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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige var det 2018 ca 11 679 personer som levde med en implanterbar
cardioverter defibrillator (ICD). ICD ér ett behandlingsalternativ for de som lider av arytmi
och hjirtstopp. Vi vet sedan tidigare forskning att bristande kunskap réder hos sjukskdterskan
om hur dessa personer upplever sin livskvalité.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur ICD paverkar personers livskvalité.
Metod: En kvalitativ innehallsanalys baserad pa tio artiklar. Vald metod var Graneheim och
Lundmans innehéllsanalys.

Resultat: I studien framkom det tre kategorier. Psykisk bearbetning som beskriver riadslan av
att vara med om en chock och effekten pa personers kroppsuppfattning. Den andra kategorin
paverkan péd dig som ménniska beskriver dndrade forutsittningar i vardagen, fordndrade
livsvanor och att kiinna trygghet och sidkerhet. Den sista kategorin att fa stod ar viktigt
beskriver Att kiinna trygghet och sikerhet, stodet frdn anhoriga och nédra samt bristande stod
frén hélso- och sjukvérden.

Slutsats: Sjukskoterskan behdver inforskaffa sig kunskap om personers upplevelser for att
kunna ge personen den omvardnad som behovs.

Nyckelord: Implanterbar cardioverter defibrillator (ICD), livskvalité, livsvirld och
upplevelser.
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Inledning

I den hir studien beskrivs hur Implantable cardioverter defibrillator (ICD) paverkar personers
livskvalité. ICD anvinds framst for forebyggande behandling av allvarliga ventrikuldra
arytmier och hjértstopp. Ar 2018 var det 11679 personer i Sverige som levde med en ICD.
Under de senaste drtiondena har kunskap och behandling av ICD gjort att allt fler Gverlever
hjértsjukdomar. Framst for de som har allvarliga arytmier och de som drabbas av hjértstopp.
Det &r viktigt att allmansjukskoterskan har kunskap om hur patienter upplever den psykiska
pafrestningen som kan uppsté efter en ICD-operation. Kunskapen hos sjukskoterskan behdvs
1 omvardnadsarbetet med patienten eftersom hen kommer stota pa dessa patienter inom
kardiologin men ocksa inom somatiken och primérvarden. Kan sjukskdterskan med hjélp av
god kunskap, bra bemétande, rétt information lindra dessa patienters lidande och ge en god
omvardnad? Studien syftar till att beskriva hur ICD péverkar personers hilsorelaterade
livskvalité. Anledningen till valet av &mnet ar att bada studenterna har arbetat pa en
hjértavdelning och har tréffat pa dessa patienter. Det upplevdes att dessa patienter har manga
fragor innan och efter operationen, men hur mér dessa personer nir de har kommit hem och
allt har fatt sjunka in. Fortsdtter livet som vanligt? Denna litteraturstudie kommer
sammanstilla resultat fran tidigare vetenskapliga studier med fokus pa patientens upplevelser
for att vi ska kunna forbattra omvéardnadsétgirderna utifran den forstielsen. Tidigare
forskning har gjort att allt fler 6verlever hjart och kérlsjukdomar medan kunskapen om
personeners livskvalité hos Overlevare med hjirtsjukdom dr begrénsad. Det dr en induktiv

ansats som speglar deltagarnas upplevda erfarenheter.

Bakgrund
Centrala begrepp detta examensarbete kommer anvinda sig av centrala begrepp som

Implantable cardioverter defibrillator (ICD), livskvalité, livsvirld och upplevelser.

Ventrikuldra arytmier & hjértstopp

Rydberg och Holst, (2016) skriver att ventrikuldra arytmier utgér fran hjértats kammare och
uppkommer om det féorekommer ett ektopiskt fokus i kamrarna. Ventrikeltakykadi &r en
allvarlig arytmiform och kan férekomma vid hjértinfarkt, elektrolytstorning, aterosklerotisk

hjértsjukdom, kardiomypati och myokardit. Om inte arytmin sldpper spontat ska arytmin



behandlas direkt. Ventrikelflimmer innebir att inga kontraktioner sker och orsakar ddirmed
omedelbart cirkulationsstillestdnd. For att patienten ska dverleva krivs hjért-lungrdddning
och defibrillering (Rydberg och Holst, 2016).

Enligt Socialstyrelsen (2015) kan, vid hog risk for hjartstopp eller elakartade snabba
kammararytmier, eller vid redan genomgénget hjértstopp, det vara aktuellt med en
implanterbar defibrillator (ICD) for att kunna aterstélla hjartrytmen vid ett nytt hjartstopp

eller en ny episod med elakartad kammararytmi (Socialstyrelsen, 2015).

Enligt Thylén, (2012) &r hjért-kdrlsjukdomar den framsta orsaken till dod i vdstvérlden och
orsakar 40 procent av alla dodsfall i Europa. En hjart-kérlsjukdom kan leda till allvarliga
arytmier som 1 sin tur kan leda till plotsligt hjértstopp. Cirka 10 000 personer avlider 1
Sverige varje ar pa grund av plotsligt hjartstopp. Risken for att drabbas ar 0,1-0,2 procent i
den totala populationen (Thylén, 2012). Enligt Statens beredning for medicinskt och social
utvédrdering (SBU) (2006) dr en Implantable cardioverter defibrillator (ICD) en icke
farmakologisk behandlingsform mot allvarliga arytmier. Behandlingen é&r till for att minska

risken for hjértstopp pa grund av allvarliga arytmier (SBU, 2006).

Implantable Cardioverter Defibrillator, ICD

ICD iér en batteridriven enhet, placerad under huden, som haller reda pa hjartfrekvensen med
hjélp utav tunna kablar frén dosan till hjirtat (American Heart Association, 2016).

En ICD bevakar kontinuerligt hjértrytmen och kan nér det behdvs omedelbart behandla en
allvarlig ventrikelarytmi. ICD’n bestar av en pulsgenerator, batteri, en mikroprocessor,
elektriska kretsar och en kondensator. Vid ventrikelflimmer sker en intern elektrisk
urladdning med hjélp av kondensorn i ICD:n som defibrillerar kamrarna med cirka 830 V
vilket kan upprepas upp till sex ganger vid samma arytmiepisod (Thylén, 2012).

Nya generationens ICD kan ha en dubbelfunktion, som inkluderar formégan att fungera som
en pacemaker samt deffibrillatorfunktion. Pacemakerfunktionen fungerar pé sa sitt att den
stimulerar hjértat att sl& om, om hjértfrekvensen uppticks bli ldngsam (American Heart

Association, 2016).

Services (2009) beskriver att det finns tva typer av behandling med ICD. Sekundérpreventiva
syftet med en ICD ir att forhindra aterfall av hjartstopp, vilket dr den vanligaste orsaken till
ICD-behandling i Sverige. Behandling med primérpreventivt syfte géller for patienter som

har en 6kad risk for livshotande arytmier, till exempel efter en hjértinfarkt eller vid hjartsvikt



och nedsatt vinsterkammarfunktion. Vid det primérpreventiva syftet har patienter dnnu inte
uppvisat ndgon form av allvarliga rytmrubbningar (Services, 2009) Enligt socialstyrelsens
beddmning finns det i Sverige en underbehandling med ICD i primér profylaktiskt syfte.
Sjukvarden bor darfor 1 hogre grad erbjuda ICD-behandling till fler personer som lider av
hjartsjukdom, samt arbete for att jimna ut skillnader mellan mén och kvinnor

(Socialstyrelsen, 2015).

Personer som lever med allvarliga hjértarytmier eller 16per risk for allvarlig livshotande
hjértarytmi, kan behandlas med en ICD for att forebygga plotsligt hjartstopp. En ICD kan
bryta hjartarytmin med en fri pacemakerstimulering eller vid behov en defibrilleringschock

(Socialstyrelsen, 2018).

Enligt Swedish ICD and Pacemaker Register (2018) dr medeldlder for ICD-operation hos
méin 65 ar och for kvinnor dr medelaldern 63 ar. 72 personer i alder 80—89 fick sin forsta ICD
inopererad, dér 20 personer fick ICD i primirt syfte. Den framsta orsaken till att personer far
en ICD, 56 %, ér ischemisk hjértsjukdom. Det &r vanligaste att mén far en ICD, 68% vs
kvinnor 32% (Swedish ICD and Pacemaker Register, 2018).

Sedan 2004 har behandling med ICD hos min 6kat markant, dock har det planat ut mer hos
kvinnor. (Socialstyrelsen, 2015). Skillnaden kan forklaras att det finns en hogre férekomst av
hjértinfarkt och nedsatt vinsterkammarfunktion hos mén én hos kvinnor (Swedish ICD and

Pacemaker Register, 2018).

Under de senaste decennierna har ICD blivit en etablerad form av behandling for ventrikulédra
arytmier. Sedan den forsta operationen av ICD, implanteras 600 ICD per miljoner invénare
arligen i USA. I Europa opereras 189 ICD per miljoner invanare, vilket indikerar pa 150 000
nya ICD- mottagare varje ar dver hela vérlden (Bolse, Thylén och Stromberg 2009).

Enligt Thylén, Dekker, Jaarsma, Stromberg, och Moser (2014) kom ett vetenskapligt
uttalande frd&n American heart association, som betonar vikten av pedagogiska och
psykologiska insatser for att underlétta for personer som lever med en ICD. Tidigare
forskning visar att de flesta patienter anpassar sig efter en ICD-operation men kan ha svart att
hantera det psykiskt. Psykologiska besvir hos ICD-patienter har rapporterats i flera olika

studier, de psykiska péfrestningarna kan delvis bero pé osékerheten kring upplevelsen om



chocken, men det finns motstridiga bevis pd hur patienters livskvalité paverkas relaterat till
ICD-chocker. Det finns dven luckor i den kunskap som krévs for att vigleda

hjértmottagningar i psykologisk vard for patienter med ICD (Thylén et al. 2014).

Sjukskoterskans ansvar

Svensk sjukskoterskeforening (SSF) (2019) skriver att som sjukskoterska ar det viktigt att
arbeta personcentrerat oavsett vilken typ av sjukdom, behandling eller tillstdnd en patient
befinner sig. Sjukskoterskan behover ha en forstaelse for manniskan for att kunna bedriva en
god omvérdnad. Sjukskoterskan har en stor roll i omvardnadsarbetet med att stddja patienten
1 sitt sjukdomstillstand for att patienten ska kunna uppnd en god hélsa. Omvardnadens mal ar
att “frdmja hdlsa och vdilbefinnande, forebygga ohdlsa och lindra lidande” (SSF,

2019). Sjukskoterskan har ocksa ett ansvar att se till att patient och anhdrig kénner en

trygghet i omvérdnaden (SSF, 2019).

Enligt Birkler (2007) upplever alla minniskor lidande men ocksé vilbefinnande. Att uppleva
lidande &r for varje ménniska unikt och kan préglas av forluster och sjukdom. Att drabbas av
en sjukdom, kan upplevas som att forlora kontrollen vilket kan leda till ohdlsa. For att
sjukskoterskan ska kunna hjélpa patienten i hens lidande behdver sjukskoterska ha kunskapen
att kunna fOrsta patientens lidande. Genom att visa patienten att sjukskoterskan finns for
denne, visar det pa en god omvardnad och pa sa vis kan patienten forstd och bearbeta sitt

lidande och begripa sin situation pa ett béttre sétt och finna ett vilbefinnande (Birkler, 2007).

