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Innledning

Hjertesvikt er et gkende helseproblem, og flere lever med hjertesvikt i endestadiet som ikke
responderer p4 medikamentell behandling. Det gkende behovet for hjertetransplantasjon tilsvarer ikke
antall tilgjengelige donorhjerter. Left ventricular assist device (LVAD) er derfor et voksende
behandlingsalternativ. Det nye livet med LVAD rapporteres a pavirke pasientenes livskvalitet og
krever derfor store tilpasninger hos pasientene, noe som medforer et stort behov for kunnskap,
kompetanse og stette fra blant annet sykepleiere. P4 bakgrunn av dette er hensikten med
litteraturstudien 4 underseke: «Hvordan kan veiledning og undervisning bidra til & fremme livskvalitet
hos pasienter etter implantasjon av left ventricular assist device (LVAD)?».

Metode

Generell litteraturstudie er anvendt for & besvare oppgavens problemstilling. Det er brukt fem
kvalitative forskningsartikler funnet i databasen CINAHL Complete gjennom et strukturert
litteratursek. I tillegg underbygges oppgaven av relevant fag- og forskningslitteratur.

Resultat

Hovedfunnene indikerer at LVAD-implantasjon i stor grad pavirker pasienters livskvalitet. Apparatet
utfordrer pasientenes fysiske, psykiske og sosiale behov, og postoperativt opplever de & vare
avhengige av helsepersonell og parerende. Pasientene ma tilpasse seg sitt nye liv, noe som krever at
de tilegner seg kunnskap og kompetanse for & mestre hverdagslige utfordringer. Sykepleierens
opplering og stette er viktig for & gjenvinne selvstendighet, og utvikle nye vaner for & gjennomfere
aktiviteter som er viktige for den enkelte.

Diskusjon

Sykepleiere kan gjennom den didaktiske relasjonsmodellen planlegge undervisning og veiledning for
a tilfredsstille den enkelte LVAD-pasientens kunnskaps- og kompetansebehov. Forskningslitteratur
viser at oppleringen ma ta hensyn til pasientens individuelle forutsetninger, fordi postoperative
faktorer som nedsatt hukommelse, angst og depresjon kan pévirke leereevnen. Samtidig vektlegges det
at realistiske mal, arbeidsmetode, og rammefaktorer kan ha innvirkning pa laeringsprosessens resultat.
Forskningsartiklene belyser tidligere LV AD-pasienters uttrykte utfordringer. Erfaringene kan gi
retning for viktig tematikk i innholdet sykepleiere kan veilede og undervise i, for a styrke pasientenes

mestringsfolelse og eke livskvaliteten.

(Totalt antall ord: 298)




Bacheloroppgaven baseres pa en tidligere eksamensoppgave i BSY-402 der vi utarbeidet en
prosjektbeskrivelse i forberedelse av folgende litteraturstudie. I kommende oppgave har vi
derfor med utgangspunkt i eget tidligere arbeid i BSY-402, omformulert og tilpasset teksten i
litteraturstudiens nédvarende innledning og bakgrunn. To av de utvalgte forskningsartiklene
anvendes i1 bade prosjektbeskrivelsen og bacheloroppgaven, noe som ogsa medforer likheter 1
besvarelsenes artikkelmatriser og sjekklister. Innlevert eksamen i prosjektplanleggingen har

kandidatnummer 538 og 576.
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1 Innledning

Temaet i oppgaven er hvordan sykepleierens undervisende og veiledende funksjon kan bidra
til okt livskvalitet hos pasienter som har fatt implantert left ventricular assist device (LVAD).
I dette kapittelet forklares bakgrunn for valgt tema, og hvorfor sykepleier trenger okt
kunnskap om pasientgruppen. Videre folger presentasjon av oppgavens hensikt og

problemstilling, presisering av problemstillingen og aktuelle avgrensinger.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Hjertesvikt er et verdensomspennende helseproblem med stigende prevalens. En voksende
pasientgruppe lever med hjertesvikt grunnet bedre behandlingsmuligheter og at mennesker
gjennomsnittlig lever lengre (Gude et al., 2014; Levelink & Briitt, 2021). I Norge har rundt
100 000 personer hjertesvikt, og forekomsten er serlig hgy blant eldre (Stubberud & By,
2022, s. 401). Stadig flere pasienter diagnostiseres med alvorlig hjertesvikt i NYHA-klasse
IIb-1V, og responderer ikke pad medisinsk behandling (Gude et al., 2014). Ideell behandling
av denne pasientgruppen er hjertetransplantasjon, men strenge kvalifikasjonskrav og
begrenset tilgang pa donorhjerter medferer at implantasjon av left ventricular assist device
(LVAD) er et voksende behandlingsalternativ (Lauvrak et al., 2013). I Norge er det elleve
personer som for gyeblikket lever med kunstig hjertepumpe. John Egil fra Hallingdal er en av
dem; han lever med et hjerte som gér pé strem (Sandvik, 2023). Til tross for at pasientene
opplever at det & leve med LVAD er bedre enn alternativet — & do — forteller de at pumpen i
stor grad pdvirker deres livskvalitet. Levevaner ma tilpasses en «ny normal», noe som bringer

med seg flere utfordringer for pasientene (Adams & Wrightson, 2018).

Selv har vi begge erfaring med LVAD-pasienter i forbindelse med praksis og jobb pa
hjertemedisinske avdelinger. I den sammenheng har vi observert sykepleieres komplekse og
viktige rolle i mate med den voksende pasientgruppen. I tillegg oppfatter vi gkt behov for
kunnskap om pasientenes erfaringer av livskvalitet etter implantasjon, for & bedre tilrettelegge
oppfelgingen. Samtidig opplever vi at helsepersonell gjennomgaende ikke har hort om

LVAD.



1.2 Sykepleiefaglig relevans

Sykepleiere har en rehabiliterende funksjon hvor en skal bisté pasienten til & gjenvinne
funksjoner som en tidligere har mestret, og fremme livskvalitet hos pasienter som har opplevd
skade og sykdom (Stubberud, 2022a, s. 31). Malet med hjerterehabiliteringen er & bedre
prognosen og gi pasienten mulighet til & gjenoppbygge best mulig fysisk, psykisk og sosial
funksjonsevne. I tillegg skal sykepleier bidra til & ke pasientens opplevelse av mestring,
selvstendighet, velvere, deltagelse og tilfredshet med livet (Hoybakk, 2019, s. 211; Forskrift
om habilitering og rehabilitering, 2011, § 3). Pasienter mé etter implantasjon av LVAD
gjennomgé en omfattende rehabiliteringsprosess hvor de ma tilpasse utferelsen av

hverdagslige gjoremél (Adams & Wrightson, 2018).

Virginia Henderson beskriver menneskets 14 grunnleggende behov, og hvordan sykepleierens
funksjon er a hjelpe pasienter med & utfore handlinger som kan bidra til & bedre eller
gjenvinne helse. LVAD-pasienten kan trenge sykepleierens veiledning i de grunnleggende
behovene for & gjenvinne evnen til & ivareta eksempelvis tilstrekkelig sovn, personlig hygiene

og psykiske behov (Henderson, 1998, s. 45-46).

I Norge utfores LVAD-implantasjon pa et sykehus som har landsdekkende funksjon, og det
postoperative forlgpet foregér ogsa her (Nordstad & Ausen, 2022, s 455). Pasienter har i
etterkant delvis oppfelging ved denne avdelingen, men folges i tillegg opp av lokalsykehus
(Holm & Serensen, 2022, s. 302). Grunnet komorbiditet kan pasientene ogsé ha behov for
behandling ved andre avdelinger (Adams & Wrightson, 2018). Selv om konteksten for
litteraturstudien er opplering av pasienter pé kardiologisk avdeling etter implantasjon, er det
stor mangel pd kunnskap om LVAD hos helsepersonell generelt. Deltakere i flere studier
rapporterer om angst relatert til interaksjon med helsepersonell utenfor LVAD-klinikken,
fordi de ikke var kjent med teknologien (Levelink & Briitt, 2021). I den sammenheng
uttrykker pasienter at det kunne vart angstreduserende dersom sykepleiere generelt hadde
tilegnet seg okt kunnskap og kompetanse relatert til tilstanden. Dette kunne bidratt til redusert
stress og okt livskvalitet (Levelink & Briitt, 2021; Stubberud, 2022a, s. 32). Pasientresultatet
avhenger ikke bare av den medisinske behandlingen, men ogsa pa kvaliteten pa sykepleien
som gis (Stubberud, 2022a, s. 32). Grunnet den reduserte kunnskapen utenfor LVAD-
klinikken, har pasientene et serskilt kompetansebehov. De ma i postoperativ fase tilegne seg
kunnskap for & rustes til livet etter sykehusinnleggelse (Adams & Wrightson, 2018; Holm &

Serensen, 2022, s. 302). Dette styrker sykepleierens viktige veiledende og undervisende rolle



1 postoperativ fase (Stubberud & Eikeland, 2022, s. 284).

Fageksperter ved Rikshospitalet mener at bruken av LVAD ber okes til & tilbys alle pasienter
som ikke er aktuelle for transplantasjon, til tross for at de er under 70 ér. Dette vil gjelde
omtrent 40 pasienter per ar, samt noen fa pasienter over 70 &r som kan vere egnede.
Ekspertene konstaterer ogsa at grunnet teknologisk progresjon og endring i indikasjon vil
antall aktuelle kandidater oke i fremtiden (Lauvrak et al., 2013). Kompetanse om LVAD-
pasienter vil derfor vare sykepleiefaglig relevant fordi dette er en voksende pasientgruppe og

sykepleiere har et stort og komplekst ansvarsomrade (Levelink & Briitt, 2021).

1.3 Hensikt og problemstilling

Opplaring av en mindre — men voksende — pasientgruppe krever innsikt i hvilke utfordringer
livene deres medferer. Det er derfor hensiktsmessig & innhente kunnskap om erfaringer fra
tidligere LVAD-pasienter, for & bedre ivareta livskvaliteten til fremtidige pasienter
postoperativt. Selv om erfaringer er individuelle kan deler av opplevelsene overfores til andre
(Christiansen, 2020, s. 62). Hensikten med denne litteraturstudien er derfor ved hjelp av fag
og forskningslitteratur & undersgke hvordan sykepleiere med sin undervisende og veiledende
funksjon kan bidra til & eke pasienters livskvalitet etter implantasjon av LVAD. Pa bakgrunn

av dette er folgende problemstilling formulert:

Hvordan kan veiledning og undervisning bidra til d fremme livskvalitet hos pasienter etter

implantasjon av left ventricular assist device (LVAD)?

