen, men försämrades sedan och hamnade på 

värden jämförbara med hur det var innan pacemakerimplantationen. Av denna anledning 

skulle studier om varför förbättringen inte höll i sig vara av intresse och om det är något 

som sjukvården skulle kunna göra annorlunda. Exempelvis skulle studier kunna göras som 

undersöker långtidseffekten efter en pacemakerimplantation, där en kontrollgrupp som inte 

har fått en pacemakerimplantation också undersöks, för att se eventuella skillnader mellan 

de två grupperna.   

 

Klinisk tillämpbarhet 

Resultatet av denna studie kan ligga till grund för att öka kunskapen om patienters 

upplevelse av att leva med pacemaker och hur patienters livskvalitet påverkas av 

pacemakerimplantationen. Resultatet kan även ligga till grund för att öka medvetenheten 

om att flera olika aspekter som ålder, kön, samsjukslighet, ångest, depression, 

socioekonomiska faktorer, livsstilsfaktorer, graden av information och uppföljning 

påverkar livskvaliteten för personer med pacemaker. Med större kunskap och förståelse om 

detta kan sjuksköterskorna bemöta patienter med pacemaker på ett bättre sätt och ge en 

mer individanpassad och personcentrerad omvårdnad. I resultatet framkom även att 

patienter kan uppleva en brist på information om pacemakerimplantationen och att detta 

kan bidra till en försämrad livskvalitet. Kramer et al. (2011) förklarar även hur 

sjuksköterskor tycker att patienter kan få en ytlig information om pacemakerbehandlingen. 

Detta tyder också på klinisk tillämpbarhet av studien då den ökar förståelsen för att 

informationen som ges kan påverka patienterna på många olika sätt och att informationen i 

flera fall har visats vara bristfällig. Resultatet visar även att personer kan ha olika 

uppfattningar om hur pacemakern bör påverka deras liv, vilket tyder på att det finns en 

kunskapslucka där sjuksköterskor skulle behöva arbeta för att ge mer information så att 

personerna får en korrekt bild av verkligheten. I resultatet framkom dessutom att patienter 

som regelbundet gick på uppföljningarna hade en bättre livskvalitet och därför bör 

sjuksköterskor uppmuntra patienterna att gå på dessa. Resultatartiklarna är genomförda i 

Europa, Asien och Syd Amerika, vilket tyder på att resultatet bör vara tillämpbart inom 

sjukvården i Sverige. Däremot är det inte tillämpbart i hela världen och heller inte för 

personer under 18 års ålder.  

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 2017: 30) ska vården ges på lika villkor för hela 

befolkningen. Resultatet påvisar skillnader i livskvalitet mellan olika grupper i samhället. 

Därför är detta resultat tillämpbart för att uppmärksamma dessa skillnader och för att 

kunna motverka dem. Från ett samhällsperspektiv bör resultatet om att informationen är 

bristfällig vara tillämpbar inom sjukvårdens alla områden och det bör kunna påverka 

samhället i stort om patienter inte får tillräckligt med begriplig information. Förslag för att 

öka personers förmåga att hantera den nya livssituationen, är som nämnt i 

resultatdiskussionen, en familjebaserad utbildning för patient och närstående och även 

kamratstöd. Det kan dessutom tänkas vara bra att ta reda på vilken information patienterna 

tycker sig behöva och göra upp riktlinjer så att sjuksköterskor förmedlar denna 

information. 

Resultatet i denna studie kan relateras till globala mål 3, enligt Agenda 2030, som handlar 

om att säkerställa att alla har en god hälsa och välbefinnande i alla åldrar (Svenska FN-

förbundet, 2023). Resultatet visade att livskvaliteten förbättrades av att leva med en 

pacemaker, men att beroende på olika faktorer, som bland annat graden av information 
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från sjukvården, påverkades livskvaliteten negativt. Detta medför att 

pacemakerbehandlingen kan bidra till att globala mål 3 uppnås. Eftersom det däremot har 

visats vara skillnader i livskvalitet på grund av olika faktorer, behöver det arbetas mer med 

detta mål inom vården av patienter med pacemaker. Det går även att koppla resultatet till 

globala mål 10, som handlar om att minska ojämlikheter, då det gick att se att 

livskvaliteten var olika beroende på olika faktorer som ålder, kön, samsjukslighet, ångest, 

depression, socioekonomiska faktorer och livsstilsfaktorer (Svenska FN-förbundet, 2023). 