Socialstyrelsen (2019) skriver att varje mote dr unikt och bor anpassas efter patientens
forutséttningar. Brister 1 bemdtandet fran sjukskdterskan kan leda till brister 1
kommunikationen och informationen till patienten, vilket i sin tur kan paverka
patientsdkerheten. Brister i bemotandet kan dven leda till att patienten inte foljer de
rekommendationer om behandling och ordinationer. Det kan gora att patienten inte
aterkommer trots att hens tillstind kriver det, eller att patienten inte uppfattar en viss
information

(Socialstyrelsen, 2019).

Hur sjukskdterskan informerar patienten ér viktigt i det dagliga arbetet med patienter.
Enligt patientlagen (SFS 2014:82) ska all vardpersonal inom hélso-och sjukvéardsverksamhet

starka och tydliggora patientens stillning och frdmja patientens integritet, sjdlvbestimmande
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och delaktighet. Lagen innehéller dels bestimmelser om tillgidnglighet, information,
samtycke, fast vrdkontakt och individuell planering, val av utfoérare och patientsékerhet

(Patientlagen, SFS 2014:82).

SSF (2019) beskriver att den mest centrala kompetensen som vardpersonal ska besitta ar
personcentrerad omvardnad, dér det sker ett partnerskap mellan hilso-och sjukvérdspersonal
samt den person som &r i behov av véard. En forutsittning for att det ska ske en
personcentrerad vard ir att patienten far dela med sig av sin egen berittelse och upplevelse
om sin vardag och situation. D4 forutsitts det att personalen har en 6ppenhet och viljan att

lyssna pé patientens beriéttelse och mél for sin situation (SSF, 2019).

Livskvalite

Birkler (2007) beskriver begreppet livskvalité, ett ord som anvénds for att kvalitativt beskriva
méinniskors liv. Enligt Birkler (2007) kan livskvalité definieras med tre begrepp.
Livsstilstillfredsstillelse, dér alla médnniskor i stor utstrackning har 6nskningar, forvintningar,
och krav pa livet. Behovstillfredsstillelse ér ett mer konkret och mindre subjektivt begrepp
som menas med att tillfredsstilla personers behov kan vara ett sitt att uppna livskvalité.
Sjalvforverklighet som definieras generellt sétt, genom att sdga att mdnniskan enligt den
humanistiska idétraditionen har en inneboende potential att forverkliga. Birkler (2007)
skriver ocksa att livskvalité kan ses som subjektivt och objektivt. Dar den subjektiva
livskvalitén &r knuten till upplevelser av vilbefinnande medans den objektiva forknippas med

kroppen och den materiella vérlden (Birkler, 2007).

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) &r livskvalité en central del inom hélso-och
sjukvérdens mal och dr dirfor ett viktigt begrepp att forhélla sig till inom varden eftersom det
ses som en végledning om vad hélso-och sjukvardspersonal bor forséka dstadkomma med

vardandet (Sandman och Kjellstrom, 2013).

Birkler (2007) skriver att en sjukskoterska méste varje dag utritta en méngd praktiska
goromél, men om sjukskdterskans arbete ses ur ett mer dvergripande perspektiv kan det bli
svérare att bendmna vilket mal sjukskoterskors handlingar har. Ett sétt att se pa det &r att
inrikta sig pa patientens livskvalité ddr malet blir att hjélpa till att skapa kvalitet i det liv
patienten just nu har, snarare dn forlénga det (Birkler, 2007). Prioriteringen av

sjukskdoterskans handlingar bestdms av sjukskoterskan sjilv, som just i motet med patienten



vet vilka objektiva faktorer patienten kraver for att hen ska ha det bra. Dock dr det viktigt att
alltid till patientens subjektiva behov (Birkler, 2007).

Livsvarld

Enligt Husserl, varken kan eller bor subjekt och objekt skiljas pa. For att forsta vad Husserl
menade med det anvidndes begreppet intentionalitet, som han definierade som medvetandets
riktning. Varje individ &r alltid medveten om négot. “Jag inte bara dlskar, fruktat och ser- jag
dlskar en person, jag fruktar nagot forfarligt och jag ser ett foreméal” (Birkler, 2007). Allt som
ses dr ett fenomen sa som individen uppfattar den. En forestéllning bestar dels av sjdlva akten

att forestélla sig ndgot, och dels av det man forestdller sig.

Husserl ville fa kunskap om ménskliga erfarenheter sdsom de framtréder for individer i deras
medvetandefilt. Begreppet Livsvérld, dr en central del i Husserls teori. Ménniskans livsvérld

ar den virld som méanniskan erfar ur ett forsta person-perspektiv (Birkler, 2007).

Birkler, (2007) beskriver att en individs upplevelse dr ndgot individuellt och subjektivt. En
patientens och sjukskoterskas upplevelse kan skilja sig at, darfor behover sjukskdterskan
forsoka se utifran patientens perspektiv, upplevelser och livsviérld. Det talas om att tva
vérldar mots som é&r helt olika, sjukskoéterskans vérld och patientens virld. Nér en patient och
sjukskoterska talar om upplevelser, talar de inte fran samma upplevelser. For att
sjukskoterskan ska kunna ge den omvardnad som den specifika patienten kriaver, behdver
sjukskdoterskan sdledes komma nérmare patientens livsvirld for att kunna forsta hur olika
patienter utifran samma situation, upplever sin livsvérld olika. Det vill sdga sjukskdterskan
behover fa en inblick i patientens normala liv for att kunna komma nérmare patientens

upplevelse och livsvirld (Birkler, 2007).

Problemformulering

Hjart och kérlsjukdomar ér varlden over ett stort hdlsoproblem. Under de senaste artiondena
har forskning kring plotsligt hjartstopp, allvarliga arytmier och ICD lett till att allt fler
overlever. Darfor behover sjukskoterskan ha en bredare och djupare kunskap om patienters
upplevelser av att leva med en ICD. Personer som bir en ICD pa grund av allvarliga
hjértarytmier eller tidigare hjértstopp finns risken att drabbas igen. Sjukskdterskans uppgift ar
att mota patienter med en forstéelse for de fysiska, psykiska och sociala pafrestningar som de

utsdtts for. Sedan tidigare forskning, vet vi att patienter har svart att anpassa sig psykiskt efter
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att de fatt en ICD. Men hur ser det ut idag?

Syfte

Syftet &r att beskriva hur ICD paverkar personers hélsorelaterade livskvalité.

Metod

Design

Val av design dr en kvalitativ litteraturstudie med strukturerade sokningar som gjordes med
hjilp utav Rosén (2017) for att & en 6verblick hur patienter upplever livet med en ICD ur ett
omvardnadsperspektiv. En litteraturstudie innebér att empiriska data frén tidigare studier
sammanstills (Henricson och Billhult, 2012). Det &r en kvalitativ ansats som ar baserade pa
vetenskapliga artiklar frdn databaserna PubMed och Cinahl. Ett induktivt forhéllningssatt
valdes att goras i studien. Henricson och Billhult (2018) beskriver att ett induktivt
forhallningssitt innebér att forskaren utgér fran personens levda erfarenheter av ett
fenomen. En kvalitativ innehéllsanalys &r en vetenskaplig metod som utvecklades for att
lattare kunna hantera stora méngder data. Kvalitativ innehallsanalys anvénds inom
omvardnadsforskning genom att granska och tolka texter. Induktiv ansats innebér en analys
av texter som kan vara baserad pd méinniskors beréttelser om egna upplevelser, till exempel

hur det ar att leva med en ICD (Lundman och Héillgren Graneheim, 2012).

Datainsamling

Forsta steget for att fa en 6verblick av val av &mne gjordes med hjilp av manuell sokning
(Karlsson, 2017), dir referenslista tittades igenom av rewid artiklar inom det valda omradet.
Sokningarna i databaserna borjade med relevanta sokord endast 1 fritext. CINAHL och
PubMed var de valda databaserna som ir relevanta for omvardnad. Forst gjordes sokning i
fritext, dd sokningarna blev ohanterbara anvindes MeSh-termer och Subject headings for att
avgrinsa sokningarna till val av syfte (Karlsson, 2017). Booleska operatorer som AND
anvéndes for att avgrinsa och far mer specifik sokning, OR anvéndes for att fa en storre
sensitivitet i sokningen och NOT anvéndes for att utesluta vissa termer och begrepp 1

s0kningen (Karlsson, 2017).

Trunkering anvéndes i1 s6kord for att fa en storre sokning och for att soka pa alla ord som har

samma rot (Karlsson, 2017).
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Datainsamlingen skedde med hjélp av databaserna Cinahl och Pubmed, artiklarna hade
begrinsningar att vara publicerade mellan 2014-2020, Peer-reviewed, skriva pa engelska

eller svenska.

Artikelsokning 1 Pubmed

Sokningen i PubMed anvéndes begransningen “humans”, fem ér & peer reviewed for att fa
en specifik sokning. #1#2 sokningen gav 110 tréiffar (bilaga 1a) dir 80 abstrakt lastes igenom,
tio artiklar l4stes igenom 1 helhet dér fyra exkluderades pa grund av dubbletter och inte
svarade pa syftet. SOkning #3#4#5 gav tva artiklar (tabell 1) dir abstrakten ldstes men
exkluderades pd grund av att de inte svarade pd syftet. De sex artiklar som hittades i sokning
#1 valdes ut for att anvéndas i studien. S6kning #9 fick 4051 tréffar, vilket var ohanterbar och

valdes darfor att inte ldsas igenom.

Artikelsokning 1 Cinahl

I de forsta sokningarna (#1- #11) framkom vildigt manga artiklar. Avgrdnsningar som
anvindes i Cinahl var; Peer reviewed, Research article, engelsk text och att artiklarna var
publicerade mellan 2014-2020. Dérefter anvéndes booleska sokord AND och OR. S6kning
med (MH "Defibrillators, Implantable") and (MH "Life Experiences”) resulterade till sju
stycken artiklar. Genom att 14sa abstrakten valdes tre stycken artiklar ut som uppfyllde syftet.
Den andra sokning som gav svar pa syftet gav tv4 artiklar, varav en som var dubblett av den
forsta sokningen. Tre stycken exkluderades, efter att ha granskat abstrakten, (MH
"Defibrillators, Implantable") and (MH "Quality of Life") and (MH ” Quality studies”). En
tredje sokning som gav anvéndbara artiklar till arbetet var (MH "Defibrillators, Implantable")
or (MH "Defibrillators") and (MH "Quality of Life" and "Qualitative Studies"). I denna
sOkning svarade syftet pd tre stycken artiklar, dock var dessa tre dubbletter fran forsta och
andra s6kningen. Efter att ha lést abstrakten var det tre stycken som exkluderades eftersom de
inte uppfyllde syftet. I en fjdrde sokning resulterade till tva traffar med s6korden
(“Implantable cardioverter defibrillator or ICD”) and (“normalcy’) genom att ldsa artikelns
rubrik gav det en dubblett sedan en tidigare s6kning (#2 och #3) och en som genom att ldsa

abstraktet inkluderades i arbetet (Se bilaga 1b).
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Exklusions-och inklusionskriterier

Inklusionskriterierna for litteraturstudiens artiklar var att de skulle vara publicerade mellan
2014-2020, peer-reviewed, enligt Rosén, (2017). Deltagarna som studerats ska ha en alder
over 18 ar och leva med en ICD. Artiklarna ska vara skrivna pd engelska eller svenska
spréket, etiskt godkdnda och kunna granskas enligt SBU:s Statens beredning fér medicinsk
och social utvérdering granskningsmall. Innehalla centrala begrepp som, Implantable
cardioverter defibrillator (ICD), livskvalité och upplevelser. Exklusionskriterierna for
artiklarna var om de hade studerats pa barn (under 18 4r), skrivna pd andra sprék &n svenska
eller engelska och om de var publicerade fore 2014. Abstrakt som inte innehdll relevanta

sokord.