1.4 Presisering av problemstilling

Livskvalitet er et omfattende begrep som kan vaere vanskelig & definere og male fordi det er
subjektivt. Likevel inkluderes dette begrepet i problemstillingen siden dette er
gjennomgédende brukt i forskningslitteratur om livet med LVAD. Dette av den grunn at

personens livsutfoldelse i stor grad pavirkes av hjertepumpen (Levelink & Briitt, 2021).

1.5 Avgrensninger
Litteraturstudien avgrenses til pasienter over 18 ar som har gjennomgétt LVAD-implantasjon

som langvarig behandling eller bro til transplantasjon. Konteksten for veiledningen og



undervisningen er pa kardiologisk avdeling i 3-5 uker etter operasjonen. Opplaringen foregér
ndr pasienten har blitt stabil pd sengepost (Holm & Serensen, 2022, s.301).

Det finnes ulike produsenter av LVAD, men dette tas det ikke hensyn til i oppgaven, da vi
ikke anser dette som relevant for pasientenes erfaringer og sykepleien som gis. Vi velger &
ekskludere right ventricular assist device og biventricular assist device selv om sykepleien 1
stor grad vil vaere lik — fordi prevalensen av LVAD er hoyest i Norge (Stubberud & By, 2022,
s. 410).



2 Bakgrunn
2.1 Hjertesvikt

Skade pa hjerte — eksempelvis pa grunn av hjerteinfarkt eller hypertensjon — kan forarsake
remodellering i hjertets celler, som kan resultere i endring i hjertets funksjon og struktur.
Konsekvensen er hjertesvikt og symptomene som medfelger de patofysiologiske
forandringene (Gullestad, 2019, s. 199). Pa grunn av hjertets sviktende funksjon klarer det
ikke & opprettholde et adekvat minuttvolum for 4 sikre tilfredsstillende oksygentilforsel til
kroppens vev (Stokland & Bendz, 2015, s.141). Pasientene kan dermed oppleve symptomer
som forverres ved aktivitet grunnet vevets gkte oksygenbehov (Orn & Brunvand, 2022, s.
169). Symptomene som medfolger, eksempelvis dyspné, redusert fysisk yteevne og edemer,
kan fore til redusert livsutfoldelse og pavirke livskvaliteten til hjertesviktpasientene

(Stubberud & Bye, 2022, s. 403-407).

2.2 New York Heart Association (NYHA)

Hjertesvikt klassifiseres ofte med NYHA, der graden av aktivitet som skal til for & fremkalle
symptomer avgjer tilherende klasse (Stokland & Bendz, 2015, s. 142). Alvorlighetsgraden
deles inn i fire klasser der pasienter i klasse III opplever dyspné i lett aktivitet, og pasienter i
klasse IV opplever symptomer ved minimale anstrengelser (Orn & Brunvand, 2022, s. 169).
Pasienter i kardiogent sjokk eller med hjertesvikt tilsvarende NYHA-klasse IIIb-IV er
kandidater for LVAD (Gude et al., 2014).

2.3 Left ventricular assist device (LVAD)

Mekanisk sirkulasjonsstette kan vere livsviktig behandling for & sikre tilfredsstillende
sirkulasjon til pasienter med alvorlig hjertesvikt hvor medisinsk behandling ikke er
tilstrekkelig (Gude & Andreassen, 2019, s.352). Den batteridrevne mekaniske hjertepumpen,
LVAD, implanteres i venstre ventrikkel og suger kontinuerlig ut blod for & avlaste et
sviktende hjerte. Flertallet av pasientene har ikke puls pa grunn av den konstante — ikke-
pulsatile — blodstremmen (Holm & Serensen, 2022, s. 301; Eget arbeid, 2023). Blodet
transporteres fra ventrikkelen, inn i pumpen, via et graft til aorta, og deretter videre til resten
av kroppen (Gude & Andreassen, 2019, s. 354). En ledning strekker seg fra pumpen, gjennom
huden i magen eller bak gret, til et apparat som enten drives av batterier eller er tilkoblet
stromuttak i veggen (Holm & Serensen, 2022, s. 301; Eget arbeid, 2023). Pasientene m4 alltid
baere med seg apparatet og batteriene, og konstant planlegge a ha tilgang pé oppladede



batterier eller strom (Adams & Wrightson, 2018; Eget arbeid, 2023). Pumpens formal er a
redusere pasientens hjertesviktsymptomer, forlenge livet og eke livskvaliteten. Bedre
blodsirkulasjon vil gke vevsperfusjonen og oksygentilferselen til kroppen og dermed redusere
symptomer som dyspné ved lungestuvning og okt toleranse av aktivitet (Gude & Andreassen,

2019, s. 352).

Pasienten ma gjennomgé en omfattende operasjon og en komplisert laerings- og
tilpasningsfase etter operasjonen. Her mé en lere seg pumpens funksjoner og alarmer, tilpasse
dagligdagse gjoeremal og oppleres 1 potensielle komplikasjoner (Gude & Andreassen, 2019, s.
354). Pé tross av god hensikt kan komplikasjoner som trombedannelse, bladning, infeksjon,
hoyresidig hjertesvikt, teknisk feil 1 apparatet og ded forekomme (Lauvrak et al., 2013).
Likevel var det totalt implantert 90 LVAD i1 Norge per 2019 (Gude & Andreassen, 2019, s.
354).

2.4 Pasienter aktuelle for LVAD
LVAD er et behandlingsalternativ for pasienter med endestadium hjertesvikt med enten
gradvis eller akutt forverring. Pumpen kan brukes som «bridge to transplant» eller som

«destination therapy» (Holm & Serensen, 2022, s. 301; Eget arbeid, 2023).

2.4.1 Bridge to transplant (BTT)
BTT er nar pasienten er kandidat for hjertetransplantasjon, men tilstanden forverres og det i
pavente av passende donorhjerte er nodvendig med mekanisk sirkulasjonsstette (Marcuccilli

et al., 2012).

2.4.2 Destination therapy (DT)
DT er varig og kronisk behandling med LVAD fordi pasienten ikke innfrir kriteriene for
hjertetransplantasjon grunnet alder og/eller komorbiditet (Adams & Wrightson, 2018).

2.5 Sykepleierens veiledende og undervisende funksjon

Sykepleieren har en rekke funksjoner som inngar i yrkets ansvarsomréader, hvor blant annet
undervisning og veiledning er sentralt (Kristoffersen et al., 2021, s. 19+21). Undervisning
inneberer at sykepleieren pa forhand bestemmer kunnskapsinnholdet (Tveiten, 2020, s. 153).

Veiledning har derimot som mal & skape refleksjon, og sykepleieren skal legge til rette for at



pasienten blir bevisst pa sine ressurser, og bruker dem i leringsprosessen (Tveiten, 2020, s.
97). Den undervisende og veiledende rollen til sykepleieren begynner allerede etter
operasjonen pa sykehuset (Stubberud & Eikeland, 2022, s. 284). Formélet med informasjonen
som gis til pasienten er at hen i sterre grad skal kunne gke sin helsekompetanse, eksempelvis
kunnskap om mulige komplikasjoner, personlig hygiene og hindtering av psykiske
utfordringer (Stubberud & Eikeland, 2022 s. 285; Tveiten, 2020, s. 155). Helsekompetansen
er vesentlig for at pasienten skal kunne vare en aktiv deltaker i sin egen behandling og
gjenvinne selvstendighet og mestringsfolelse (Tveiten, 2020, s. 93). Gjennom en tillitsfull
relasjon kan en veilede pasienten bdde med & anerkjenne, utfordre og stette pasienten

(Tveiten, 2020, s. 100).

2.6 Livskvalitet

Livskvalitet er subjektivt og bygger overordnet pa den individuelle personens opplevelse av
livet, og oppfatningen av om man har det bra eller darlig (Rusteen, 2001, s. 14). Verdens
helseorganisasjon definerer livskvalitet som «enkeltmenneskers oppfatning av sin posisjon i
livet innenfor den kultur og verdisystem de lever i, og i forhold til sine mal og forventninger,
hvordan de ensker livet skal veere og hva de er opptatt av» (Rusteen, 2001, s. 20-21; World
Health Organization, 2012, avsn. 9). Begrepet flytter fokuset fra pasientens sykdom til
helhetlig ivaretakelse av personens liv (Rusteen, 2001, s. 114). WHO spesifiserer videre seks
aspekter som péavirker menneskets livskvalitet; fysisk aspekt, psykologisk aspekt, grad av
uavhengighet, sosiale relasjoner, omgivelser og &ndelighet, religion og personlig tro (Rusteen,
2001, s. 21; World Health Organization, 2012, avsn. 9). For at sykepleiere skal kunne bidra til
okt livskvalitet hos pasienter med implantert LVAD, er det grunnleggende 4 se livssituasjonen
fra pasientens perspektiv og prove & forsta hvordan livsendringene pévirker deres

livsutfoldelse (Ness, 2011, s. 16; Adams & Wrightson, 2018).

Livskvalitet vektlegger personens egen opplevelse av mestring, velvere, tilfredshet, lykke og
mening, i tillegg til fravaer av psykiske problemer og negative emosjoner (Nes et al., 2021).
Flere LVAD-pasienter opplever angst, depresjon og frykt (Levelink & Briitt, 2021). Nér en
person ikke opplever samsvar mellom det livet man skulle enske man hadde, kontra de
forutsetningene man har, kan livskvaliteten reduseres (Rusteen, 2001, s. 16). I tiden etter
LVAD-implantasjon md pasientene lere seg a tilpasse hverdagen til sine nye begrensninger,
for livskvaliteten kan gke igjen (Adams & Wrightson, 2018; Rusteen, 2001, s. 16). Denne

tilpasningsprosessen kan vare utfordrende, og krever at sykepleieren stotter pasienten



(Rusteen, 2001, s. 16). Selv om livskvalitet er subjektivt og bestar av aspekter som sykepleier
ikke alltid kan forbedre, er det likevel flere dimensjoner ved begrepet som sykepleiere kan
pavirke i hensikt & oke pasientens livskvalitet. Dette blant annet gjennom undervisning og
veiledning for at pasienten bedre skal mestre det nye livet med en LVAD (Wahl & Rokne,
2011, s. 195).