För en hållbar utveckling krävs att dessa globala mål strävas efter och uppnås, det krävs att 

hälsan förblir god och att ojämlikheter minskas.   
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BILAGA A 
 

 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifrån  Berg, Dencker och 

Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016).  

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten värderas högre än III = Låg kvalitet. 
             

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd multicenterstudie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt stort 

för att besvara frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. 

Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort 

bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial 

(CCT) är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Är 

inte randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan 

relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal deltagare och 

adekvata statistiska metoder. 

 

* 
Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har inträffat, 

exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder.  

 

* 
Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där 

avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, 

upplevelser och erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp 

och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl beskriven 

urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess 

och analysmetod. Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan data och tolkning 

påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 

otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt 

beskriven. Bristfällig resultatredovisning. 



I 
 

 

BILAGA B 

Författare  
År (för 

publikation)  
Land (där 

studien 

genomfördes)  

Titel  Syfte  Metod   
(Design, urval, datainsamling och analys)  

Deltagare  
(bortfall)  

Resultat  Typ  
Kvalitet  

Författare:  

Arruda, M., 

Barbosa, V. A., 

da Silva 

Menezes Junior, 

A., de Almeida 

Laranjeira, T.,  

Fernandes, J. F., 

Inácio, N. A., & 

Neto, M. M.  

År: 2021 

Land: Brasilien 

Health-Related 

Quality of Life in 

Elderly Patients 

with Pacemakers 

Syftet med denna studie var att 
utvärdera uppfattningen av 
HRQoL hos äldre patienter med 
PM jämfört med de utan PM. I 
slutet av studien var syftet att 
observera likheterna och 
skillnaderna i resultaten på HRQoL 
i EQ-5D och SF-36 frågeformulär.  

Design: En kvantitativ kontrollerad tvärsnittsstudie, 

observationsstudie. 

Urval: Äldre patienter av både könen, 60 år eller äldre, 

en del utan pacemaker och en del som hade haft 

pacemaker i mer än två år, kliniskt stabila och New York 

Heart Association klass 1 och 2.  

Datainsamling: Demografisk data samlades in av 

egengjort frågeformulär av forskarna och hälsorelaterad 

livskvalitet samlades in med hjälp av formulären; EQ-5D 

och SF-36. Det gjordes muntligt. 

Analys: Beskrivande statistik användes och 

signifikansprövning med statistiska test.  

254 

(-) 

Resultatet visade att äldre patienter 

med pacemaker hade en likadan eller 

högre livskvalitet som äldre patienter 

utan pacemaker. När det gällde fysisk 

rollfunktion hade de utan pacemaker 

en högre livskvalitet. Resultaten 

visade att en högre ålder kan leda till 

att funktionsförmågan blir sämre.  

CCTI 

Författare:  
Azami-Aghdash, 

S., Ghojazadeh, 

M., 

Cardiovascular 

patients´ 

experiences of 

living with 

Syftet med denna studie var att 
utforska upplevelserna hos hjärt-
kärlpatienter som lever med 
pacemakern. 

Design: Fenomenologisk kvalitativ studie.  

Urval: Patienter inkluderades som hade minst sex 

månaders erfarenhet av att använda pacemaker och som 

ville och hade förmågan att delta. Det valdes de 

27 

(-) 

Studien visade att personer kan ha 

olika upplevelser och känslor över att 

leva med en pacemaker, rädsla och 

chock till spontan eller tvångsmässig 

KI 



II 
 

Kolahdouzan, K., 

& Sohrab-Navi, 

Z.  