Kvalitetsbedomning

Med hjélp av SBU:S granskningsmall -Bedomning av studier med kvalitativ metodik SBU

(2020), gjordes en kvalitetsgranskning pa samtliga artiklarna for att beddma om artiklarna var
av god kvalité eller inte. Det hér gjordes med stod fran inklusionskriterierna i jimforelse med
arbetets syfte. SBU stér for Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, en metod

som anvénds inom hélso- och sjukvarden (SBU 2020).

Rosén (2017) beskriver att studier som dr vetenskapliga méste granskas for att undvika

systematiska fel.

Utifrén tre steg gjordes en beddmning till dess att artikeln tillslut granskades med SBU:s
granskningsmall. Det forsta som gjordes var att 14sa rubriker, ddrefter ldstes abstrakten dér
flertalet forkastades som inte uppfyllde syftet och inklusionskriterierna. En annan orsak till
att en artikel forkastades kunde var pa grund av bias. Alltsa att artikeln kan av en anledning
paverkas av olika brister (SBU 2020). De tio artiklar som aterstod l4stes igenom ett par
géanger for att sedan kvalitetsgranskas, de som bedémdes vara av hog och medelhdg kvalité,
gav svar pa studiens syfte och gav ddrigenom en hog kvalité pa arbetet och blev dérfor

resultatartiklar.

Granskningsmallen till arbetet bestod av atta stycken punkter som ifrdgasatte artiklarnas

syfte, urval, metod, datainsamling, forskarnas kompetens, data, kostnader samt om studiens

relevans till syftet (SBU 2020).
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Dataanalys

Lundman & Hillgren Graneheim (2017) beskriver Graneheim och Lundmans (2004)
innehallsanalys. Analysen genomfordes med en manifest innehallsanalys. En manifest
innehallsanalys innebar att forskarna studera varje kategori textnira, det vill sdga det
uppenbara innehdllet uttrycks pd en beskrivande nivé i form av kategorier, underkategorier,
meningsenheter och tema. Ett dvergripande tema anvénds som en rdd trad som binder ihop
kategorierna i studien (Lundman & Hillgren Graneheim 2017). Meningsenheterna har ett
gemensamt budskap med studiens syfte och de ord eller meningar som tas ut fran texten.
Kategori ger ett svar pd vad texten innehdller och kategorin kan dven innehélla
underkategorier. Underkategorier dr ett gemensamt innehdll av kategorin som bygger upp ett

tema (Danielson 2017).

Artiklarna som valts ut ldstes igenom flera ganger for att f en s noggrann 6verblick av
innehallet som mojligt. Med hjilp av SBU:s granskningsmall-Bedomning av studier med
kvalitativ metodik garanterades artiklarnas kvalité. Artiklarna diskuterades till relation till
syftet. Relevanta meningsenheter togs ut och kodades enligt Axelsson (2012) for att sedan
kunna skapa och sittas in i kategorier. Syftet med kategorier &r att lattare kunna hitta likheter
och skillnader 1 artiklarna. Forst togs totalt 206 meningsenheter ut fran resultatartiklarna som
sedan sattes in i de tre fargkodade kategorierna som svarade pa arbetets syfte. Dérefter

gjordes underkategorier for att lattare fa en overblick av det insamlade materialet.

Etiska dverviganden

Ett vetenskapligt arbete syftar till att skapa forstdelse for ett fenomen och for att kunna
forbattra personers liv samt utvecklingen i samhaéllet. For att framstélla kunskap krévs oftast
att manniskor medverkar, och deras identiteter utsétts for olika mdjliga risker (Kjellstrom,

2017).

Forskningsetik anvénds for att forsvara méanniskors grundldggande rittigheter och virde.
Forskningsetik dr ocksa till for att virna om forskningens anseende och allménhetens
fortroende for forskning och hogskoleutbildning (Kjellstrom, 2017). Forskningsetik regleras i
Sverige idag av Lag om etikprovning av forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460) men
ocksé av personuppgifislagen (SFS 1998:204). Syftet med etikprovningslagen ar att “skydda

den enskilda minniskan och respekten for ménniskovirde vid forskning”.
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Lagen foreskriver att enbart forskning som kan utféras med respekt for manniskovérdet kan
accepteras (Kjellstrom, 2017). En studie kan kallas etisk om den uppfyller tre villkor:

Den handlar om vdsentliga frdagor, den har god vetenskaplig kvalité och den genomfors pa ett
etiskt sdtt (Sandman och Kjellstrom, 2013).

En kodex ér en samling av etiska regler och en av den betydelsefulla kodexen inom medicin
ar Helsingforsdeklarationen som antagits av World Medical Association (Vetenskapsridet,
2017). Belmontrapporten, dr ett etiskt dokument som foreskriver att forskning ska utforas i
enlighet med tre grundldggande etiska principer: respekt for personer, géra-gott-principen
och rdttviseprincipen. Principerna, dr ett ramverk och ska anvindas om olika etiska problem

uppstar (Vetenskapsradet, 2017).

Respekt for personer innebir att informera samtycke och respekt for privatliv. Gora-gott-
principen dr till for att minimera risker, véga risk mot nytta, och skydda konfidentialitet.
Rittviseprincipen innebdr likvérdig behandling samt att skydda sérbara grupper (Kjellstrom,

2017).

Litteraturstudiens resultatartiklar har blivit etiskt godkidnda, (Se Bilaga 1).

Bilaga 1. Sammanstéllning av etiskt godkdnnande av artiklar.

Artikel Etikkommitté Godkinnande av
medverkan

Conelius (2015) University's institutional review board (IRB) Framkom ¢j i vilken form.

Forman et.al. (2018) | Institutional Review Board (IRB) Skriftligt godkdnnande.

Humphreys et.al NHS-etikkommitté Framkom ej i vilken form.

(2015).

Magnusson et.al Regional Ethical committee in Uppsala Muntligt godkédnnande

(2017)
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Grew (2017).

Danish Data Protection Agency

Skriftligt godkdnnande.

Pysar et.al (2017)

Helsingforsdeklarationen efter att ha godkénts av Etikkommittén vid Shiraz
University of Medical Sciences

Skriftligt godkdnnande.

Manuele et
al. (2018).

Health Research Ethics Authority och godkédnnande- kommittén for forskningens
forslag Eastern Health

Skriftligt godkdnnande.

Larimer et al.
(2016).

Den institutionella granskningsndmnden vid DePaul University

Skriftligt godkdnnande.

Garrino et.al (2017)

Godkind av sjukhus granskningsndmnden och av CCU-direktoren.

Skriftligt godkdnnande.

Ooi, et.al (2018).

National Healthcare
Group
Domain Specific Review Board

Framkom ¢j i vilken form.

Resultat

Resultatet beskriver patienters olika upplevelser av att leva med en ICD. Syftet med

litteraturstudien var att undersdka hur ICD paverkar personers hélsorelaterade livskvalité.

Resultatet presenteras i ett dvergripande tema, tre huvudkategorier samt atta underkategorier

som bildade underrubriker. Det 6vergripande temat pa resultatet blev livskvalité. De olika

huvudkategorierna &r; En psykisk bearbetning paverkan pa dig som ménniska, att fa stod ér

viktigt. (Se bilaga 2)

Koderna som togs fram for att f& den forsta kategorien en paverkan pa dig som ménniska,

var: acceptans, tacksamhet och sikerhet. Kategorin ICD ns psykiskt bearbetning, anvéndes

koderna kontroll och rédsla. Den sista kategorin att fi stdd ar viktigt anvéndes koderna stod,

information och anhoriga.
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Bilaga 2. Sammanstéllning av Kategorier och underkategorier.

Tema Livskvalité

Rédsla att vara med om en chock Psykisk bearbetning

Effekten pa personers kroppsuppfattning

Andrade forutsittningar i vardagen

Péverkan pa dig som ménniska

Forandrade livsvanor

Att kénna trygghet och sékerhet

Stodet frén anhoriga och néra Att f4 stod ar viktigt

Bristande stod fran hilso-och sjukvarden

Psykisk bearbetning

Rddsla att vara med om en chock

“I always have a lingering fear that it will go off erroneously. That moment is completely
debilitating, and I fear it will happen while I'm driving or in a situation that it can harm
others. It’s always in the back of my mind the ICD misfiring still bothers me all the time”
(Conelius 2105).

Personerna beskriver att de dr radda for att ICD:n ska behdva “gora sitt jobb” och ge en stot
samt att chocken kidnns som att en hist, sparkar dem i brostet (Conelius, 2015; Ooi et al.,
2017). Dessutom en oro dver hur andra i omgivningen som bevittnar en chock, skulle reagera
(Conelius, 2015). Majoriteten av deltagarna undvek vissa aktiviteter som kunde utlosa
chocken som fysisk aktivitet och sexuell aktivitet vilket ledde till kdnslor av dysfori

(Humphreys, Lowe, Rance, Bennett, 2015; Ooi et al. 2017).
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En kénsla av forlust, oként tillstdnd, instabilitet, osékerhet, odndlig turbulens, mental
paverkan, dngest, riddsla och oro. Kéinsla av forlust av kontroll 6ver livet, isolering, forlust av
vitalitet ar allménna kénslor som patienter upplever. Det beskrivs ocksa som en maktloshet,

det gér inte att stoppa det som héinder i kroppen (Pasyar et al., 2017).

De deltagare som inte hade fatt en chock uttryckte en oro och ibland ifragasatte fordelarna
med att ha en ICD (Humphreys et al. 2015). Deltagarna som upplevt flera chocker upplever

det hemskt men vet om att de inte kommer att d6 av det (Magnusson, et al., 2017).

Ett flertal personer som upplevt en eller flera chocker beskriver att de var helt oforberedda.
En deltagare beskrev chocken som att bli pakdrd av en lastbil. “Allt hdnder sd plotsligt, man
kédnner klumpen i magen, och skriket som kommer, for att det far en att skrika, men det dr
over pd en sekund. Ndr jag insett vad som just hdnde kom tanken hur jag kan stoppa det,
borjade jag leva i rddsla” (Garrino et al., 2017). Oro 6ver att det ska bli funktionsfel. Om
chocken kommer vid fel tillfillen eller om den inte kommer nér det behovs (Larimer et al.,

2016).