2.7 Etiske og juridiske rammer

Pasientene kan f en folelse av & miste sin selvstendighet som et resultat av sin avhengighet
av andre etter operasjon. Samtidig er de avhengige av LVAD for & leve (Adams & Wrightson,
2018). Pasientene er i en sdrbar situasjon med utilstrekkelig energi og kompetanse til & ivareta
egen selvstendighet. Dette kan skape et asymmetrisk maktforhold mellom pasienten og
sykepleier, dersom sykepleier ikke handler i trdd med pasientens behov. Sykepleiere har
derfor en viktig rolle i & serge for at pleien utfores faglig, etisk og juridisk forsvarlig
(Stubberud, 2022a, s. 57). Ved bruk av samvalg og at sykepleier inkluderer pasienten til &
aktivt delta i beslutninger om egen helse, styrkes det etiske autonomiprinsippet (Molven,
2019, s. 70; Graverholt et al., 2022, s. 145). Pasientene har ogsa juridisk rett til & medvirke i
bestemmelser om egen behandling (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Samtidig
er sykepleiere pliktige til & uteve faglig forsvarlig og omsorgsfull sykepleie
(Helsepersonelloven, 1999, § 4).

Pasienten har ifelge pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-2) krav pa informasjon
omhandlende egen helsetilstand og behandling. Bade loven og de yrkesetiske retningslinjene
punkt 1.3 poengterer at informasjonen som pasienter og parerende mottar skal vare tilpasset
deres forutsetninger slik som kultur, sprakferdigheter, kognitiv funksjon og psykiske behov
(Norsk sykepleierforbund, 2023; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-5). Sykdom kan
pavirke pasientens mottagelighet for informasjon, og sykepleier ma derfor forsikre seg om at

informasjonen er forstatt (Stubberud, 2022a, s. 35).

Sykehuset er ifolge spesialisthelsetjenesteloven (1999, § 3-8) juridisk ansvarlige for & opplare
pasienter. Sykepleiers respons pa pasientenes uttrykte behov blir 4 utdanne og ruste
pasientene til & kunne mestre sin nye tilstand ved hjelp av undervisning og veiledning
(Levelink & Briitt, 2021). Yrkesetiske retningslinjer understreker i punkt 1.1 viktigheten av &
fremme hap, mestring og livsmot hos pasienten, i tillegg til & ha helhetlig omsorg for

pasienten (Norsk sykepleierforbund, 2023).



2.8 Den didaktiske relasjonsmodellen

Den didaktiske relasjonsmodellen kan tas i bruk av sykepleiere for & planlegge undervisning
og veiledning. Dette kan bidra til 4 eke pasientens helsekompetanse gjennom fokus pa lering
og mestring (Christiansen, 2020, s. 48). Modellen baseres pa seks elementer som er
deltakerforutsetninger, mal, innhold, rammefaktorer, arbeidsmetode og vurdering (Vagan &

Hvinden, 2020, s. 221).

Deltakerforutsetninger omhandler pasientens ensker og ressurser (Vigan & Hvinden, 2020).
Faktorer som her skal tas i betraktning er blant annet sykdom, alder, kultur og erfaring.
Undervisningen og veiledningen er derfor avhengig av at sykepleiere klarer a tilpasse
informasjonen til pasientene og deres behov (Christiansen, 2020, s. 50). Mélet innebarer hva
pasienten skal kunne tilegne seg av kunnskap og ma sees i lys av personens forutsetninger.
Innholdet omhandler kunnskapen og kompetansen pasientene skal lere og arbeidsmetoder er
pedagogiske strategier om hvordan innholdet skal leres (Vigan & Hvinden, 2020, s. 224).
Laeringen avhenger ogséd av undervisningssituasjonens rammer, eksempelvis tid, rom og
sykepleiers kompetanse (Vagan & Hvinden, 2020, s. 226). Til slutt vurderes det om maélet er
nadd og om det behaves justeringer for a forbedre undervisningen og veiledningen (Vagan &

Hvinden, 2020, s. 228).



3 Metode

Kapittelets hensikt er & legge frem litteraturstudiens metode. Innledningsvis beskrives
generell litteraturstudie, for sekeprosessen og inklusjons- og eksklusjonskriterier presenterts.
Deretter fremstilles litteraturseket og utvelgelsen av artikler, for kapittelet avrundes med en

kort begrunnelse av ovrig fag- og forskningslitteratur.

3.1 Generell litteraturstudie

Metoden i oppgaven er generell litteraturstudie. En generell litteraturstudie baseres pa allerede
anerkjent forskning, og er en syntese og analyse av innholdet i den publiserte forskningen.
Formalet med en litteraturstudie er & analysere og syntetisere resultatet av flere
forskningsbaserte studier og videre reflektere rundt den kliniske anvendelsen av resultatet

(Popenoe et al., 2021, s. 175).

3.2 Sekeprosessen og utvelgelse av artikler

3.2.1 Sekeprosessen
Seket til litteratstudien startet med innledende litteratursek hvor flere databaser ble brukt for a
undersgke omfanget av eksisterende forskning innenfor temaet. Videre undersegkte vi hvilke
nekkelord som ble brukt i relevante forskningsartikler (Thidemann, 2019, s. 81). P& bakgrunn
av dette startet prosessen med 4 gjennomfere mer systematiske litteratursek. Den
bibliografiske databasen CINAHL Complete ble brukt fordi den inneholder sykepleiefaglig
forskning (Helsebiblioteket, u.a.). Med utgangspunkt i problemstillingen og oppgavens tema
ble det gjort strukturert litteratursek med ulike kombinasjoner av nekkelord (Thidemann,
2019, s. 82). «Heart Failure+», «Ventricular Dysfunction, Left+», «Heart Assist Devicesy,
«Cardiac Patient» ble forsekt brukt for & finne artikler om pasienter som har fétt implantert
LVAD. Pa grunn av at disse sekeordene gav flere treff som ikke var relevante for & svare pa
problemstillingen, ble det heller sgkt etter LVAD i tittelen eller i abstraktet; TI (LVAD OR
«Left Ventricular Assist Device*») OR AB (LVAD OR «Left Ventricular Assist Device*»).
Dette gav resultater som var mer spesifikke for aktuell pasientgruppe. Flere kombinasjoner av
sokeord ble brukt for & best mulig underseke livskvalitet hos LVAD-pasientene. «Self Care+»
OR «Quality of Life+» var kombinasjonen som gav resultater som svarte pa
problemstillingen. «Support, Psychosocial+» ble forsgkt brukt, men tilfoyet ikke noe av

relevans, og ble derfor utelatt.
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Litteraturseket som dermed ble grunnlaget for litteraturstudien er: TI (LVAD OR «Left
Ventricular Assist Device*») OR AB (LVAD OR «Left Ventricular Assist Device*») AND
«Self Care+» OR «Quality of Life+». Videre ble publiseringstidspunktet avgrenset til 2013-
2023, og artikler som var skrevet pd engelsk, norsk, dansk og svensk ble inkludert. Selv om
oppgaven ensker forskningsartikler omhandlende aldersgruppen over 18 ar, ble dette ikke
avgrenset i seket. Dette pd grunn av at avgrensing av alder mistet flere artikler der det er
spesifisert i studien at aldersgruppen er over 18 ar. Resultatet av seket ble 109 artikler, hvorav
alle titler ble lest. Antall gjennomleste abstrakter er 52 og 15 artikler ble gjennomlest i
fulltekst. Til slutt ble 5 forskningsartikler valgt ut basert pd eksklusjons- og

inklusjonskriteriene.

3.2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Pasienter med retro-artikuler (bak eret) og

abdominal utgang pé drivledningen.

Pasienter med implantert left ventricular assist Pasienter som behandles med annen mekanisk
device (LVAD) sirkulasjonsstette som aortaballongpumpe
(IABP), kateterpumpe (Impella), ekstrakorporal
hjerte- og lungestatte (ECMO), right ventricular

assist device (RVAD) og biventricular assist

device (BiVAD)
LVAD som bridge to transplant (BTT) og
destination therapy (DT)
Pasienter fra 18 &r og oppover Pasienter under 18 ar
Erfaringer til pasienter postoperativt Erfaringer til pasienter preopereativt
Kvalitativ forskning Kvantitativ forskning
Pasienters erfaringer Pérgrendes erfaringer

Fagfellevurdert
IMRaD-struktur
Publisert mellom 2013-2023

Forskningsartikler publisert pa engelsk

Med utgangspunkt i litteraturstudiens problemstilling inkluderes pasienter med implantert
LVAD. Oppgaven tar med erfaringer fra pasienter med bade retro-artikuler og abdominal

utgang pa drivledningen, pd bakgrunn av at sykepleiebehovet i stor grad er likt. Pasienter som
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bruker annen mekanisk sirkulasjonsstette som aortaballongpumpe, kateterpumpe og
ekstrakorporal hjerte- og lungestotte ekskluderes. Disse behandlingsalternativene ekskluderes
fordi de bare kan brukes i dager eller noen uker, i motsetning til LVAD som fungerer som
langtidsbehandling (Gude & Andreassen, 2019, s. 352). I tillegg ekskluderes RVAD og
BiVAD grunnet redusert erfaring med dette i Norge (Stubberud & By, 2022, s. 410).

Litteraturstudien inkluderer bade pasienter som har LVAD som BTT og DT fordi begge
opplever store livsendringer, og har et stort behov for sykepleie (Adams & Wrightson, 2018).
Oppgaven inkluderer pasienter fra 18 &r og oppover, grunnet redusert forskning tilknyttet barn
med implantert LVAD.

Konteksten for oppgaven er postoperativ fase. Litteraturstudien underseker pasienters
erfaringer som utgangspunkt for planlegging av veiledning og undervisning. Derfor er en
kvalitativ metode i studiene fordelaktig, for & fi dybdekunnskap i pasientenes opplevelser
(Thiedeman, 2019, s.76; Popenoe et al., 2021). Flere forskningsartikler omhandler parerendes
perspektiv. Oppgaven ekskluderer disse artiklene fordi litteraturstudien er ute etter LVAD-

pasientens perspektiv pa livet.