År: 2015 

Land: Iran 

pacemaker: 

Qualitative study 

personer som kunde ge rikast och mest bredd i 

resultatet.  

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer. 

Analys: Kvalitativ innehållsanalys.  

anpassning till att leva med 

pacemakern. Studien visade också att 

pacemakerpatienter stöter på olika 

typer av problem.  

Författare:  
Carvalho Borges, 

J. B., de Barros, 

R. T., de 

Carvalho, S. M. 

R., & de Moraes 

Silva, M. A.  

År: 2014 

Land: Brasilien 

Evaluation of 

patients´ quality 

of life aspects 

after cardiac 

pacemaker 

implantation 

Att utvärdera patienternas 
livskvalitetsaspekter efter 
pacemakerimplantation, relaterat 
till kön, ålder och 
implantationstid. 

Design: Beskrivande kvantitativ tvärsnitts, 

observationsstudie.  

Urval: Patienter som inkluderades var av båda könen, 18 

år eller äldre, inom tre eller 12 månader efter 

implantation av pacemaker och som lämnat ett 

informerat samtycke. De som hade nedsatt förmåga i tal-

, hörsel eller mental förmåga, eller inte vill delta, 

exkluderades.  

Datainsamling: Det användes strukturerade intervjuer 

när Aquarel- och SF-36-frågeformulär fylldes i.  

Analys: Beskrivande analys och signifikansprövning med 

statistiska test.  

 

107 

(-) 

Artikeln visade att 

livskvalitetsaspekter som fysisk 

kapacitet och dyspné är sämre och när 

det gäller social funktion och obehag, 

är dessa bättre. Män hade högre 

livskvalitet när det gällde fysisk 

funktion, emotionellt och dyspné 

jämfört med kvinnor. Med ökad ålder 

blir livskvaliteten sämre när det gäller 

fysisk funktion och obehag. Ju längre 

tid efter pacemakerimplantationen, 

desto sämre livskvalitet när det gällde 

vitalitet.  

PI 

Författare:  
Comoretto, R. I., 

Facchin, D., 

Ghidina, M., 

Gregori, D., & 

Proclemer, A.  

År: 2017 

Land: Italien 

Remote control 

improves quality 

of life in elderly 

pacemaker 

patients versus 

standard 

ambulatory-

based follow-up 

Syftet var att utvärdera skillnaden 
i HRQoL hos fjärrövervakade 
patienter jämfört med patienter 
med vanliga ambulatoriska 
uppföljningsbesök under de första 
sex månaderna efter PM-
implantation. 

Design: Prospektiv, kontrollerad studie.  

Urval: Patienter som hade en- eller tvåkammare PM, 

möjlighet till autonomi, ingen allvarlig kognitiv 

funktionsvariation, allvarlig hjärtsjukdom. Patienter som 

behövde byta pacemakern på grund av låg batterinivå 

exkluderades.  

Datainsamling: Patienterna inkluderades i studien innan 

implantationen av pacemakern och följdes under sex 

månader. 17 av patienterna fick en fjärrövervakning som 

kontrollprogram och de resterande 25 personerna fick 

det vanliga kontrollsystemet. Patienterna svarade på två 

frågeformulär (Aquarel och EQ-5D) sju dagar efter 

implantationen, en, två, tre och sex månader efter 

implantationen.  

42 

(-) 

Resultaten visade att livskvaliteten 

ökade för de flesta efter 

pacemakerimplantationen, speciellt 

under de första tre månaderna. Det 

visade sig att patienter med 

fjärrövervakningen fick en högre 

livskvalitet, speciellt när det gällde 

obehag i bröstet och arytmi.  

CCTII 



III 
 

Analys: Grundläggande beskrivande dataanalys.  

Författare:  
Doevendans, P. 

A., Moons, K. G. 

M., Nijboer, H., 

Taks, W., Udo, E. 

O., van Hemel, 

N. M., & 

Zuithoff, N. P. A. 