En rddsla att fa en chock startade fran forsta dagen de fick sin ICD och det fortsitter trots att
de lart sig leva med det. En rddsla dr ocksd att ICD n ska bli stord av elektroniska apparater
och storningar ska gora att dosan inte kommer att fungera om det skulle hdnda hjartat nigot.
Det dr en upplevelse som ingen kan vara forberedd pa (Garrino et al., 2017; Pasayar et al.,
2017). En deltagare som upplevt tio chocker under atta &r menar pa att det aldrig gar att
forbereda sig pd det och varje gang ar lika hemsk. Hen menar pa att det &r som att bli pakord
av en lastbil och varje gang sker det helt oforberett och plotsligt

(Garrino et al., 2017).

“I hope I will never have to experience it. I hope that it will never happen. I have lived for 35
years without ever experiencing it, and hope I that will continue for another thousand ...if it

should ever occur, I hope I am already lying down unconscious” (Forman et al., 2018).

De personer som inte har upplevt en chock har diskuterat erfarenheterna av att fa en chock
med andra ICD biérare. De lever med liknande rddslor som de som har upplevt chocken med
de som inte har upplevt chocken. Flertalet hoppas att de blir medvetsldsa innan chocken
kommer. Att uppleva en chock dr en pdminnelse om osédkerhet och att vara nira doden

(Garrino et al., 2017).
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Effekten pa personers kroppsuppfattning

Flertalet deltagare beskriver osikerhet och genanthet ver implantations érret. Speciellt hos
de yngre vuxna som har en ICD (Larimer, Durmus, & Florez, 2016). Deltagarna kdnner en
osédkerhet att ha badkldder pé sig bland anhoriga och vanner och de tycker att det &r jobbigt
nér frimmande ménniskor stirrar pa drret, speciellt nir de dr pd stranden

(Magnusson et al., 2017; Larimer et al., 2016)

De éldre deltagarna beskriver att efter ndgra ar brydde de sig inte om ndgon stirrar, de menar

pa att drret dr en del av deras kropp (Magnusson et al., 2017).

En liknande upplevelse kdnde de som dejtar en ny partner men ocksd hos de som har en
partner, det kan vara jobbigt om ndgon lutar sig mot dosan och ha fysisk kontakt. En kénsla
av fordndrad kroppsbild. Ena sida av kroppen &r normal medans den andra har ett drr. En del
deltagare tinker pa vad de har for kldder pd sig for att dolja drret. En del brydde sig inte och

visar upp arret som en del av sin kropp.
Péverkan pd dig som minniska

Andrade forutsittningar i vardagen

(Forman et al., 2018). Det framkom ocksd att deltagarna var tvungna att dndra sina
arbetssdtt pa grund av ICD, dndra sina bilkérningsvanor eller elektromagnetisk exponering.
Det medforde en ekonomiska begrdnsningar men deltagarna uppgav att det inte var
problematiskt och att de var virt dessa begrdnsningar eftersom att de kunde rddda liv genom

att inte sdtta sig bakom ratten (Magnusson et al., 2017; Manuel & Colbourne 2018).

En person som inte hade varit pa sjukhus pé dver 35 ar blev plotsligt av med sitt korkort och
arbete pa endast tvd ménader. Fler personer beréttade hur de blivit av med arbeten och deras
korkort (Garrino et al. 2017). Sjdlvstandighet, sjalvforstaelse och personers vardag
paverkades negativt efter att ha fatt en ICD. Personer har svart att acceptera sin nya
livssituation och &r osékra pd hur mycket fysisk aktivitet hjirtat kan hantera (Grew, 2017).
Deltagarna omfamnade det, de insdg att frustrationen och upprordheten inte underlittade for
dem, utan var bara ett hinder. En storre acceptans for den nya situationen rapporterades

(Conelius, 2015).
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Férdndrade livsvanor

“You got two choices. You can accept it, and keep going, and keep a positive attitude and
thank God when you get up in the morning. Or you can sit there in the corner and say poor
pitiful me, I got an ICD, I can’t do things. There are many things that you can do”
(Manuel och Colbourne, 2018).

Deltagarna i studien hade det svart att hantera sin nya situation nér de fick en ICD men sé
sméiningom borjade de acceptera sitt tillstind och ICD (Conelius, 2015) Deltagarna upplevde
att det stidndigt var en pagéende process att anpassa och acceptera sin nya situation (Forman,
Baumbusch, Jackson, Lindenberg, Shook & Bashir, 2018). Trots att det var individuella
uppfattningar uppkom dnda gemensamma teman sasom, medvetenhet, anpassning, acceptans,

tacksamhet och hopp (Magnusson et al., 2017).

Personer uttryckte en kiinsla av siikerhet och uppskattning efter att de fick en ICD. Aldre
deltagare i studien menar att osékerheten blir battre med tiden (Conelius, 2015). Deltagare
uttryckte att de inte ldngre var nervdsa for aktiviteter som fysisk aktivitet och kontakt med
vatten, de uttryckte ocksa att de kénner sig sdakrare med “’den lilla maskinen” de kénner sig
sdkra eftersom den haller personerna skyddade (Forman et al., 2018; Garrino et al., 2017).
Sékerheten av att inte behdva tidnka pd om hélso- och sjukvérd dr ndrvarande. Innan ICD var
det hér en sak som stdndigt oroar patienter men nu nér de har ICD’n kommer den att hjélpa
dem pé ett 6gonblick. ICD ger den hjélp, personen behover nér det behovs (Garrino et al.,

2017).

ICD’n fér patienter att kéinna en trygghet enligt (Grew, 2017). Nagot som forsvinner ar
energin men genom att lyssna pé sin kropp kan man léra sig att hantera det. Totalt sett kunde

personerna anpassa sig och acceptera hinder som uppkommit i livet (Magnusson et al., 2017).

Deltagarna borjade med hidlsosamma livsstilar som mild motion, kostféréndringar och dven

minska de vanor som gor dem stressade (Ooi et al., 2017)

Olika sitt att dterfa kontrollen 6ver den nya situationen &r att sdtta upp nya och positiva mal.
Graderad tridning, som kan hjélpa personerna att bygga upp sin uthéllighet kan vara
anvindbart eftersom det kan bidra med att uppritthalla maskulina identiteter, 6kat hjirtats

kondition och ddrmed minska sannolikheten for en arytmi. Stresshanteringstekniker, som
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andningstraning, mindfulness och avslappningsdvningar kan ocksa vara ett sitt att fa kontroll

over hjértfrekvensen och minska &ngest (Humphreys et al., 2015).

Att kinna trygghet och sdkerhet

“"Now I am more secure with this small machine. I am secure because I feel protected”
(Garrino, Borraccino, Peraudo, Bobbio, & Dimote, 2017).

Trots kdnsla av osdkerhet och ridsla, upplevs en positiv instéillning till ICD n (Garrino et al.,
2017; Magnusson, Jonsson, Morner & Fredriksson 2017; Ooi, Seah, Xi Wu, Wei Ling Koh,
Jiao, He, och Wang, 2017). Deltagarna menar pa att den lilla dosan kan rddda deras liv och ar
en livsforldngare. De kinner sig skyddade och kédnner en kénsla av fortroende av hjélpen de
skulle f& om dem behdver den. Hjdlpen kan behdvas nir som helst, om personen dr ensam

och dé ar dosan livrdddaren. (Garrino et al. 2017).

ICD’n ger en trygghet och en ny chans till livet, 4&ven de personer som upplevt en chock ar
positiva till att de vet om att ICD’n finns ddr och att den fungerar. Deltagare beskriver att
ICD’n ger en kinsla av sdkerhet, den kinns som ett ”second heart”, och ICD’n kan garantera
méinniskors hilsa genom att livet forses igen med ICD (Paysar, Sharif, Rakhshan, Nikoo &

Navab 2017; Manuel och Colbourne, 2018).

Totalt sett, &r ICD uppskattat hos deltagarna, de forstar férdelarna med att leva med en ICD
samt att [CD kommer att hélla personerna vid liv och ge personerna en andra chans i livet, en

kénsla av tacksamhet och sidkerhet (Conelius, 2015).

Att fé stod ar viktigt

“Empowerment” that receiving support, particularly emotional support, and information
from family and professionals were very important. In this way, patients receive support from
family, friends, and healthcare professionals to apply to the required changes in their lives

(Pasyar et al., 2017).

Stodet fran anhoriga och ndra

Deltagare beskriver att de inte kinner sig annorlunda dn en robot och att deras vanner séger
att dem dr som en staty och att ndra vénner ibland kan skdimta om att personerna &r ett
’levande batteri” (Pasyar et al., 2017). Patienterna uppgav en oro men ocksé en skyldighet att

f4 behandlingen med ICD till de anhériga. ”Jag dr skyldig min partner”. Anhoriga oroar sig
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och patienten méste lugna dem. Alla gor det till en stor sak av det eftersom de bryr sig

(Cornelis, 2015).

En deltagare beskriver att hen inte hade nagot val, hen var inte beredd att limna jorden med
maken och tva sma barn. En annan deltagare berittade att hen hade tvd néra anhoriga som
ocksa levde med en ICD, vilket var ett stort stod (Manuel och Colbourne, 2018).

Deltagarna avsldjade att de hade en stark killa till kinsloméssigt och socialt stdd, vilket
inkluderade familjemedlemmar och néra vianner som var aktivt engagerade i deltagarens vérd.
Vissa deltagare valde att informera och utbilda andra om deras situation och om ICD, s att
de omkring sig skulle veta hur de skulle agera om det skulle hdanda nagot (Ooi et al. 2018).
Flera personer kidnner en 6kad uppmérksamhet fran familj och véanner eftersom de kénner en
oro. Det gor de av kérlek och for att de bryr sig. Deltagarna kunde tycka att det vara jobbigt

ibland dé det blir en pdminnelse om dosan och hjirtsjukdomen (Larimer et al., 2016).

Vid diagnostik borjade flertalet koppla sina hjartproblem med deras sldktingars hjartproblem
och dod, som kunde kopplas samman och antagligen var érftligt. Detta kunde ocksé ge en oro

och réidsla 6ver att de kan ha 6verfort detta till sina barn (Garrino et al., 2017).

Flera av deltagarna tycker det &r en pdminnelse om att livet dr skort varje gdng en vén eller

familjemedlem vill titta och kénna pé dosan (Pasyar et al., 2017).

Bristande stod och information fran hdlso-och sjukvdrden.

“Health professionals need be aware that many ICD recipients, and particularly those whose
condition may have implications for the health of others within their family, may conceal
major anxieties from them. These issues may need to be addressed in clinical

practice” (Humphreys et al., 2015).

Deltagarna upplevde att de fick den tekniska informationen om dosans storlek, livslangden pa
batteriet, dess position och funktion samt hur det kirurgiska ingreppet skulle ga till. Dock
upplevde flertalet bristande information hur det skulle paverka det dagliga livet att leva med
en ICD. De menar pa att avsaknad av information nér det giller ICD chocker, vilken fysiska
och psykisk paverkan det har pé livet. Bland annat hur det paverkar arbetslivet och huruvida

de far behélla sitt korkort eller inte (Garrino et al. 2017).