For a sikre kvalitet pd forskningsartiklene i litteraturstudien er artiklene fagvellevurdert og
folger IMRAD-struktur (Thiedemann, 2019, s. 67). Tidsrammen for publisering av
forskningsartiklene er begrenset til 2013-2023 for at kunnskapen skal vaere oppdatert og
relevant (Thiedemann, 2019, s. 90). Avslutningsvis ble artikler skrevet pa engelsk inkludert,

for at vi skulle kunne forsté innholdet. Ingen studier i seket var gjennomfert i Skandinavia.

3.2.3 Litteratursek og utvalg av artikler
Database og dato for sgk CINAHL Complete, 16.11.2023
Sekeord og kombinasjoner S1. TI (LVAD OR "Left Ventricular Assist Device*") OR
AB (LVAD OR "Left Ventricular Assist Device*")
S2. MH Quality of life+
S3. MH Self Care+
S4.S2 OR S3
S5.S1 AND S4

Avgrensinger i sgket Publisert i ar: 2013-2023,
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Sprak: engelsk, norsk, dansk og svensk

Antall treff totalt 109
Antall gjennomleste titler 109
Antall gjennomleste abstrakt 52
Antall gjennomleste fulltekstartikler | 15
Antall artikler som kan inkluderes 5

basert pé inklusjons- og

eksklusjonskriterier

Inkludert artikkel nummer 1

Sandau, K. E., Hoglund, B. A., Weaver, C. E., Boisjolie, C.
& Feldman, D. (2014). A conceptual definition of quality
of life with a left ventricular assist device: Results from a
qualitative study. Heart and Lung, 43(1), 32-40.
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2013.09.004

Inkludert artikkel nummer 2

Inyom, C., Haese, T., Schoenrath, F., Potapov, E. &
Knierim, J. (2022). Lived experiences of patients implanted
with left ventricular assist devices. Heart & Lung, 55, 155-

161. https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2022.05.002

Inkludert artikkel nummer 3

Trenta, A. M., Luciani, M., Moro, M., Patella, S., Mauro,
S. D., Vellone, E. & Ausili, D. (2022). Self-care in Adults
With a Retro-auricular Left Ventricular Assist Device: An
Interpretive Description. Clinical Nursing Research, 31(3),
553-562. https://doi.org/10.1177/10547738211063538

Inkludert artikkel nummer 4

Ottenberg, A. L., Cook, K. E., Topazian, R. J., Mueller, L.
A., Mueller, P. S. & Swetz, K. M. (2014). Choices for
Patients «Without a Choice»: Interviews With Patients
Who Received a Left Ventricular Assist Device as
Destination Therapy. Circulation: Cardiovascular Quality
and Outcomes, 7(3), 368-373.
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.113.000660

Inkludert artikkel nummer 5

Luciani, M., Trenta, A. M., Jack, S. M., Moro, M., Patella,
S., Mauro, S. D. & Ausili, D. (2020). Adults Living With a
Retro-auricular Left Ventricular Assist Device as
Destination Therapy: An Interpretive Description. Journal
of Cardiovascular Nursing, 35(6), E62-E69.
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000648
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https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2013.09.004
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2022.05.002
https://doi.org/10.1177/10547738211063538
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.113.000660
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000648

3.3 Ovrig fag- og forskningslitteratur

Ovrig fag- og forskningslitteratur som er benyttet utover de presenterte forskningsartiklene er
hentet fra relevant faglitteratur, pensum fra tidligere emner og forskningsartikler som ikke ble
inkludert i litteraturstudien. Pa grunn av behovet for litteratur som omhandler hjertesvikt og

LVAD er sgkemotoren til Lovisenberg diakonale heyskoles bibliotek, Oria, brukt.

Stubberud & Bye (2022) sin bok «Sykepleie til pasienter med hjertesvikt» har vaert en sentral
kilde i denne litteraturstudien grunnet sin beskrivelse av baide LVAD og utfordringer
pasientene kan mete. For & utfylle den norske faglitteraturen omhandlende LVAD er ogsa
Levelink & Briitt (2021) sin systematiske gjennomgang og Adams & Wrightson (2018) sin
metasummary brukt. Diskusjonsdelen i oppgaven er bygget opp etter den didaktiske
relasjonsmodellen, hvor Christiansen (2020) sin bok «Helseveiledning» og Vdgan & Hvinden
(2020) sitt kapittel i boken «Helsepedagogiske metoder: Teori og praksis» gir en god
forstaelse av modellen. Yrkesetiske retningslinjer og helsepersonelloven brukes for &
tydeliggjore sykepleierens ansvarsomrader. Pasient- og brukerrettighetsloven anvendes

derimot for & fremheve pasienters rettigheter tilknyttet rehabiliteringsprosessen.
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4 Resultat

I pafelgende kapittel beskrives oppgavens fem utvalgte forskningsartikler i en artikkelmatrise. Videre presenteres en syntese av artiklenes

resultater.

4.1 Artikkelmatrise

Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurdering
arstall, land med sjekkliste
Inyom, C., Lived I forskningsartikkelen er | I studien brukes en Funnene i studien viser at LVAD I sjekkliste for &
Haese, T., experiences | hensikten & bedre fenomenologisk metode for & pavirker store deler av pasientens liv. vurdere kvalitet 1
Schoenrath, | of patients beskrive og forsta best kunne fange opp Det er flere begrensninger og forskning: 9/9 poeng.
F., Potapov, | implanted pasienters erfaringer med | pasientenes opplevde tilpasninger som ma tilvennes i det nye | Vedlegg 1.

E. & with left aleve med LVAD. Ved & | erfaringer. Denne kvalitative livet. Pasientenes livskvalitet ble

Knierim, J., | ventricular | forsta livsstilsendringer, metoden inneberer overordnet pavirket av begrensninger

2022, assist uttrykte problemer og semistrukturerte intervjuer fra pumpen slik som batterilevetid,

Tyskland devices apparatets pavirkning pd | som kartlegger pasienters generelle komplikasjoner, fysiske

livskvalitet, kan
helsepersonell
tilrettelegge oppfelgingen
for & bedre mote

pasientenes utfordringer.

erfaringer med & leve med en
LVAD. En intervjuguide med
spersmal ble brukt for a serge
for kontinuitet, samtidig som
det gir mulighet for fii tale og

utvikling i spersmalene.

utfordringer som eksempelvis
sevnproblemer, reduserte sosiale
interaksjoner, opplevelsen av stotte,
endret seksuell aktivitet og emosjonelle

og psykiske problemer.
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Luciani, M., | Adults Hensikten med denne Metoden som brukes i studien | Implantasjon av LVAD opplevdes som | I sjekkliste for &
Trenta, A. Living With | studien er & utforske og er en fortolkende beskrivelse begynnelsen pé et nytt liv, og krevde at | vurdere kvalitet i
M., Jack, S. | a Retro- beskrive erfaringene til av semistrukturerte pasientene tilpasset seg situasjonen og | forskning: 9/9 poeng.
M., Moro, auricular pasienter som lever med individuelle intervjuer. Dette utviklet ferdigheter for & mestre Vedlegg 2.
M., Patella, | Left retro-artikuleer LVAD er en kvalitativ metode som hverdagslige gjeremal. Pasienter
S., Mauro, Ventricular | som langvarig behandling | kan brukes til & f4 en dypere beskrev viktigheten av stette gjennom
S.D. & Assist (DT). forstaelse av pasientens hele prosessen. Implantasjon av LVAD
Ausili, D., Device as subjektive opplevelser. medferte store forandringer i
2020, Italia | Destination pasientenes liv. Etter operasjonen mé
Therapy: pasienten tilpasse seg den nye
An normaliteten, noe som krever
Interpretive personlige ofringer og begrensninger
Description relatert til alle aspekter av livet. Her
beskrives bade fysiske, psykiske,
sosiale utfordringer, samt opplevelsen
av avhengighet. Likevel opplevde
pasientene at begrensningene var verdt
det, fordi det a leve med LVAD var
bedre enn & leve med alvorlig
hjertesvikt.
Ottenberg, | Choices Hensikten med studien er | Studien bruker en kvalitativ Etter implantasjon av LVAD beskriver | I sjekkliste for &
A. L., for Patients | & fi en dypere forstelse metode med semistrukturerte pasientene & maétte tilpasse seg et nytt vurdere kvalitet i
Cook, K. «Without a | @vhvordan LVAD- individuelle intervjuer. Det var | liv. Pasientene ma leere & justere deres forskning: 9/9 poeng.