År: 2013 

Land: 

Nederländerna 

Long term 

quality-of-life in 

patients with 

bracycardia 

pacemaker 

implantation 

Syftet med denna analys var att 
mäta HRQoL under 
långtidsuppföljning.  

Design: Prospektiv kohortstudie 

Urval: På varandra följande patienter valdes från en 

tidigare studie (FOLLOWSPACE-studien) som var 18 år 

eller äldre och fick en första permanent pacemaker av en 

konventionell användning. Patienter exkluderades om de 

tog ett prövningsmedel eller fick en icke-godkänd eller 

prövningsläkemedel insatt och patienter som vid 

implanteringen, hade en sjukdom som kunde resultera i 

dödsfall eller allvarlig sjukdom under första året efter 

implantationen.  

Datainsamling: Hälsorelaterad livskvalitet mättes med 

hjälp av SF-36- och Aquarel- frågeformulär innan 

implantationen och flera gånger under uppföljningen.  

Analys: Det användes en linjär blandad modell och 

statistiska analyser.  

881 

(186) 

Studien visade att livskvaliteten ökade 

hos patienterna efter 

pacemakerimplantationen och att 

livskvaliteten sedan försämrades 

under långtidsuppföljningen. När det 

gällde rollfunktion, mental hälsa, 

arytmi och obehag i bröstet, hölls de 

på samma nivå under 

långtidsuppföljningen som kort efter 

pacemakerimplantationen.  

PI 

Författare:  
Gerogianni, G., 

Panoutsopoulos, 

G., Polikandrioti, 

M., Stefanidou, 

S., Tsami, A., 

Tzirogiannis, K., 

& Zyga, S.  

År: 2018 

Land: Grekland 

Assessment of 

fatigue in 

patients with 

permanent 

cardiac 

pacemaker: 

prevalence and 

associated 

factors 

Syftet med studien var att 
bedöma nivåer av trötthet och de 
associerade faktorerna hos 
patienter med permanent 
pacemaker (PCM). 

Design: Prospektiv tvärsnittsstudie. 

Urval: Patienter valdes genom bekvämlighetsprov, skulle 

ha genomgått implantation av en permanent 

pacemaker, kunna läsa och skriva på grekiska flytande, 

enkammarsystem eller tvåkammarsystem på pacemaker. 

Patienter som hade psykisk sjukdom eller kronisk 

sjukdom exkluderades.  

Datainsamling: Data samlades in via intervju på 15 

minuter, där ett frågeformulär användes.  

Analys: Beskrivande statistik och signifikansprövning 

med statistiska test.  

 

250 

(-) 

Resultatet visade att fatigue (tröthet) 

var kopplat till personens ålder, kön, 

utbildningsnivå, hur mycket 

informerade de var, åldern vid 

pacemakerimplantationen, om de 

behövde hjälp med vardagliga 

aktiviteter, rökning och träning. 

Personer som kände sig oroliga över 

ifall pacemakern fungerade som den 

skulle eller över deras hjärtfrekvens, 

upplevde mer fatigue. Fatigue var 

även kopplat till ifall de upplevde att 

deras liv hade förbättrats av 

pacemakern.  

PI 



IV 
 

Författare:  
Golba, K. S., 

Mlynarski, A., & 

Mlynarski, R.  

År: 2020 

Land: Polen 

The impact of 

cardiac 

pacemaker 

implantation on 

male sexual 

function 

Syftet med studien var att 
bedöma sexualiteten och 
förekomsten av sexuell 
dysfunktion inom sex månader 
efter pacemakerimplantation. 

Design: Prospektiv tvärsnittsstudie.  

Urval: Personer över 18 år med hjärtrytmrubbningar 

med indikation för pacemaker, aktivt sexliv under 

studiens gång. De exkluderade dem som inte kunde fylla 

i formuläret, har sedan tidigare sexuella dysfunktioner, 

kronisk njurfunktion (glomulärhastighet<35 ml/min/1,7 

m2), kronisk hjärtsvikt (NYHA III eller IV), komplikationer 

efter implantationen av pacemaker.  