Deltagarna onskar att fa psykologiskt stod samt att {4 mer information om hur det kan

paverka livskvaliteten innan operationen. Det framkom ocksa en dnskan om att fa triffa andra
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som lever med ICD for att kunna diskutera upplevelser och information till varandra, dven att
kunna ge och ta emot stdd. En deltagare bekriftar att det bista stodet hen fétt dr av en annan
som har ICD. En annan deltagare tipsade om olika sociala medier dér de kunde diskutera,

stotta och byta erfarenheter med varandra (Forman et al., 2018).

Ett behov av utbildning fore och efter ICD operation skulle gynna patienter genom att lindra
en del av deras osékerhet. Lindrat lidande sker inte pa ett korrekt sitt inom hélso-och
sjukvérden (Conelius, 2015). Deltagarna foreslar stodgrupper for de som lever med en ICD,
som skulle kunna gora det mdjligt for dessa personer att samtala med andra personer som
befinner sig i samma hélsotillstdnd. Stodgrupper kan ge personer resurser att klara sig béttre,

minska &ngesten och fé svar pé fragor (Conelius, 2015).

I studien som gjordes pa unga vuxna, framkommer det att kunskap fran hilso-och sjukvéarden
om patienters utmaningar behovs for att béttre kunna ta hand om den hér gruppen

(Larimer et al., 2016).

Det framkommer att deltagarna kan dra nytta av ndgon form utav psykologiska
utbildningsinsatser som de kan anvénda som rutin inom hélso-och sjukvarden. Deltagarna
uppgav att de fatt falska forestdllningar som maéste rittas till, sérskilt till de personer som

undviker aktiviteter for rddslan att fa en 6kad hjartfrekvens (Humphreys et al., 2015).

Diskussion

I den hér studien kommer diskussionen innefatta metoddiskussion och en resultatdiskussion.
Metoddiskussionen kommer att lyfta studiens styrkor samt svagheter och studiens forméga att
kunna svara pa syftet. Det kommer ocksa lyftas varfor vald metod genomfordes och vilken
metod som hade kunnat anvéndas istéllet. Resultatdiskussionen kommer att innehélla
diskussion om litteraturstudiens resultat samt vad tidigare forskning siger

(Henricson, 2017).

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva hur ICD paverkar personers hélsorelaterade livskvalité. Vilket
resulterade i en kvalitativ litteraturstudie med en induktiv ansats med syfte for en mer djupare

forstaelse for patienters upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult 2017).
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Eftersom syftet var att ta reda pa hur personers hélsorelaterade livskvalité paverkas, kan vald
metod tyckas vara en styrka i arbetet. En annan metod som studien hade kunnat genomforas
pa, var en intervjustudie av personer som lever med en ICD. Vilket enligt Kristensson (2014)
hade kunnat ge resultatet ett stdrre djup kring personers upplevelser. En intervjustudie kan ses
som for omfattande for kandidatniva, da intervjustudie kréaver fler steg och mer tid for att fa

ett sa bra resultat som mojligt (Danielsson, 2017).

Livskvalité som teoretisk referensram anvéndes i litteraturstudien, det ar ett vildigt brett
begrepp men med hjélp utav Birkler (2007) kunde livskvalité smalnas av och anvdndas som
ett hjdlpmedel i studien. Syftet med litteraturstudien &r att ta reda pa hur ICD paverkar
personers hélsorelaterade livskvalité och med hjélp av den teoretisk referensramen kunde

lattare personers erfarenheter, upplevelser och kénslor forstas.

Studenterna har tagit del av foreldsningar och relevant litteratur for att kunna genomfora
litteraturstudien. I borjan av arbetet diskuterades om litteraturstudien ska baseras pa
patografier istdllet for vetenskapliga artiklar. Sjukhusbibliotek, stadsbibliotek och Libris
soktes igenom och efter manga sokningar visade sig att det inte fanns tillrackligt med
underlag for att skapa en litteraturstudie av patografier for det valda &mnet. Det som hade
kunnat géras annorlunda ir att titta lite mer pd andra metoder, som kvantitativ metod. Att ha
med bdde kvantitativ och kvalitativ metod 1 studien hade kunnat ses som en fordel da det

hade slutat med en storre population och 6verblick.

Da det &r forsta gangen studenterna gor ett examensarbete har det vetenskapliga spriket varit
en utmaning. En utmaning har ocksa varit det engelska spréket och att Gversatta till ratt
svenska. Studenterna har studerat arbetet textnira och anvént engelskt och svenskt lexikon

for att minska risken att det ska bli feltolkning av data, vilket anses vara en styrka.

En sé kallad cirkelrorelse kan beskrivas i1 arbetet di bada studenterna har en tidigare
erfarenhet av omvardnad géllande personer som lever med en ICD. Studenterna som
genomforde litteraturstudien fick en ny forstdelse samt en storre dverblick av det studerade

omradet, under och efter studiens genomfoérande.

Birkler (2007) menar pa att en forvéntan, hypotes eller ett antagande om hur ndgonting ar, ar
ndgot som gors omedvetet eller medvetet ju ldnge studenterna kommer i sin studie. Att ha
tidigare erfarenheter, kan ses som en svaghet i studien dé studenterna har med sitt bagage

kring patienters upplevelser. Dock kan det anses vara en styrka d4 studenterna valde att vara
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helt neutrala och ldgga tidigare erfarenheter bakom sig till det valda &mnet och en diskussion

gjordes om just detta fore studiens start.

Valet av inkluderande resultatartiklar var att de skulle besta av minst tio stycken deltagare i
studien, vara etisk godkénda, skriva pd svenska eller engelska och vara publicerade mellan
2014-2020. Det var tre artiklar som inte uppfyller de kraven. I en av artiklarna, som bestod
av unga vuxna som lever med ICD é&r antalet deltagare endast sex stycken mellan 18 och 29
ar. Valet att inkludera artikeln trots ett mindre antal deltagare togs eftersom i dvriga artiklar i

studien medeldldern 40—70 &r, och litteraturstudien ville inkludera deltagare i1 yngre aldrar.

Trovérdigheten i den studien kunde diskuteras och ett intresse av hur de yngre upplevde att
leva med en ICD jamfort med de dldre. En skillnad framgick i resultatet att det dr en viss
skillnad mellan yngre vuxna och dldre vilket gor resultatet intressant. I tva av
resultatartiklarna som var av medelhdg kvalité inneholl endast fem respektive tre kvinnliga
deltagare (Manuel 2018; Conelius, 2015). Det kan enligt Danielsson (2017) ge en begrinsad
och rik data. Motivet till att inkludera de tva studierna, &r att i atta artiklar &r majoriteten av
deltagarna mén och artiklarna av (Manuel 2018; Conelius, 2015) svarade pa litteraturstudiens

syfte.

En av resultatartiklarna handlar bdde om patientens upplevelse av ICD men ocksé av
pacemaker. Valet gjordes att endast ta med information gillande patientens upplevelse av
ICD i den artikeln. Darfor anségs inte den artikeln som en svaghet. Artikeln som gjordes av
Magnusson et al. (2017) inriktar sig pd patienter som lever med Hypertrofiskt kardiomypati
och ICD. Valet att inkludera den artikeln var att den svarade pa syftet.

Enligt Martensson & Fridlund (2017) kan pélitligheten i ett examensarbete visa hur forskarna
hanterat det insamlade materialet av data. I samtliga artiklar gjorde forskarna en intervju som
analyserades, gick igenom materialet flertalet gdnger och sedan transkriberades. Majoriteten
av intervjuerna bestod av en semistrukturerad intervju da intervjun bestar av 6ppna fragor
som formuleras i en viss struktur, men inte behdvdes tas i ordning (Danielson 2017). Den
metoden ér 1dmplig da syftet var att ta redan pa upplevelser, erfarenheter, kinslor,

uppfattningar och asikter (Danielson 2017).

I examensarbetet var bada studenterna neutrala. Trots ett antagande av att patienter som har

en ICD var att de upplever en oro, visade resultatet pd att det stimmer.
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Litteraturstudiens resultat kan leda till praktisk éverforbarhet till allmansjukskoterskor for att
resultatet visade pa att det dr en variation av upplevelser av att leva med en ICD.
Litteraturstudien grundades pa artiklar fran, USA, UK, Sverige, Danmark, Italien, Iran och
Singapore. I Sverige lever manniskor med olika etniska bakgrunder, vilket kan gora att
studiens resultat blir overforbart till den svenska sjukvarden. (Birkler 2007) lyfter fram att
patienters upplevelser alltid &r subjektiva, dérfor kan upplevelsen appliceras i alla delar av

varlden.

Valet av databaser var Pubmed och Cinahl. Det efter en genomgéang med bibliotekarie hur
databassokning gér till samt att de har ett omvardnadsfokus 1 databaserna. Att soka i flera
databaser starker arbetets trovérdighet (Henricson 2017). Det som hade kunnat goras
annorlunda, &r att ha med ndgon studie av kvantitativ metod, sé att en storre population hade
kunnat studerats tillsammans med artiklarna med en lag population.

En svaghet i litteraturstudien var att i dversdttningsprogram kan ord och meningar bli
feltolkade och texten kan missforstds, for att undvika missforstand léstes artiklarna igenom ett
flertal ganger och diskuterades till forstdelse uppnaddes. En annan svaghet i litteraturstudien
var att alla titlar lastes igenom men inte alla abstract som sdkningarna gav. En anledning till

det &r att titeln inte berorde litteraturstudiens syfte.

Grunden till en god vetenskaplig kvalitativ design dr begreppen trovirdighet, pélitlighet,
bekriftelsebarhet och dverforbarhet (Martensson & Fridlund 2017). Trovérdigheten i
litteraturstudien kan ses som hog, dé flertalet upplevde liknande upplevelser men dven en

olikhet av upplevelser av att leva med ICD.

En mer trovérdig litteraturstudie blir det om resultatet visar pa olikheter pa upplevelserna
bland deltagarna eftersom upplevelser ér subjektiva (Willman, Bathsevani, Nilsson, &

Sandstrom, 2016).

Kjellstrom (2017) skriver att varje val av &mne har etiska konsekvenser, vilket ar viktigt att
reflektera dver i borjan av arbetet. En etisk motivering, innebér att studien ska handla om
vésentliga fragor, de ska vara av god vetenskaplig kvalité och de ska genomforas pa ett etiskt

satt (Kjellstrom, 2017).

En styrka med litteraturstudien &r att det finns en tydlig etisk motivering samt godkénnande

frén etiska kommittéer i resultatartiklarna (Bilaga 1), vilket ar av stor vikt for att en studie ska
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kallas etisk (Kjellstrom, 2017). I SBUS granskningsmall fanns inte kriterier om etiskt
godkdnnande av resultatartiklarna vilket kan ses som en svaghet. Studenterna studerade
noggrant sa att resultatariklarna var etisk godkénda och foljde de etiska principerna, vilket

presenteras i bilaga 1.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva hur ICD paverkar personers hélsorelaterade livskvalité.

I resultatet framkom tre huvudkategorier och sju underkategorier; psykisk bearbetning ér en
huvudkategori dar rddsla for att vara med om en chock och effekten pd personers
kroppsuppfattning blev underkategorier. Paverkan pa dig som ménniska, dr den andra
huvudkategorier dér dndrade forutsdttningar i vardagen, fordndrade livsvanor och att kdnna
trygghet och sdkerhet blev underkategorier. I huvudkategorin att fa stod ér viktigt, blev
bristande stéd och information frdan hdlso-och sjukvdrden och stodet fran anhoriga och néra
underkategorier. Centrala fynd 1 litteraturstudien blev; Rddsla att vara med om en chock,

bristande stéd och information fran hdlso- och sjukvdrden.