16




E., Choicey: pasienter opplevde opprinnelig 15 deltakere, men | forventninger til den nye tilverelsen. Vedlegg 3.
Topazian, Interviews | prosessen etter noen deltakere uteble pd grunn | Nye utfordringer tilknyttet ivaretakelse
R.J., With implantasjonen. av sykehusinnleggelse (n=1), av grunnleggende behov dukket opp.
Mueller, L. | Patients endret oppfelgingstime (n=1) | Pasientene ma dermed lere seg nye
A Who og pa grunn av utilgjengelig vaner tilknyttet eksempelvis personlig
Mueller, P, | Received a intervjuer ved hygiene og dusjing, i tillegg til &
oppfelgningstimen (n=1). handtere det tekniske med
S. & Swetz, | Left Dette resulterte i 12 deltakere. | hjertepumpen. Mange pasienter
KM, Ventricular I intervjuene var det én som opplever det skummelt & leve med ny
2014, USA | Assist observerte og én som teknologi som lokale sykehus ikke har
Device as intervjuet. erfaring med. For & mestre
Destination livssituasjonen trekkes parerendes
Therapy stotte frem som en viktig ressurs.
Videre presiseres det at sykepleierne er
viktige for oppleringen av bade
omsorgspersonene og pasientene for a
forberede dem pé livet utenfor
sykehuset.
Sandau, K. A Hensikten med Det blir brukt en kvalitativ Studien undersegker pavirkningen I sjekkliste for &
E., Hoglund, | conceptual | forskningsartikkelenera | metode med semistrukturerte LVAD har pa pasientenes liv gjennom | vurdere kvalitet i
B. A, definition of | beskrive livskvalitet hos fokusgruppeintervju i studien. | fem domener som ofte brukes for & forskning: 9/9 poeng.
Weaver, C. | quality of pasienter som lever med | Gruppene var opprinnelig pé beskrive livskvalitet. Domenene er Vedlegg 4.
E., Boisjolie, | life with a LVAD. Studien ensker & | 3-5 personer, men pa grunn av | fysiske, emosjonelle, sosiale, kognitive
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C. & left definere LVAD- forfall var det ogsa og spirituelle faktorer. Gjennom
Feldman, D., | ventricular | pasienters livskvalitet, individuelle og parvise intervjuene kommer det frem en
2014, USA | assist basert pa deres egne intervjuer. Intervjuene ble tatt | definisjon av livskvalitet basert pa
device: erfaringer. opp, og mens en stilte deltakernes egne erfaringer.
Results spersmal tok den andre Livskvalitet handler om & «vere frisk
from a notater, observerte og gav nok til & gjennomfoere og nyte
qualitative tilbakemeldinger slik at dagligdagse aktiviteter som er viktige
study rammene for alle intervjuene for megy. I tillegg ble evnen til & vaere
var de samme. selvstendig i hverdagslige aktiviteter
rapportert som viktig for pasientenes
livskvalitet.
Trenta, A. Self-care in | Hensikten med denne Studien er en fortolkende Studien viser til ulike faktorer som har | I sjekkliste for &
M., Luciani, | Adults With | forskningsartikkelen era | kvalitativ studie der de betydning for pasienters egenomsorg vurdere kvalitet i
M., Moro, a Retro- beskrive erfaringer intervjuer pasientene og etter implantasjon av LVAD. P& grunn | forskning: 9/9 poeng.
M., Patella, | auricular knyttet til egenomsorg registrerer svarene, samtidig av pumpens begrensninger i dagliglivet | Vedlegg 5.
S., Mauro, Left hos pasienter som lever som de observerer hvordan m4 pasientene lere & integrere apparatet
S.D., Ventricular | med en retro-artikuler pasientene oppforer seg nar de | i hverdagslige aktiviteter gjennom &
Vellone, E. | Assist LVAD. svarer pa spersmélene. utvikle nye vaner, tilpasse omgivelsene
& Ausili, D., | Device: An Dermed kan en fé en dypere og begrense anstrengelser. Videre mé
2022, Italia | Interpretive innsikt i hvordan pasienter pasientene tilegne seg ferdigheter for &
Description opplever egenomsorg nér de oppdage og handtere komplikasjoner.

lever med en retro-artikulaer

LVAD.

Denne laeringsprosessen er nadvendig

for 4 kunne leve med LVAD, og starter
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med opplaring for at pasientene skal
tilegne seg kunnskap og kompetanse.
Deretter var det viktig at pasientene ble
selvsikre 1 handtering av oppgavene for
a bli ekspert pa egen tilstand.
Avslutningsvis kommer det frem at &
bli bevisst pé sin avhengighet av
pumpen for & overleve, var et
vendepunkt som var grunnleggende for

a akseptere dette nye livet med LVAD.
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4.2 Syntese av forskningsresultatene

Resultatene fra de utvalgte studiene viser at selv om pasientene kan oppleve bedring i
hjertesviktsymptomene etter LVAD-implantasjon, har hjertepumpen likevel store
konsekvenser for deres livskvalitet. Pasientene opplever utfordringer knyttet til det tekniske
med apparatet, eksempelvis batteribytte og 4 unngéd komplikasjoner. Flere grunnleggende
behov rapporteres ogsd som utfordrende & ivareta etter operasjonen, og pasientene blir i stor
grad avhengige av bade behandlere og parerende. Kombinasjonen av de fysiske
utfordringene, sosiale endringer, mangel pa selvstendighet og at hjertet er avhengig av strom
for & sla, kan pévirke psyken til pasienten og resultere i angst og depresjon. Studiene trekker
frem at en viktig faktor for gkt livskvalitet hos pasientene etter operasjonen er a gjenvinne
evnen til egenomsorg og styrke pasientens autonomi. For & oppna dette er god stette sentralt
og pasientene trekker frem deres parerende som en god ressurs. Helsevesenet vil ha en viktig
oppgave med & hjelpe pasientene til gkt helsekompetanse og ruste dem til livet etter

sykehusinnleggelsen.
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S Diskusjon

I kommende kapittel skal problemstillingen, «Hvordan kan veiledning og undervisning bidra
til & fremme livskvalitet hos pasienter etter implantasjon av left ventricular assist device
(LVAD)?», diskuteres med utgangspunkt i den didaktiske relasjonsmodellen, resultatene i
utvalgt forskningslitteratur, relevant lovverk og etikk. Videre diskuteres styrker og svakheter

ved de inkluderte artiklene og litteraturseket i metodediskusjonen.

Livskvalitet etter implantasjon av LVAD er et mer og mer aktuelt tema i mote med den
voksende pasientgruppen (Inyom et al., 2022). Pasientene har behov for stette fra sykepleiere
for & laere seg 4 tilpasse hverdagen til det nye livet med LVAD (Trenta et al., 2022). Sykehus
har ifelge spesialisthelsetjenesteloven (1999, § 3-8) plikt til opplaering av pasienter. For a
tilrettelegge for mestring av helseutfordringene, og ekt livskvalitet, kan sykepleiere ta i bruk
sin veiledende og undervisende funksjon, for 4 styrke pasientens egen kompetanse og
medvirkning. Den didaktiske relasjonsmodellen kan brukes som et hjelpemiddel for &

planlegge, gjennomfere og vurdere opplaering av pasienter (Tveiten, 2020, s. 91).

5.1 Deltakerforutsetninger

Pasienter har ulike ressurser, behov og ensker som gir variasjon i forutsetninger for laering og
mestring 1 et helseperspektiv (Végan & Hvinden, 2020, s. 221). Sykepleierne er ifolge
pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-5) palagt 4 tilrettelegge informasjonen til hver
enkelt og deres forutsetninger. Laring og mestring kan pavirkes av blant annet sykdom, alder,
erfaring og kultur (Christiansen, 2020, s. 50). Flesteparten av deltakerne i studien til Sandau et
al. (2014) rapportere at de ikke husket de forste dagene etter operasjon, blant annet pd grunn
av sterke medisiner. Pasientene vil da ikke ha forutsetninger for 4 ta til seg ny kunnskap.
Noen deltaker rapporterte at det tok lengre tid enn forventet 4 fa tilbake sin habituelle
hukommelse, konsentrasjon og tankeklarhet. P4 den andre siden oppgir en annen deltaker i
samme studie at han vaknet opp fra operasjon med bedre kognitiv funksjon pé grunn av bedre
blodsirkulasjon (Sandau et al., 2014). Kognitiv svikt kan ha stor innvirkning i pasientens evne
til & forstd og ta til seg kunnskap og informasjon. P4 grunn av variasjon i den postoperative
fasen er det derfor vesentlig at undervisningen blir tilpasset pasientens kognitive tilstand

(Véagan & Hvinden, 2020, s. 221; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-5).
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LVAD-implantasjon kan fore til en rekke folelsesmessige reaksjoner hos pasienter etter
operasjonen. Stress, depresjon og angst er noen av felelsene som kommer frem i Inyom et al.
(2022) sin studie. Disse folelsene kan ogsé péavirke pasientens evne til 4 tilegne seg kunnskap
og kompetanse som kreves i en ny hverdag med LVAD (Véagan & Hvinden, 2020, s. 221;
Trenta et al., 2022). I tillegg kan kroppslig ubehag fore til redusert konsentrasjon (Inyom et
al., 2022; Christiansen, 2020, s. 51).

Pa tross av at pasientene gar gjennom samme operasjon, er rehabiliteringsfasen, eventuelle
komplikasjoner og reaksjonen pa tilstanden ulik (Luciani et al., 2020; Vagan & Hvinden,
2020, s.224). Det er derfor viktig & undersgke hvordan pasienten opplever situasjonen og lytte
til hvordan pasienten forstér sin egen helsesituasjon (Vagan & Hvinden, 2020, s. 222;
Christiansen, 2020, s. 52). Pasienten er selv ekspert pd egen helse, og ved & erkjenne dette kan
en lettere se pé pasienten som et enkeltindivid med egne behov og forhindre en skjev
maktbalanse mellom sykepleier og pasient (Christiansen, 2020, s. 50; Stubberud, 2022a, s.
57). Pasienter har ifolge pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 3-1) rett til 4 veere med a
bestemme over egen behandling, men sykepleier har viktig medisinsk og sykepleiefaglig
kunnskap som pasienten potensielt mangler (Christiansen, 2020, s. 50-51). Sykepleierens
helsefaglige kompetanse kombinert med pasientens erfaringer og opplevelser av tilstanden
kan vere fordelaktig for en individuell omsorg. Nar pasientens individuelle problemer og
forutsetninger metes, styrkes muligheten for leering og mestring av situasjonen (Christiansen,

2020, s. 50-55).

5.2 Mal

Ifolge den didaktiske relasjonsmodellen mé veiledningens og undervisningens formél og mal
ta hensyn til pasientens deltakerforutsetninger (Vagan & Hvinden, 2020, s. 223). Formélet
med didaktikken er okt mestring av pasientens nye hverdag med helserelaterte utfordringer,
og okt livskvalitet etter implantasjon av LVAD (Adams & Wrightson, 2018; Vagan &
Hvinden, 2020, s. 223). Forskningsartikkelen til Inyom et al. (2022) tar utgangspunkt i WHO
sin definisjon av livskvalitet (World Health Organization, 2012). Istedenfor utviklet Sandau et
al. (2014) 1 studien sin en definisjon av begrepet, basert pa LVAD-pasientenes egne
erfaringer: «A vare frisk nok til 4 gjennomfere og nyte dagligdagse aktiviteter som er viktig
for megy». Det & fokusere pa & gke livskvaliteten i1 utfordrende perioder av livet kan fore til noe

positivt for bade pasient og sykepleier (Rustaen, 2001, s. 36).
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Videre presiseres formélet — livskvalitet — i konkrete mal for hvilken kompetanse, kunnskap
og oppfatning pasienten skal sitte igjen med etter veiledningen og undervisningen (Vagan &
Hvinden, 2020, s. 223). Mélene mé bestemmes i samvalg med pasienten slik at sykepleier og
pasient jobber mot et felles mal (Christiansen, 2020, s. 69; Vigan & Hvinden, 2020, s. 222).
Dette skaper mestring, samvalg og motivasjon for 4 leere (Hvinden, 2011, s. 55-56).
Oppleringsprosessen er avhengig av realistiske og justerbare mal som kan gi retning i
veiledningen og undervisningen, samt ta hensyn til at pasientens forutsetninger og behov for

leering kan endres (Végan & Hvinden, 2020, s. 223-224; Christiansen, 2020, s. 69).