Datainsamling: Forskningsdeltagarna fick svara på 

International Index of Erectile Funtion (IIEF) med 15 

frågor.  

Analys: Beskrivande statistik och signifikansprövning 

med statistiska test. 

80 

(6) 

Studien visade att 

pacemakerimplantationen påverkade 

mäns sexuella funktion på ett positivt 

sätt. Däremot påverkade det inte 

sexlusten, signifikant.  

Erektionsdysfunktion inträffade för 

majoriteten av patienterna både före 

och efter pacemakerimplantationen.  

PII 

Författare:  Liv, 

P., & 

Magnusson, P.  

År: 2018 

Land: Sverige 

Living with a 

pacemaker: 

patient-reported 

outcome of a 

pacemaker 

system 

Syftet med studien var att 
bedöma pacemakerpatienters 
övergripande tillfredsställelse 
med pacemakersystemet och 
faktorer kopplade till det.  

Design: Prospektiv tvärsnittsstudie. 

Urval: Valde ut patienter från journalerna som var 18 år 

eller äldre och fått en pacemaker eller 

ersättningspacemaker på Gävle sjukhus under december 

2006-december 2016. Patienter som har haft CRT-

implantat eller implanterbar defibrillator exkluderades.  

Datainsamling: Det skickades ut en enkät, med vanlig 

post, och två påminnelser skickades. Enkäten innehåll sju 

frågor. Patienterna fick även fylla i sina aktuella 

mediciner och information om komplikationer togs från 

journalerna och registerdata.  

Analys: Beskrivande, icke-parametrisk statistik och 

signifikansprövning med statistiska test. 

342 

(111) 

Denna artikel visade att de flesta har 

en bra övergripande tillfredställelse 

med pacemakersystemet. Det visade 

även att knappt tre procent av 

deltagarna i studien behövde korrigera 

pacemakerläget genom en operation. 

Kvinnor upplevde en sämre 

övergripande tillfredställelse jämfört 

med män.  

PI 

Författare:  
Mamoureli, A., 

Staikoglou, S., 

Theoni, T., 

Tsami., & 

Patients´ 

perception 

about living with 

permanent 

cardiac 

pacemakers 

Syftet var att ta reda på 
patienternas uppfattning av hur 
det är att leva med pacemaker av 
tvåkammarsystem i åldrarna över 
60 år.  

Design: Tvärsnittsstudie.  

Urval: Patienter som genomgått en 

pacemakerimplantation, kan tala och skriva på grekiska 

flytande, har pacemaker med tvåkammarsystem, 60 år 

eller äldre. Patienter som hade psykisk sjukdom i 

50 

(-) 

Studien visade att majoriteten av 

forskningsdeltagarna hade fått 

tillräckligt med information om sin 

hälsa. De flesta kontrollerade 

pacemakern med jämna mellanrum, 

58 procent upplevde att de hade 

PII 



V 
 

Papadopoulou, 

A.  

År: 2018 

Land: Grekland 

grunden, annan typ av pacemaker eller under 60 år 

exkluderades.  

Datainsamling: Intervju med ett frågeformulär.  

Analys: Beskrivande statistik.  

 

mycket högre livskvalitet efter 

pacemakerimplantationen. En del 

kände sig ibland oroliga över att 

pacemakern skulle sluta fungera och 

82 procent tänkte att de är beroende 

av pacemakern för att kunna leva.  

Författare: 

Polikandrioti, M. 

År: 2021 

Land: Grekland 

Patient 

Perceptions and 

Quality of Life in 

Pacemaker 

Recipients 

Syftet var att utforska livskvalitet 

(QoL) och hos 

pacemakerpatienter och deras 

associerade uppfattningarna.  

Design: Prospektiv tvärsnittsstudie. 

Urval: Patienter som genomgått en 

pacemakerimplantation, kan tala och skriva på grekiska 

flytande och hade adekvat uppföljning. Patienter som 

hade psykisk sjukdom i grunden, additativa kroniska 

sjukdomar, ICD, saknar förmågan att svara på formuläret 

eller hade symtom av dyspné, svaghet eller trötthet då 

undersökningen skulle göras exkluderades. 