Livsstilstillfredsstéllelse dr ett av tre begrepp som Birger (2007) anvinder sig av nér det
handlar om livskvalité. Flera av deltagarna ansag att f4 en ICD skulle leda till ett normalt liv
och hade inte forvintat sig den psykiska pafrestningen efter operationen. Det kan leda till att
personen kan f svart att anpassa sig till livet efterat och dérfor kan livskvalitén bli sdmre.
Liknande upplevelser var det av att forlora kontrollen, en kénsla av maktldshet att inte veta
nér eller om ICD n skulle ge en chock. Det visade sig att en stdndig oro gick att koppla till
oavbruten ridsla av att f& en chock. Samtidigt som manga kénde att ”hinder det s& hander
det” den ér till for att gora nytta och det gor den faktiskt. Detta dr ndgot
omvardnadspersonalen behover bejaka och bli mer medvetna om nér det handlar om
personens livskvalité. A andra sidan framkommer det i resultatet att ICD n kan ge en biittre
livskvalité. En mindre oro och en 6kad kénsla av trygghet och vélbefinnande. Att slippa

standigt vara orolig dver att ndgot kan handa med hjértat.

Ett annat begrepp som Birger (2007) anvinder sig av dr behovstillfredsstéllelse. Behovet av
stdd och information om hur den hélsorelaterade livskvalitén kunde paverkas av att {4 en
ICD. Ovetandes att inte veta hur det pdverkar livet 4r en kamp mellan oro och livskvalité.
Som Birkler (2007) ndmner &r upplevelser nagot subjektivt och dr dérfor nagot individuellt.

SES (2019) beskriver vikten av stdd och information utifrdn personens egna erfarenheter och
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upplevelser. Darfor behdver sjukskdterskan fa en inblick i personens liv och vad hen anser
som livskvalité. Livskvalité &r olika for alla individer. Efter en ICD operation dr det
sjukskdoterskans ansvar att vara med personen 1 hantering av oro och ridsla, for att sa effektivt

som mojligt kunna stotta och hjédlpa just den enskilde individen.

Det tredje begreppet som Birkler (2007) anvinder sig av ér sjdlvforverklighet. Birkler (2007)
skriver att subjektiv livskvalité som &r knuten till personers upplevelser av vilbefinnande och
objektiv livskvalité &r kopplat till kroppen och den materiella vérlden. I resultatet
framkommer det att hilso-och sjukvarden utgar frén ett objektivt synsitt da det mest
fokuseras pa ICD-dosans funktion och att man med sékerhet vet att personerna kommer att fa
hjélp av dosan. Ett mer subjektivt synsitt pa livskvalité hade behdvts for att personerna ska fa
en sd god omvardnad och livskvalité som mdjligt. Bdde objektiv och subjektiva syn pa
livskvalité behdvs for att uppnd en god vard och omvérdnad. Om det objektiva synséttet
minskar finns risk att personerna kanske kénner en otrygghet att ICD inte alls fungerar, och
pa sd sitt skapa en sdmre subjektiv livskvalité. Subjektiva och objektiva bor ga hand i hand,

men de subjektiva synsétten maste tydliggdras och tas pa allvar.

I resultatet framkom det att personerna kénde ndgon form av brist fran hélso-och sjukvérden i
form av stod eller information. Mest av allt framkom det att det psykologiska stodet fran
sjukvarden saknades efter operationen. Bolse et al. (2012) ndmner vikten av stddet fran
sjukskdterska och anhorig. Halso-och sjukvérdspersonal ska enligt patientlagen (SFS
2014:82) stirka och frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. I
resultatet framkom det inte att hdlso- och sjukvardspersonal stottar personer som lever med

en ICD eller forsoker forsta deras upplevelser.

Deltagarna fick den tekniska informationen om ICD och dess funktion, men de fick bristande
information om hur livet skulle paverkas. Information om chocken, fysiska, psykiska och
sociala pafrestningar saknades. Utifran personens berittelse och livssituation ska vl
information och stdd ges. Personen ska vara en del i1 beslutsfattandet, det vill séga att
sjukskoterskan ska lyssna och ta del av personens mal samt behov i sin

livssituation. forsékrar sig om att patienten har forstitt informationen. Genom skriftlig
information, delaktighet av anhorig och kontinuerlig kontakt med patienten (Bolse et al.,
2012). For att personen ska kunna uppleva en god hélsa dr stodet och sjukskoterskans nérvaro
i en vardprocess viktigt, vilket dessutom stirker vardrelationen mellan patient och

sjukskoterska.
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Sjukskoterskans livsvérld och personens livsvérld skiljer sig dt, och det &r viktigt att
sjukskoterskan i motet med patienten, méter och forsoker forstd patientens livsvirld. Det ér
viktigt for att kunna forstd ssmmanhanget mellan upplevelser, livskvalité och livsvérld och
ddrmed kunna ge en god omvardnad som é&r en viktig del i sjukskdterskans arbete

(Birkler, 2007). Det resultatet visar, att hdlso-och sjukvérdspersonal endast ser till patientens
objektiva upplevelser. Sjukskdterskan och patienten talar inte ifrdn samma upplevelse déa
patienten belyser vikten av psykiskt stdd, subjektiva upplevelser medans sjukskoterskan ser
till det tekniska, som ICDns funktion. I resultatet visar det att sjukskdterska inte forsoker
forsta patientens livsvérlds vilket kan skapa en konflikt i vArdandet och paverka patientens

livskvalité. Vilket i sin tur leder till sémre livskvalité for patienten.

Trots en kinsla av osdkerhet och ridsla av att leva med en ICD, upplevdes det som en positiv
instéllning till ICD. Deltagarna forstod fordelarna och var vdl medvetna om vad den var till
for. Trots det, onskade deltagarna ett mer psykologiskt stdd, mer information, erbjuda
stodgrupper och mer kunskap fran hélso- och sjukvarden De uppger att de skulle vara till stor
hjilp for deras livskvalité och underlétta i deras vardag. Att vissa personer upplevde en mer
positiv instéllning kan forklaras genom att alla ménniskor har olika subjektiva upplevelser.
Anhoriga som ses som ett viktigt stdd och bor inkluderas mer i vardandet med tillatelse frén
patienten. Anhdriga som &r insatta och informerade i situationen har visats underlatta for
personerna som lever med en ICD, de anhdriga ses om en trygghet och sékerhet.
Anhorigutbildning och anhdriga grupper kan vara ett alternativ, s att fler blir inkluderade

och kénner sig trygga med att leva med en ICD.

Enligt SSF (2019) dr det viktigt att som sjukskoterska arbeta pé ett sétt sd att god omvardnad
uppstér. Sjukskoterskan behover alltsd ha en forstaelse for patientens vérld for att det ska bli
mdjligt. I resultatet framkom det vildigt lite forstielse fran hilso-och sjukvardspersonal. Da
sjukskdoterskan har en stor roll i omvardnadsarbetet for att frimja patientens hélsa kan stora

brister ses i resultatet fran sjukskdterskans sida.

Thylén et al, (2014) betonar vikten av pedagogiska insatser till personer som lever med en
ICD och sedan tidigare forskning vet vi att personer som har en ICD kan ha svart att anpassa
sig psykiskt. En teori om att det psykiska stodet inte tillfredsstdlls hos personer som lever
med en ICD kan vara tillgdng till resurser, ekonomiska aspekter och okunskap. Att prioritera

att ICD fungerar kan ses som den viktiga aspekten for hélso-och sjukvérden.
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En rddsla att fa en chock frdn ICD’n visade sig vara en stor svarighet att anpassa sig efter 1
livssituationen. Vilket har en negativ paverkan pa livskvaliteten d& personer undviker vissa
typer av aktiviteter och mar psykiskt daligt av att vara ovetande om vad som kommer att
hénda eller inte kommer att hinda. Enligt Thylén et al. (2014) har psykologiska besvir hos
ICD-patienter har rapporterats i flera olika studier, de psykiska péfrestningarna kan delvis
bero pé osdkerheten kring upplevelsen om chocken, men det finns motstridiga bevis pa hur
patienters livskvalité paverkas relaterat till ICD-chocker. Litteraturstudiens resultat pavisar att
det finns ett samband mellan hélsorelaterad livskvalité och radsla for chocken. Ridsla for att

f4 en chock, smértan som uppkommer och att inte veta om eller nér personen skulle fa en

chock.

Kliniska implikationer

Resultatet visade att upplevelser dr ndgot subjektivt och dérfor dr nadgot personligt. Dock
upplevde flera deltagare i litteraturstudien liknande upplevelser och resultatet kan
sjukskoterskor ta del av {or att fi en forstaelse av omvardnadsarbetet da hjart och
kérlsjukdomar 6kar och fler 6verlever hjart och karlrelaterade sjukdomar. Det &r detta ett stort
och viktigt omrade att ha kunskap inom. Hjértlung (u.a.) stirker studiens resultat da de
beskriver hur viktigt det dr att kunna bemota och ta hand om patienten da denne oftast &r i en
utsatt position, darfor dr den personcentrerade varden av stor vikt. Det vill séga att se
personen bakom sjukdomen och kunna ge det stod och information som krivs. Det ger rétt

vérd till ritt person och en trygghet for patienten och dennes upplevelser.

Utifran studenternas studie och som dessutom stédrks av Israelsson (2020) &r detta &mnet
viktigt att fortsdtta studera eftersom forskningen kring hjért och kérlsjukdom gor att allt fler
overlever, men att forskningen av patienters erfarenheter av att leva med en ICD &r samre.
Att studera vidare pd detta &mnet kan gora att sjukskdterskan far den kunskapen att kunna

bemdta dessa patienter oavsett dlder, kon och harkomst.

Resultatet som visade att rdadsla for chock och brist pa stdd och information fran hélso och
sjukvérden vicker nya tankar hos studenterna angéende sjukskoterskans kunskap. Darfor kan
ett forslag pa framtida forskning vara att forska kring sjukskdterskans egna erfarenheter av

kunskapen de besitter om det aktuella 4&mnet.
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Slutsats

Studiens syfte var att beskriva hur ICD paverkar personers hélsorelaterade livskvalité.
Tidigare forskning lyfter vikten av stod och information for patienterna som lever med en
ICD, innan och efter ingreppet. Litteraturstudiens resultat pavisade att patienterna upplevde
att de inte far tillrackligt med stdd och information fran hélso- och sjukvérden, det hittades
inte varfOr patienterna inte far tillrackligt med stdd och information.

Resultatet visade pd en nedsatt livskvalité hos majoriteten av patienterna som lever med en
ICD, endast en liten del uppskattade och kinde sig sdkrare med dosan. Det behdvs mer
forskning kring sjukskoterskans kunskaper om ICD for att 4 en tydligare bild om varfor det

personer som lever med en ICD inte far det stodet de behdver.