Pa tross av at pasienter har ulike forutsetninger og behov for opplaering kan likevel funnene 1
forskningsartiklene oppsummeres i WHO sine seks underkategorier ved livskvalitet (World
Health Organization, 2012, avsn. 9). Deltakerne i studiene rapporterer behov for & mestre
fysiske utfordringer, psykologiske utfordringer, bli mer uavhengige, ivareta sosiale relasjoner,
tilrettelegge omgivelser og pleie dndelighet, religion og personlig tro (World Health
Organization, 2012, avsn. 9; Inyom et al., 2022; Luciani et al., 2020; Ottenberg et al., 2014;
Sandau et al., 2014; Trenta et al., 2022). Dette inkluderer bdde mélbare mal som fysiske
ferdigheter, i tillegg til ikke malbare mal relatert til eksempelvis pasientens emosjoner og

opplevelser (Tveiten, 2020, s. 93).

5.3 Innhold

Med utgangspunkt i pasientens forutsetninger og utvalgte mal planlegges innholdet i
veiledningen og undervisningen (Christiansen, 2020, s. 71). Innholdet skal hjelpe pasientene
til & oppné formalet om okt mestring, helsekompetanse og livskvalitet. Dette kan innebzre
informasjon, holdninger eller spesifikke ferdigheter (Tveiten, 2020, s. 94). Tidligere
pasienters erfaringer og utfordringer kan gi retning for hvilket innhold det er behov for i
veiledningen og undervisningen (Tveiten, 2020, s. 94; Ottenberg et al., 2014). Grunnet
begrenset ordramme og gjennomgédende resultater i forskningsartiklene vil innholdet
prioritere & diskutere fire av de seks aspektene som ifelge WHO pavirker livskvalitet (World

Health Organization, 2012).

23



5.3.1 Fysiske utfordringer
Alle de utvalgte forskningsartiklene oppgir at pasientene ma lere seg nye vaner tilknyttet
hverdagslige aktiviteter etter implantasjon av LVAD (Inyom et al., 2022; Luciani et al., 2020;
Ottenberg et al., 2014; Sandau et al., 2014; Trenta et al., 2022). I de neste avsnittene vil de
fysiske utfordringene relatert til pumpens funksjon, handtering av komplikasjoner, personlig

hygiene og sevn diskuteres.

Pasientene ma tidlig tilegne seg ferdigheter tilknyttet handtering av pumpen og dens alarmer
(Gude & Andreassen, 2019, s. 354). Dette opplevdes ifelge Trenta et al. (2022) krevende
fordi alarmene gjorde pasientene engstelige for & adelegge apparatet. Pa tross av dette
rapporterte Inyom et al. (2022) at pasientene ikke sa noe annet alternativ enn 4 utvikle
kunnskap om LVAD sin funksjon. Forskningen til Trenta et al. (2022) underbygger dette og
beskriver hvordan pasientene i starten observerte sykepleiernes utforelse av prosedyrene, for
de etter hvert ble mer selvstendige og trygge i utforelsen. Faglitteratur trekker frem at
pasientene eksempelvis maétte tilegne seg kunnskap om batteriets varighet, tilgang pa
reservebatteri, samt ferdigheter i batteribytte (Holm & Serensen, 2022, s. 301). Daglig ma
ogsé enhetens funksjon vedlikeholdes og sjekkes ved at pasientene ma lare 4 tilse batterienes
varighet og kontrollinnstillinger. Til dette hadde sykepleierne laget et skjema som pasientene
kunne notere ned ndr hvert batteri var byttet, slik at de ogsa kan planlegge neste batteribytte
(Trenta et al., 2022). En annen viktig kompetanse pasientene métte tilegnes, var & oppdage og
héndtere komplikasjoner som feil med pumpens funksjon eller endring i egen helsetilstand.
Dette kunne vere svert alvorlige komplikasjoner fordi personene blir totalt avhengig av
pumpen for 4 overleve (Inyom et al., 2022). Gradvis nar pasientene fikk ekt kunnskap og
kompetanse om pumpens funksjon, samt egen helsesituasjon, opplevde de 4 fa tilbake

kontrollen over livet sitt, noe som fremmet mestring over egen situasjon (Luciani et al., 2020).

Fire av studiene rapporterer personlig hygiene og dusjing som et utfordrende gjoremal
(Luciani et al., 2020; Ottenberg et al., 2014; Sandau et al., 2014; Trenta et al., 2022). Pumpen
taler ikke vann, og dermed kan ikke pasienten dusje som normalt (Holm & Serensen, 2022, s.
302). Pasientene ma dermed veiledes i hvordan de kan gjennomfere en dusj pé en tryggest
mulig mate. Eksempelvis hang noen pasienter opp kroker utenfor dusjen slik at
kontrollenheten og eksterne komponenter som ikke taler vann kunne henge her for & beskyttes
(Trenta et al., 2022). Det a tilrettelegge for at pasientene skal mestre dusjing og

personlighygiene er viktig for at de skal fele seg rene, noe som gir gkt velvaere og som kan
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vare med 4 styrke livskvaliteten (Stubberud, 2022b, s. 319). Selv om det oppleves omfattende
a ivareta personlig hygiene pa denne maten, er det likevel sentralt & undervise i viktigheten av
god personlig hygiene rundt drivledningen, for & forebygge infeksjoner (Luciani et al., 2020;
Trenta et al., 2022).

Sevn er et grunnleggende behov som pavirker opplevelsen av egen helse og livskvalitet
(Waage & Bakken, 2022, s. 657). Etter implantasjon av LVAD m4 pasientene tilpasse maten
de sover pa, og flere av studiene rapporterte sgvnproblemer (Luciani et al., 2020; Inyom et al.,
2022). Dette relateres ifolge Trenta et al. (2022) og Inyom et al. (2022) til utfordringer med &
sove pa samme side som drivledningen i frykt for 4 edelegge kabelen eller kontrollenheten.
Sykepleierne veiledet i folge Sandau et al. (2014) pasientene til & plugge pumpen til
stromuttak pa natten for a slippe & bekymre seg over batteriet nar de sov. Pasientene ble
dermed bundet fast til veggen og ble anbefalt 4 installere et ekstra uttak mellom soverom og
badet slik at de kunne g pa do fra sengen. Luciani et al. (2020) og Trenta et al. (2022) oppgir
at flere pasienter pa grunn av diuretika jevnlig métte pé toalettet og at sykepleierne derfor
underviste 1 bruk av urinflaske for 4 redusere antall toalettbesgk. Likevel rapporterte
pasientene at sgvnkvaliteten som regel var god noen méaneder etter 4 ha lert a tilpasse
sevnvanene sine (Trenta et al., 2022). I motsetning var det noen pasienter som aldri beskrev
problemer med sgvn, som i noens tilfeller var grunnet faerre hjertesviktsymptomer etter

implantasjon av LVAD (Inyom et al., 2022; Trenta et al., 2022).

5.3.2 Psykologiske utfordringer
Psykiske utfordringer omhandler enkeltindividets folelser, opplevelser og reaksjoner (Eriksen,
2022, s. 718). Alle forskingsartiklene poengterer at et mangfold av emosjoner som sinne,
ydmykelse, glede, angst og depresjon ble uttrykt i etterkant av LVAD-implantasjon (Inyom et
al., 2022; Luciani et al., 2020; Ottenberg et al., 2014; Sandau et al., 2014; Trenta et al., 2022).
En pasient beskrev eksempelvis & vakne opp, koble seg fra stikkontakten, bytte til batterier for
deretter 4 begynne a grate og reflektere over om situasjonen kunne bli verre (Sandau et al.,
2014). Likevel opplevde majoriteten ifelge Sandau et al. (2014) at de depressive symptomene
totalt eller delvis forsvant etter uker med tilvenning av tilstanden. Annen forskningen viser
imidlertid at pasienter ofte opplevede psykisk forbedring det forste aret, for depressive
symptomer igjen kom tilbake og medferte redusert livskvalitet. Artikkelen trekker frem at

dette potensielt kan forklares med at pasientene meter veggen fordi de foler seg bedre og
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dermed far nye behov som enheten begrenser dem fra a oppné (Alnsasra et al., 2023).
Pasientene trenger altsé hjelp fra sykepleierne til 4 endre sine forventninger til deres nye liv

(Ottenberg et al., 2014).

Menneskets psykiske behov inkluderer ogsé behovet for trygghet, velvare, kontroll og
informasjon (Stubberud, 2019, s. 18). Alle pasientene i studien til Inyom et al. (2022) beskrev
angst relatert til hovedsakelig tre omrader: frykten for at pumpen ikke skal fungere eller gi
komplikasjoner, sosial angst knyttet til omverdenens tanker om apparatet, samt angst for
fremtiden. Pasientene trenger okt kunnskap og kompetanse i disse temaene for & i storre grad
erfare kontroll og deltakelse i situasjonen, noe som kan redusere stress, fremme
brukermedvirkning og eke mestringsfolelse (Kristoffersen, 2016, s. 257; Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). En pasient i studien til Sandau et al. (2014) beskrev redsel
ved hjemreise fordi han innsé viktigheten av sykepleiernes opplering og stette gjennom
sykehusoppholdet. Forskning viser likevel at pasienter opplevde angst ved samhandling med
helsepersonell utenfor LVAD-klinikken, grunnet personellets manglende kunnskap og
kompetanse (Ottenberg et al., 2014; Sandau et al., 2014). A i tillegg ikke vite hvor lenge
pumpen vil holde dem i live skapte fortvilelse, som ifelge Inyom et al. (2022) medferte at

flere ikke planla ting de kunne glede seg til i fremtiden.

5.3.3 Selvstendighet
Livskvalitet handler for mange om & kunne mestre gjoremal selvstendig slik som vasking og
handling (Sandau et al., 2014). Alle pasientene rapporterte ifolge Inyom et al. (2022) a bli
fratatt frihet pd ulike omrader, noe som for mange medferte redusert selvtillit, opplevelsen av
tap og frustrasjon. LVAD pévirker alle aspekter ved livet og krever dermed at pasientene
ofrer og tilpasser seg begrensningene nér det gjelder egen autonomi. Likevel godtok
pasientene konsekvensene fordi dette nye livet med LVAD var i stor grad bedre enn & leve

med alvorlig hjertesvikt (Luciani et al., 2020).