Datainsamling: Patienterna fick fylla i SF-36-

frågeformulär och även beskriva sina uppfattningar av 

att ha en pacemaker.  

Analys: Beskrivande statistik, multipel linjär regression 

och signifikansprövning med statistiska test. 

 

150 

(-) 

Studien visade att livskvaliteten 

hänger ihop med hur mycket 

information patienterna och deras 

närstående får om pacemakern, om 

de kommer på uppföljningen, känslan 

av att vara beroende av pacemakern, 

om de tror att apparaten förhindrar 

sjukdomsförsämring och sociala 

utmaningar som en följd av att ha en 

pacemaker.  

PI 

Författare:  
Polikandrioti, M.  

År: 2022 

Land: Grekland 

Quality of life of 

patients with 

cardiac 

pacemaker: 

levels, 

associated 

characteristics, 

and the impact 

of anxiety and 

depression 

Syftet var att undersöka effekten 

av ångest och depression 

på livskvaliteten hos PPM -

mottagare, såväl som de 

demografiska egenskaperna 

associerade med livskvalitet. 

Design: Prospektiv tvärsnittsstudie. 

Urval: Gjordes med bekvämlighetsurval. Patienter som 

genomgått implantation av en pacemaker, kunde skriva 

och läsa grekiska flytande och gick på adekvat 

uppföljning. De exkluderade patienter som inte förstod 

frågeformulären, som inte kunde prata, höra eller var 

psykiskt nedsatta, som hade en sjukdom som kan 

samverka med pacemaker, eller de som inte ville delta.  

Datainsamling: Samlade in data på polikliniken under 

uppföljningen, med hjälp av Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) och SF-36, samt demografiska 

egenskaper.  

150 

(-) 

Resultatet visade att knappt en 

fjärdedel av patienterna led av ångest 

och depression och att det var dålig 

livskvalitet när det gällde emotionellt 

och fysisk funktion och rollfunktion. 

Det visade sig dessutom att ångest och 

depression är kopplade till personens 

livskvalitet.  

PI 



VI 
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K), I = Hög kvalitet, II = 

Medel kvalitet, III = Låg kvalitet.  

Analys: Beskrivande analys och multipel linjär 

regressionsanalys. Det gjordes även signifikansprövning 

med statistiska test.  

Författare: Su, 

S,-F & Wa, M,-S. 

År: 2021 

Land: Kina 

Arrhythmia 

Perception and 

Quality of Life in 

Bradyarrhythmia 

Patients 

Following 

Permanent 

Pacemaker 

Implantation 

Syftet med denna studie var att 
utvärdera arytmiuppfattningar 
och hälsorelaterad QoL hos 
patienter med bradyarytmi före 
och sex månader efter PPM-
implantation.  

Design: Prospektiv longitudinell studie. 
Urval: 40 år eller över, diagnosticerad med bardyarrytmi 
av kardiolog som hänvisade dem till 
pacemakerbahandling och gick på regelbundna 
kontroller på polikliniken. Patienter som hade 
hemodynamisk instabilitet och använde temporär 
pacemaker eller ICD exkluderades.  
Datainsamling: Lät patienterna svara på 
självadministrerande frågeformulär om demografiska 
egenskaper, arrytmiuppfattning och hälsorelaterad 
livskvalitet precis innan implantationen av pacemaker 
och sex månader efter implantationen.  
Analys: De använde sig av en beskrivande dataanalys.  

137 

(7)  
  

Resultatet visade att arytmisymtom 

och arytmins påverkan på livet 

minskade efter 

pacemakerimplantationen hos de 

flesta personerna och även ökade 

livskvaliteten. Däremot kan 

demografiska egenskaper påverka 

upplevelsen. Läkare och 

hälsopedagoger var de som gav mest 

information till patienterna. 

Informationen hjälpte patienterna att 

anpassa sig till ett liv med en 

pacemaker.  

PI  
  