Sjalvstandighet

Vi har tagit ansvar for arbetet tillsammans. Bada studenterna har tillsammans arbetat ihop och
diskuterat arbetets gdng. En god kommunikation mellan studenterna och beslut togs
tillsammans. Vid nya texter som antingen Elin H eller Elin K har skrivit har diskuterats
sinsemellan. Artiklarna som Elin H hittade har Elin K tagit del av och likasa tviartom. Vi har
bollar idéer och forslag mellan varandra och kommit fram till olika 16sningar tillsammans. I

sin helhet ha arbetet fungerat bra mellan studenterna.
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Siffror i parentes anger dubbletter
Bilaga la. S6kschema i databasen PubMed.

SOK

DATAB
AS

SOKORD

ANTAL
TRAFFA

Begrinsning
ar

Motiv till
ExKklusion
av artikla
r

Utvald
a
artikla
r

#1

PubMed

Implantable
cardioverter
defibrillator

20807

#2

PubMed

patients’experienc
es

12337

#1 #2

PubMed

Implantable
cardioverter
defibrillator AND
Patiens’experience
]

110

7(3)

#3

PubMed

(Implantable
Defibrillators)
AND
"Defibrillators,
Implantable"[Mes
h]

15806

#4

PubMed

Life change events

22418

#5

PubMed

Nursing*

571077

H3#4H#

Pubmed

(Implantable
Defibrillators)
AND
"Defibrillators,
Implantable"[Mes
h] AND
Humans[Mesh]))
AND ("Life

Svarade ej
pa syftet
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Change
Events"[Mesh]
AND
Humans[Mesh]))
AND (nursing*
AND

Humans[Mesh])

#6 Pubmed | (("Defibrillators, | 223 Peer Svarade e¢j
Implantable"[Mes Reviewed pa syftet
h]) OR Humanas, 5
Defibrillators) ar. English
AND Quality of
Life

#7 Pubmed | Defibrillator, 0 Humanas, 5
Implantable) AND ar. Peer
"Defibrillators, Reviewed
Implantable"[Mes English
h])) AND (MH
"Life
Experiences"))

NOT Children
[MeSH
Subheading]

#8 PubMed | (defibrillators, 16 Humanas, 5 | Svarade ¢j
implantable) AND dar Peer pa syftet
life* experienc* Reviewed.

english
#9 PubMed | ("Defibrillators, 4051 Humanas, 5

Implantable) AND
Patient*) AND
experienc*) OR
attitud*

ar. Peer
Reviewed
English
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Siffror i parentes anger dubbletter.
Bilaga: 1b. Sokschema i databasen CINAHL.

Sok Databas | Sokord Antal | Begransningar | Motiv till | Utvalda
traffar exklusion | artiklar
Datum av artiklar
2020-
04-16
#1 CINAHL | (MH 10 663
"Defibrillators,
Implantable")
#2 CINAHL | (MH "Life 27934
Experiences")
#3 CINAHL | (MH "Life 8118
Change Events")
#4 CINAHL | (MH 1496
"Defibrillators")
#5 CINAHL | (MH "Patients") [ 10 948
#6 CINAHL | (MH "Patient 39304
Care")
#7 CINAHL | (MH "Stress 24 333
Disorders, Post-
Traumatic")
#8 CINAHL | (MH "Stress, 52 952
Psychological)”
#9 CINAHL | (MH "Quality of | 116
Life") 680
#10 CINAHL | (MH 126
"Qualitative 614
Studies")
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#11 CINAHL | (MH "Mental 39071
Health")
#1 and | CINAHL | (MH 7 Research
#2 "Defibrillators, article, Peer
Implantable") Reviewed,
and English, 2014—
2020
(MH "Life
Experiences")
#1 and | CINAHL | (MH 2 Research Uppfyller
#2 and "Defibrillators, article, Peer inte syftet
#8 Implantable") Reviewed, (partner)
and English, 2014—
2020
(MH "Life
Experiences")
And (MH
"Stress,
Psychological")
#1 and | CINAHL | (MH 14 Research Kvantitativ
#8 "Defibrillators, article, Peer och eller
Implantable") Reviewed, partners
and English, 2014— | upplevelser
2020
(MH "Stress,
Psychological")
#1 and | CINAHL | (MH 8 Research svarade
#11 "Defibrillators, article, Peer inte pa
Implantable") Reviewed, syftet
and (MH English, 2014—
"Mental 2020
Health")
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#1 and | CINAHL | (MH 6 Research 3(2)
#9 and "Defibrillators, article, Peer
#10 Implantable") Reviewed,
and English, 2014—
2020
(MH "Quality of
Life") and (MH ”
Quality studies™)
#1 and | CINAHL | (MH 0 Research
#3 "Defibrillators, article, Peer
Implantable") Reviewed,
and English, 2014—
2020
(MH "Life
Change Events")
#1 and | CINAHL | (MH 7 Research Uppfyller
#6 "Defibrillators, article, Peer ej syftet
Implantable") Reviewed,
and English, 2014—
2020
(MH "Patient
Care")
CINAHL | (MH Research
"Defibrillators, article, Peer
Implantable") Reviewed,
English, 2014—
2020
#1 or CINAHL | (MH 3154 | Research
#4 "Defibrillators, article, Peer
Implantable") or Reviewed,
English, 2014—
(MH 2020

"Defibrillators")
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(#1 or | CINAHL | (MH Research 3(0)

#4) and "Defibrillators, article, Peer

(#9 and Implantable") or Reviewed,

#10) English, 2014—
(MH 2020
"Defibrillators")
and
(MH "Quality of
Life" and
("Qualitative
Studies")

CINAHL | (“implantable Research 2(1)
cardioverter article, Peer
defibrillator or Reviewed,
icd”) and English, 2014—
(“normalcy”) 2020
CINAHL | Implantable Research 1

Cardioverter article, Peer
Defibrillator Reviewed,
AND English, 2014—
Experiences 2020
AND Living
with
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Bilaga 2. SBU:S granskningsmall -Bedomning av studier med kvalitativ metodik SBU

(2020)
Fragorna besvarades med hjilp av Ja, Nej, Oklart.
Overenssti | Vilken Hinger syfte och
mmelse teori eller | fraga ithop med
mellan filosofisk | teori/filosofisk
filosofisk héllning héllning?
héillning/teo | utgick
ri och urval | forfattarna
och fran?
metodik i
studien
Ar )
Deltagare Hur Finns det allvarliga urvalet | Ar
gjordes brister som kan lamplig | rekryterings
urvalet? paverka t for att | metoden
tillforlitligheten? besvara | 1dmpligt vald
fragan? och
genomford?
Ar vald
Datainsamli | Vilka Finns det allvarliga analys
ng metoder metod
anvandes brister i lamplig
for datainsamlingen som och
datainsamli | kan paverka genomf
ng? tillforlitligheten? ord pa
ett
lamplig
t satt?
Var forskarna
Analys Vilka reflexiva vid Validera | Finns det
metoder tolkning av data? ds allvarliga
anvandes tolkning | brister i
for analys? arna? analysen som

kan paverka
tillforlitlighet
en?
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Har

Forskaren | Vilken forsk Har Var Finns det
bakgrund arna forskarn | forskarna allvarliga
och nigo a oberoende av | brister
kompetens | p hanterat | finansiella som kan
hade relati sin eller andra paverka
forskarna? | on forforstd | forutsattning | tillforlitlig

till else pd | ar som kunde | heten?
studi ett paverka
edelt acceptab | analysen?
agar elt satt?
na
som
kan
pave
rka
datai
nsam
linge
n?
Studien dr | Studien har partiell Studien

Relevans relevant relevans har Relevansen

indirekt | gar inte att
relevan | bedoma
S

Hanterade Anvin

Koherens S Underbyggde ds Sammantage

motstridig insamlade data huvudd | t, finns det

a data pa resultatet? elen av | allvarliga

ett datai | svagheter

lampligt analyse | som kan leda

SAtt? n? till bristande
koherens i
det
sammanvigd
a
vetenskaplig

a underlaget?
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Tillrickliga
data

Var antalet
studiedelta
gare
tillrackligt
stort? (t.ex.
om
maéttnad
uppnatts)
Har formen
for
datainsamli
ng varit
sadan att
den
medger mo
jlighet till
rika data?

Sammanvig bedomning av metodologiska brister: Obetydliga eller mindre,

Mattliga, Stora brister, studien ingér inte i syntesen.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 1

Referens Conelius, J. (2014). A woman's experience: living with an implantable
cardioverter defibrillator. / Applied Nursing Research 28 (2015) 192—-196.
Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2014.11.002

Land USA

Syfte Beskriva erfarenheterna fran kvinnor som har en ICD

Metod Design | Kvalitativ design med beskrivande fenomenologi

Urval 10 kvinnor tillfrigades att delta i studien. Endast tre valde att delta.
Deltagarna hade levt med en ICD i dver ett dr, inte diagnostiserade med
en psykiskt sjukdom och var dver 18 éar.

Datainsamling | Intervju
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Dataanalys

Intervjuerna analyserades med hjélp av Colaizzi’s metod

Slutsstats

Depressiva symtom uppstod under forsta tiden efter implantationen. Det
fanns en stark tillit till ICD:n. Kvinnorna upplevde en réidsla for att
utsdttas for att f4 en chock 1 en omgivning utan kunskap om ICD:n. En
ovisshet och ett obehag om nér chocken skulle intrdffa forekom hos
patienter utan erfarenhet av en chock, chocken beskrevs som att fa en
héstspark i1 brostet. ICD:n medforde vardagliga problem, exempelvis
svérigheter att ha en fysisk kontakt med sina barn samt 6kade
somnproblem. Det upplevdes att det forekom brister géllande
personcentrerad vard och informativ vard.

Vetenskaplig
kvalitet.

Medel hog kvalité enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metod.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 2

Referens Forman, J., Baumbusch, J., Jackson, H., Lindenberg, J., Shook, A.,
Bashir, J. (2018). Exploring the patients’ experiences of living with a
subcutaneous implantable cardioverter defibrillator. European
Journal of Cardiovascular Nursing. 2018, Vol. 17(8) 698-706. Doi:
10.1177/1474515118777419

Land Kanada

Syfte Syftet med detta studien var att utforska patienternas upplevelser av att
leva med en SICD.

Metod Design | Kvalitativ strategi med semistrukturerade intervjuer per telefon som
genomgick subkutan implanterbar cardioverter defibrillator implantat.

Urval 15 deltagare, alder 20—68.

Datainsamling | Telefonintervju




Dataanalys

Tematisk analys anvéndes. Forst, var och en transkriptet kodades
oberoende av tvd medlemmar av forskningsteam. Denna process innebar
noggrann undersokning av varje transkript, sérskilt identifierade monster
inom deltagarnas upplevelser, inklusive likheter och skillnader mellan
deltagarna.

Slutsstats

Som en ny teknik finns det lite kunskap om den subkutana implanterbara
cardioverter-defibrillators utanfor de tertidra implanteringsplatserna,
darfor utvecklar nya strategier for att 6ka lirandet och spridningen
grundliiggande. Aven om det finns likheter i vara fynd med
konventionella implanterbara cardioverter defibrillators, dir ar betydande
skillnader 1 beslutsprocessen och fysiska effekter som kraver
individualiserad vérdplanering och utveckling av strategier for att ge en
patientcentrerad metod for vard.