Oppleringsfasen startet med & bli bevisst pa apparatets konsekvenser (Trenta et al., 2022). En
viktig milepel for & akseptere det nye livet med LVAD, var det oyeblikket pasientene forstod
at livene deres er totalt avhengig av pumpen. Noen innsa dette oyeblikkelig etter operasjon,
mens andre métte erfare sin avhengighet gjennom & eksempelvis glemme reservebatteri og

innse panikken av & potensielt ikke overleve situasjonen (Trenta et al., 2022). Opplevelsen av

26



avhengighet gjorde at flere pasienter ikke forlot hjemmet alene, og var avhengig av
omsorgspersonenes deltakelse for & bli med pé ulike aktiviteter (Trenta et al., 2022). Gjennom
okt kunnskap og kompetanse opplevde pasientene & gradvis bli tryggere pé apparatet, noe som
gjorde at de stadig utviklet selvtillit og gjenvant mer av sin autonomi (Luciani et al., 2020;
Ottenberg et al., 2014; Trenta et al., 2022). Lerdommen de tilegnet seg medferte at de ble
eksperter pa egen tilstand og kunne i sterre grad ivareta egenomsorg (Ottenberg et al., 2014;
Trenta et al., 2022). Samtidig opplevde pasientene ulik grad av autonomi med tiden; noen
uttrykte hey selvtillit pa handtering av apparatet, mens andre var fremdeles avhengig av

narstdende relasjoner (Luciani et al., 2020).

5.3.4 Sosiale relasjoner
Av 21 deltakere, oppga 17 stykker i studien til Inyom et al. (2022) at de opplevde en stor
nedgang i sosial interaksjon med venner og familie. Etter implantasjon matte pasientene
tilvenne seg & i storre grad motta stette fra andre (Sandau et al., 2014). Alle opplevde a fa god
stotte fra naere relasjoner, men det var likevel blanda felelser tilknyttet hvordan det opplevdes
(Inyom et al., 2022; Sandau et al., 2014). Flere si pa seg selv som en belastning for neere
relasjoner, og forsekte dermed & heller holde avstand. Andre opplevde i motsetning at
situasjonen hadde gitt dem et nerere forhold til familien og venner, og at de var takknemlige
for & kunne tilbringe tid sammen pa tross av at ting var forandret. Likevel erfarte mange
pasienter & fi et endret selvbilde som dermed medfoerte at de ikke lenger assosierte seg med
tidligere sosiale miljoer (Inyom et al., 2022). I tillegg uteble flere pasienter fra sosiale
aktiviteter pd grunn av frykten for a edelegge pumpen eller at batteriene skulle ga tom for
strom (Luciani et al., 2020). Andre opplevde sosial angst knyttet til hva offentligheten og
nare relasjoner tenkte om enheten (Inyom et al., 2022). Dette forte ifelge Inyom et al. (2022)
til reduksjon eller totalt fravaer av seksuell aktivitet. Dette vil i stor grad pavirke pasientens
livsutfoldelse og livskvalitet (Eriksen, 2022, s. 726). I motsetning viser studien til Sandau et
al. (2014) at noen opplevde bedret intimitet fordi deres helsetilstand ble bedre egnet.

Det opplevdes ogsa vanskelig at deres sosiale rolle og ansvar ble endret etter implantasjon
(Sandau et al., 2014). Som forelder kan man erfare at man i mindre grad makter & bidra i
familiens gjoremal slik man pleide (Luciani et al., 2020). Ut ifra hva som var arsaken til
redusert sosial interaksjon og endret sosial rolle mé sykepleier tilrettelegge innholdet 1

undervisningen og veiledningen (Tveiten, 2020, s. 94). Eksempelvis & undervise pasientene i
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batteribytte, dersom dette hindrer dem fra & vaere med pa sosiale arrangementer (Inyom et al.,
2022). Det er ogsa viktig 4 kartlegge pasientens nadvarende behov for sosial stimulering og
sosial rolle (Eriksen, 2022, s. 731). Gjennom veiledning kan sykepleieren tilrettelegge for
samtale hvor pasientene aktivt kan utrykke sine opplevelser, folelser, behov og frykter slik at

de selv kan reflektere og potensielt finne egne losninger (Tveiten, 2020, s. 97).

5.4 Rammefaktorer

Sykepleierens kompetanse og tilgjengelighet, tidsrammen og konteksten for veiledningen og
undervisningen, kan alle pavirke pasientens lering og mestring (Vagan & Hvinden, 2020, s.
227). Foarste uken etter LVAD-implantasjon ligger pasienten pa intensivavdeling, og videre
foregar rehabiliteringen pé kardiologisk avdeling (Holm & Serensen, 2022, s. 301; Trenta et
al., 2022). Selv om undervisningen skjer pa sengepost pa sykehus, skal pasienten kunne
viderefore innholdet som lares til livet hjemme, uten helsepersonell tilgjengelig. Det er derfor
viktig at innholdet er overforbart til hjemmesituasjonen (Tveiten, 2020, s. 92). Distraksjoner i
omgivelsene og utrygghet kan fore til nedsatt oppmerksomhet, som kan medfere nedsatt
leringsevne (Tveiten, 2020, s. 95-96). Pasientene kan ogsé vere avhengige av hjelp for &
dekke sine grunnleggende behov, og dette kan ogsa fere til redusert mulighet for laering

(Christiansen, 2020, s. 57).

Gjennom sin faglig oppdaterte kunnskap, kommunikasjonsevne, ferdigheter og egenskaper
har sykepleieren en sentral rolle nir det kommer til undervisning og veiledning (Végan &
Hvinden, 2020, s. 227). Studien til Ottenberg et al., (2014) poengterer sykepleierens viktige
rolle i tilpasningsfasen til det nye livet. Selv om pasientene far god veiledning og
undervisning postoperativt pa sykehuset, kan det dukke opp uventede problemer ved
hjemkomst. Det er da viktig at pasientene forstar at de kan ringe, da dette var
angstreduserende for flere (Luciani et al., 2020; Christiansen, 2020, s. 63). Sykepleiere er
palagt av loven 4 utfore faglig forsvarlig og omsorgsfull sykepleie, og de yrkesetiske
retningslinjene poengterer at sykepleiere er ansvarlige for & holde seg faglig oppdaterte

(Helsepersonelloven, 1999, § 4; Norsk sykepleierforbund, 2023).
For a sikre at hensikten med undervisningen oppnas, er en tilstrekkelig tidsramme vesentlig.

Samtidig er ogsa tidspunktet for nar veiledningssituasjonen foregar sentral, da pasientens

tilstand kan pavirke konsentrasjonen (Vagan & Hvinden, 2020, s. 52). Grunnet pasientens
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kliniske tilstand i tidlig postoperativ fase, er det ofte parerende som forst undervises i LVAD-
apparatet (Trent et al., 2022; Tveiten, 2020, s. 95). Selv om tidsperspektivet 1
rehabiliteringsfasen varierer individuelt, pdpeker samtlige artikler i litteraturstudien at det tar
tid & venne seg til det nye livet med LVAD. Ottenberg et al. (2014) oppgir at deltakerne i
studien hadde ulike forventninger om hvor lang tid rehabiliteringen tok, men at de ofte
undervurderte tidsperspektivet. Pasientene trenger realistisk beskjed om at
oppleringsperioden kan ta tid, og at de vil trenge stotte fra andre i en lang periode (Stubberud

& Eikeland, 2022, s. 283).

Dersom pasienten opplever sykepleier som utilgjengelig eller travel, kan pasientene vegre seg
fra 4 stille spersmal eller utrykke sine bekymringer (Christiansen, 2020, s. 60).
Tilgjengeligheten til sykepleierne og muligheten for a stille spersmal ble trukket fram som en
sentral faktor for & mestre livssituasjonen ifelge deltakerne i Ottenberg et al. (2014) sin studie.
Selv om det er viktig at sykepleier er tilgjengelig for pasientene, er det viktig & tilrettelegge
for at pasientene skal kunne gjenvinne sin selvstendighet gjennom a mestre dagligdagse
gjoremal selv (Trenta et al., 2022; Sandau et al., 2014). Sandau et al. (2014) oppgir at en av
deltakerne opplevde angst ved hjemreise pa grunn av at han da ikke hadde kvalifiserte

helsepersonell rundt seg hele degnet.

5.5 Arbeidsmetode

For & oppné mélene som blir satt for pasienten er det ulike metoder, strategier og virkemidler
sykepleiere kan ta i bruk (Vigan & Hvinden, 2020, s. 225). Metoder som blir brukt i
veiledningssituasjoner er sammensatte, men ma likevel tilpasses den enkelte (Tveiten, 2020,

5. 96).

Sandau et al. (2014) oppgir at pasienten etter operasjon kan ha nedsatt kognitiv funksjon. Det
er individuelle forskjeller i hvor lang tid det tar for pasientene er tilbake til sin habituelle
tilstand (Sandau et al., 2014). Derfor kan det vaere fordelaktig at informasjonen som blir gitt
muntlig under undervisning, ogsa blir gitt skriftlig. Fordelen med informasjon i skriftlig form
er at en far formidlet det mest sentrale, i tillegg til at innholdet er noye gjennomtenkt
(Christiansen, 2020, s. 68). Den skriftlige informasjonen ma ogsé ta hensyn til pasientens
forutsetninger slik som spréklig og kulturell bakgrunn (Pasient- og brukerrettighetsloven,

1999, § 3-5).
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Ottenberg et al. (2014), Luciani et al. (2020), Trenta et al. (2022) og Sandau et al. (2014)
trekker alle frem viktigheten av & ha parerende hjemme, og hvordan de opplever dette som en
ressurs (Christiansen, 2020, s. 63). Pargrende far ogsa undervisning og gjennom dette har de —
sammen med helsepersonell — en viktig rolle i & veilede pasienten til & utfore egenomsorg
igjen (Trenta et al., 2022). Parerende er derfor en viktig suksessfaktor og en god ressurs og
virkemiddel for pasienten i tiden etter implantasjon (Ottenberg et al., 2014). Samtidig
poengterte Trenta et al (2022) at dersom parerende tok en for stor rolle i de dagligdagse
oppgavene til deltakerne, kunne dette vaere med pa & hindre deltakerens mulighet til &
gjenvinne sin selvstendighet. Pa tross av at stettesystemet er avgjerende i rehabiliteringsfasen,
er altsd det viktigste at pasienten selv fir mulighet til & gjennomfere de vanskelige oppgavene,

for & gjenvinne deres autonomi (Trenta et al., 2022).