Vetenskaplig
kvalitet.

Hog kvalité enligt SBUs granskningsmall for kvalitativ metod.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 3

Referens Humphreys, N., R, Lowe, J, Rance., P, Bennett. (2015). Living with an
implantable cardioverter defibrillator: The patients’ experience. Heart &
Lung 45 (2016) 34e40.Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrtlng.2015.10.001

Land United Kingdom

Syfte Att utforska de levande upplevelserna hos mottagare av implanterbar
cardioverter defibrillator (ICD).

Metod Design | En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer

Urval 18 deltagare som antingen fatt eller inte fatt en ICD-chock.

Datainsamling | Semistrukturerade intervjuer med ett malmeddelande.
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Dataanalys Data analyserades med hjilp av a tematisk metod.

Slutsstats Mottagare av ICD kan fa hjélp av en psykosocial intervention som
korrigerar falska trosuppfattningar om trédning och erbjuder nigra enkla
tekniker for stresshantering. Ytterligare element kan inkludera att hjélpa
mottagare att utvirdera mél och hitta en vérderad sjdlvkénsla som denna
studie fann stddde ICD-acceptans.

Vetenskaplig | Hog kvalité enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metod.

kvalitet.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 4

Referens *@Garrino, L., Borraccino, A., Peraudo, E., Bobbio, M., & Dimonte. V.
(2017). “Hosting” an implantable cardioverter defibrillator: A
phenomenological inquiry. Res Nurs Health. 2018;41:57-68. DOL:
10.1002/nur.21842

Land Italien

Syfte Utforska ICD-mottagarnas erfarenheter for att framja forbéattringar av
vérdkvaliteten.

Metod Design | Kvalitativ, fenomenologisk metod med anvindning av patienters
berittelser.

Urval Deltagarna var > 18 4r, hade tillbringat minst 12 minader hemma efter
ansvarsfrihet frin CCU
for ICD-operation, och var tvungen att ha deltagit i alla deras periodiska
6—12-manader uppfoljningsbesok. 20 deltagare. (5 kvinnor, 15 mén).
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Datainsamling [ En registrerad sjukskdterska med en magisterexamen i vardvetenskap
och erfarenhet av kvalitativ forskning utférd pd djup, semistrukturerade,
en-mot-en beréttande intervju.

Dataanalys Data analyserades efter Giorgis kvalitativa beskrivande fenomenologisk
metod.

Slutsstats Fyra huvudsakliga teman framkom: leva med ridsla; forlita sig pd
teknik; veta om ICD och hur man lever med det; och hantera ICD: s
effekter pa vardagen. ICD-mottagare levde i ett konstant tillstdnd av
riddsla pd grund av enhetens nérvaro och osdkerheten relaterade till de
potentiella elektriska stotar det skulle kunna leverera.

Vetenskaplig | Hog kvalité enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metod.

kvalitet.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 5

Referens Grew, J C. (2017). Living With Prophylactic ICD Therapy and the Risk
of Sudden Cardiac Death: How Patients Negotiate Solutions and
Problems. Qualitative Health Research 2017, Vol. 27(14) 2128-2137.
Doi: 10.1177/1049732317724403

Land Danmark.

Syfte Att leva med profylaktisk ICD-terapi och risken for plotslig hjartdod:
Hur patienter forhandlar om 16sningar och problem

Metod Design | Etnografiskt féltarbete. Féltarbetet inkluderade observationer och
informella samtal med ungefar 30 kliniker

Urval 12 deltagare. Alder 33-73. Min och kvinnor.
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Datainsamling | Observationer och intervjuer.

Dataanalys Anvinda Clarkes ldgesanaly (Clarke, 2005)

Slutsstats Erfarenheter av forlust av kontroll 4r vanligare bland de av de 12
patienter som dr pa arbetsmarknaden av ndr de blir sjuka dn bland de
patienter som har det limnade redan arbetsmarknaden; osékerhet om fjérr
monitoring &r vanligare bland dldre patienter; och den implikationerna av
den underliggande hjartsjukdomen ar mer svért att acceptera for yngre
och nyligen diagnostiserade patienter bland de 12 intervjuade.

Vetenskaplig | Hog kvalité enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metod.

kvalitet.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 6

Referens Larimer, K., Durmus, J., Florez, E. (2016). Experiences of Young Adults

With Pacemakers and/or Implantable Cardioverter Defibrillators.
Journal of Cardiovascular Nursing. Vol. 31, No. 6, pp 517Y522. Doi:

10.1097/JCN.0000000000000280

Land USA

Syfte Studien undersokte de upplevda upplevelserna, hanteringsbeteenden och
utmaningar hos unga vuxna som hade implanterat ICD under barndomen.

Metod Design | En beskrivande kvalitativ studiedesign anvédndes

Urval Aldrarna 18 till 29 &r, som lever med en PM och / eller ICD. 6 deltagare
valde att delta.
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Datainsamling

Deltagarna intervjuades om sina erfarenheter och utmaningar relaterade
till att leva med en PM eller ICD, med gemensamma teman identifierade
och analyserade

Dataanalys

En datadriven strategi med 6ppen kodning anvéndes till beskriv de
vanliga upplevelserna med YA-PM / ICD. Varje transkript ldsts i sin
helhet for att fa en forstaelse av deltagarnas upplevelser och undersokta
linjer for att kategorisera det tematiska innehdllet via kodning. EN
kodbok utvecklades for koder och definitioner.

Slutsstats

De levde upplevelserna av unga mottagare speglar ofta éldre vuxnas; det
ar dock tydligt att det finns utmaningar och hantering av beteendet

ar unikt for unga vuxna som lever med en PM och / eller ICD. Det ér
viktigt att utbilda vardgivare om de unika utmaningar som unga vuxna
kan mota sd att de kan ge lampligt stdd till den har befolkningen.

Vetenskaplig
kvalitet.

Medelhog kvalité enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metod.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 7.

Referens
Magnusson, P., Jonsson, J., Morner, S., & Fredriksson, L. (2017).
Living with hypertrophic cardiomyopathy and an implantable
defibrillator. BMC Cardiovascular Disorders (2017) 17:121. DOI,
10.1186/s12872-017-0553-y

Land Sverige

Syfte Beskriva erfarenheter av patienter med hypertrofisk kardiomyopati
(HCM) med implanterbara defibrillatorer (ICD: er).
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Metod Design | Hermeneutik

Urval Patienter (i aldern 27-76 ar) begransades av HCM, sérskilt om det hade
forsdmrad hjértsvikt.

Datainsamling | Patientintervjuer

Dataanalys Latent innehallsanalys

Slutsstats HCM-patienter med ICD: er rapporterade god anda och hopp trots att de
var tvungna att anpassa sig och acceptera begransningar éver tiden.

Vetenskaplig Hog kvalité enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metod.

kvalitet.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 8

Referens
Manuel, A., & Colbourne, G. (2018). Restoring Normalcy: The
Experiences of Five Women Living with an Implantable Cardioverter
Defibrillator. Canadian Journal of Cardiovascular Nursing. Doi: ???

Land Kanada.

Syfte Syftet med denna studie var att fa en mer fullstindig forstielse av
erfarenheterna fran fem kvinnor som lever med en ICD.

Metod Design | En fenomenologisk metod (van Manen, 1997) anvéndes for att fainga
essensen av hur det dr for fem kvinnor att leva med en ICD.
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Urval

5 kvinnliga deltagare. Alder 39-72. Skulle kunna kommunicera flytande
engelska. Mentalt kompetent att forstd syftet med studien, ge informerat
samtycke och delta aktivt i en intervju.

Datainsamling

Deltagare som deltog i semistrukturerade intervjuer med ungefir en
timmes varaktighet.

Dataanalys

Intervjuer spelades in och transkriberades till skriftlig text for analys.
Med hjélp av den selektiva markeringsstrategin, togs viktiga fraser och
teman fram som aterspeglade den levde upplevelsen hos kvinnor med en
ICD. Liknande tillstdnd grupperades ihop for att utveckla teman.

Slutsstats

Utbildning och rddgivningsprogram som tar upp de psykosociala
behoven hos kvinnor som lever med en ICD behdvs. Multidisciplindra
riktlinjer for klinisk praxis som behandlar psykosociala aspekter av att
leva med en ICD &r avgorande for att hjdlpa den hér gruppen.
Sjukskoterskor kan spela en viktig ledarroll som foresprakar for
utveckling, implementering och utvirdering av dessa resurser.

Vetenskaplig
kvalitet.

Medelhog kvalité enligt SBUs granskningsmall for kvalitativ metod.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 9

Referens Ooi, S L., Seah, B., Xi Wu, V., Wei Ling Koh, K., Jiao, N., He, H-G., &
Wang, W. (2018). Perceptions of Singaporean patients living with
implantable cardioverter defibrillators: an exploratory qualitative study.
Heart & Lung 47 (2018) 329-336. Doi??

Land Singapore

Syfte Att utforska uppfattningar om livskvalitet, hanteringsstrategier och
larandebehov hos patienter som lever med ICD: er i Singapore.
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Metod Design | Kvalitativa studie

Urval 16 deltagare. Alder: 52-84.

Datainsamling | Intervjuer

Dataanalys Data som samlades in analyserades med hjélp av tematisk analys.

Slutsstats Med en inblick i uppfattningen om ICD-mottagare i Singapore kan
framtida praxis fokusera pa att hantera sina problem och forbittra
livskvaliteten efter implantation.

Vetenskaplig Hog kvalité enligt SBUs granskningsmall for kvalitativ metod.

kvalitet.

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikel 10

Referens
Pasyar, N., Sharif, F., Rakhshan, M., Nikoo, M H., & Navab, E. (2017).
Patients’ Experiences of Living with Implantable Cardioverter
Defibrillators. Int Cardiovasc Res J.2017;11(3):108-114.icrj.10960.

Land Iran

Syfte Denna studie syftade till att identifiera och beskriva patienters
upplevelser av att leva med ICD.

Metod Design | Kvalitativa studie genomfordes med hjalp av tolkande fenomenologiskt

tillvigagangssitt.
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Urval

Deltagarna som valts ut genom malmedvetenhet provtagning inkluderade
4 kvinnor och 6 mén (medelalder: 43,1 = 1,6 &r).

Datainsamling

Uppgifterna samlades in genom semistrukturerade intervjuer och
féltanteckningar.

Dataanalys

Data analyserades med hjilp av Van Manens foreslagna stadier.

Slutsstats

Studien mojliggjorde en djupgéende identifiering av aspekter av att leva
med ICD. Resultaten frimjade ocksa sjukskdterskans forméga att forsta
och tolka asikten av patienter som lever med ICD. Pa detta sétt blir
kvaliteten pd patientvard mer gynnsamma, vilket resulterar i forbattring
av patienternas tillfredsstéllelse. Det kan ocksd ge en grund att
genomfora ytterligare undersdkningar om olika aspekter av
forebyggande, vard, behandling och rehabilitering av dessa patienter,
vilket leder till forstirkning av det omvérdnads forskande organet.

Vetenskaplig
kvalitet.

Hog kvalité enligt SBUs granskningsmall for kvalitativ metod.
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