Pasientsentrert kommunikasjon hvor en utforsker pasientens behov er hensiktsmessig for at
pasienten skal fole seg ivaretatt (Lundeby, 2020). Ved 4 lytte til den enkeltes erfaringer og
styrke dens ressurser kan pasienten ha en mer aktiv rolle i egen behandling, noe som kan
fremme kontroll, brukermedvirkning og mestring (Rusteen, 2001, s. 81, 114; Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Sykepleier kan stille 4pne sporsmél for & veilede
pasienten til a selv reflektere og finne mening og sammenheng i egne opplevelser (Eriksen,
2022, s. 731). Gjennom fokus pé pasientens muligheter, kontra begrensninger, bidrar
sykepleier til & fremme hap, mestring og livsmot, som igjen kan fremme livskvalitet (Norsk

sykepleierforbund, 2023; Heybakk, 2019, s. 212).

5.6 Vurdering

Ved avsluttet veiledning er det hensiktsmessig 4 fa rede pd hva pasienten har lert gjennom
undervisning og veiledning, og om malene er nadd. Konkrete mél er i sterre grad malbare og
kan vurderes ved at sykepleier er til stede ved praktisk utferelse av eksempelvis batteribytte
og personlig hygiene (Vigan & Hvinden, 2020, s. 228; Trenta et al., 2022). Ved 4 stille
spearsmél pd en respektfull mate kan en vurdere pasientens kompetanse og avdekke
kunnskapshull som mé dekkes i fremtiden (Vagan & Hvinden, 2020, s. 229; Tveiten, 2020, s.
168). P4 den andre siden kan mél som omhandler mestring av psykiske utfordringer, sosiale
relasjoner og opplevelse av selvstendighet vaere mindre malbare (Tveiten, 2020, s. 93).

Sandau et al. (2014) viser til at flere pasienter har redusert hukommelse etter implantasjon,
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noe som kan hemme laeringsevnen. Det er derfor viktig & underseke pasientens forstaelse av
sin situasjon, bade for videre oppfelging, men ogsé pd grunn av at LVAD stiller store krav til
egenomsorg (Tveiten, 2020, s. 167; Trenta et al., 2022). Deltakerne i studien til Inyom et al.
(2022) rapporterte imidlertid om ekt livskvalitet etter implantasjon, og to tredjedeler av
deltakerne sé& optimistisk pd fremtiden. Videre underbygger pasientene i studien til Ottenberg
et al. (2014) dette ved a uttrykke at de positive utfallene vedrerende livet med LVAD, var
verdt begrensningene og utfordringene de erfarte. Dette fordi pasientene med tiden lerte a
tilpasse seg det nye livet ved hjelp av blant annet sykepleierens stotte (Ottenberg et al., 2014;
Luciani et al., 2020; Inyom et al., 2022).

5.7 Metodediskusjon

5.7.1 Styrker og svakheter ved valgte artikler
Forskningsartiklene i litteraturstudien er kvalitative studier og underseker dermed et mindre
utvalg enn kvantitative studier. Til tross for dette er den valgte metoden hensiktsmessig nar en
er ute etter pasientenes erfaringer, noe som gir mulighet for dybdekunnskap innenfor det
aktuelle temaet (Popenoe et al., 2021; Thidemann, 2020, s. 76). P4 den andre siden er det ogsa
svakheter med en kvalitativ metode. Selv om en far erfaringene til en gruppe pasienter som
lever med LVAD, er det ikke sikkert at det er representativt for alle som lever med LVAD
(Inyom et al., 2022). Samtlige studier er publisert i anerkjente tidsskrifter og er
fagfellevurdert. Begge kandidatene kvalitetssjekket alle artiklene med sjekklister bearbeidet

av Lovisenberg Diakonale Hogskole. Sjekklistene presenteres i vedlegg 1-5.

Studiene som er valgt har blitt utfert i USA, Tyskland og Italia. At studiene er gjort i
forskjellige vestlige land og at sykehusene er uavhengige av hverandre, styrker
litteraturstudien fordi oppgaven dermed underseker en bredere gruppe LVAD-pasienter. P4
den andre siden vil det vere ulikheter mellom helsevesenet i1 de ulike landene, blant annet nar
det gjelder tilgang pé helsehjelp. USA har eksempelvis ikke et offentlig helsevesen og
helsehjelpen kan i sterre grad styres av penger. LVAD-implantasjoner skjer derimot som
oftest pé store, velorganiserte sykehus, og en kan derfor tenke at den postoperative
oppfelgingen og resultatene i artiklene derfor kan vare overferbare (Inyom et al., 2022).
Samtidig mé en regne med at det kan vare noen forskjeller som kan pavirke livet etter
implantasjonen. Personer som fir LVAD i Norge gjennomgar en neye utredning for de blir

kandidater for apparatet (Holm & Serensen, 2022, s. 301). Basert pd antallet som har fatt
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implantert LVAD i de omtalte landene, kan en stille spersmal ved om deres utvelgelse av

pasienter er like kritisk.

En svakhet med artiklene kan vare at det er en skjev kjennsfordeling blant deltakerne.
Samtlige forskningsartikler har overvekt av mannlige deltakere i studiene. Ottenberg et al.
(2014) og Sandau et al. (2014) oppgir begge at 91% av deltakerne er hvite. En kan derfor
stille sparsmél om bade personer med en annen etnisitet og kvinner kan relatere seg i like stor
grad til resultatene (Trenta et al., 2022). Andre kulturer kan eksempelvis ha et annet syn pa
sykdom og pérerendes rolle i sykdomsforlapet (Alpers, 2018). Samtidig kan resultatene
muligens vere overforbare fordi den typiske LVAD-pasienten ifolge Trenta et al. (2022) er
aldrende menn. I tillegg oppfatter vi at ulike aldersgrupper og kjonn i samtlige artikler trekker
frem felles utfordringer, noe som muligens betyr at de generelle resultatene kan overfores til

ulike typer pasienter pd tross av den noe homogene gruppen.

Luciani et al. (2020) og Trenta et al. (2022) sine forskningsartikler er deler av en sterre studie,
men de diskuterer ulike funn og presenterer begge ny kunnskap. Dette kan vere en svakhet
fordi populasjonen som utforskes er den samme, samtidig som det kan vare en styrke at en

ser den samme gruppen sine ulike synspunkt og vinklinger.

Styrker ved Sandau et al., (2014) og Inyom et al. (2022) sin studie er at de har brukt grundige
intervjuguider i intervjuene med deltakerne, og spersmélene som ble stilt er ogsa gjengitt i

forskningsartiklene. Intervjuguidene gir en kontinuitet i svarene som deltakerne gir, samtidig
som de i slutten har gitt rom til & komme med tilleggsinformasjon dersom de opplever at noe

er utelatt.

5.7.2 Styrker og svakheter med litteraturseket
I prosessen med det ustrukturerte litteraturseket fant vi emneord som var gjennomgaende i
forskningsartiklene som var relevant for vart forskningsspersmal. Videre ble disse
emneordene brukt i et strukturert litteratursek, og underveis i prosessen har bade
problemstillingen og seket endret seg (Thidemann, 2019, s. 82). Seket: «Quality of Life» OR
«Self Care» AND (LVAD or "Left Ventricular Assist Device*") or AB (LVAD or "Left
Ventricular Assist Device*"), resulterte 1 problemstillingen: Hvordan kan veiledning og

undervisning bidra til a fremme livskvalitet hos pasienter etter implantasjon av left
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ventricular assist device (LVAD)? Det kan bli sett p4 som en svakhet at undervisning og
veiledning, som kommer tydelig frem i problemstillingen, ikke er sekeord. I etterkant av at
problemstillingen ble endret, ble det gjort sek for & undersoke resultater ved inklusjon av
ulike emneord som omhandler undervisning og veiledning. Resultatet av dette soket ga
redusert mengde artikler, i tillegg til at artiklene ikke var relevante for var problemstilling.
Samtidig fikk resultatet av det endelige soket frem pasienter sine erfaringer med LVAD.
Styrken med & underseke pasienter sin erfaring etter en LVAD-implantasjon er at selv om
erfaringene er subjektive, kan de brukes til & gi viktig kunnskap om hvilke utfordringer som er

viktige & tematisere i den postoperative undervisningsfasen.

Istedenfor a seke med emneord valgte vi & seke med «KLVAD» OR «Left Ventricular Assist
Devicey i tittel eller i abstraktet for & finne artikler som handlet om LVAD. I tidlig fase av
sokeprosessen ble emneordene «Heart Assist Devices» OR «Ventricular Dysfunction, Left»
brukt. Dette resulterte i mange artikler som ikke var relevant for problemstillingen, grunnet at

artiklene 1 resultatlisten ogsad omhandlet andre mekaniske sirkulasjonsstetter.

Problemstillingen og seket inneholder begge begrepet livskvalitet. Dette kan bli sett pd som
en svakhet, da dette er et vidt begrep med mange ulike definisjoner og méter & méle det pé.
Bakgrunnen for valget av dette begrepet er at det er mye brukt i forskningen som omhandler
LVAD, da det nye livet med apparatet krever store endringer i livsforsel. I en tidlig fase i
litteraturstudien ble det forsekt & bruke ulike termer, blant annet psykososiale behov. P4 grunn
av at det er en rekke fysiske forhold som pavirker LVAD-pasienters psykososiale behov,
eksempelvis infeksjonsfare, apparatets funksjon og andre tilpasninger i hverdagslivet, ser vi
pa det som fordelaktig 4 bruke samme terminologi som brukes i forskningslitteraturen
(Eriksen, 2022, s. 715; Inyom et al., 2022). «Self Care» er ogsa et emneord som er brukt i
soket, men som ikke er med i problemstillingen. Dette med bakgrunn i at flere opplever
redusert evne til egenomsorg etter implantasjonen og dette kan ha store innvirkninger pa
pasientens livskvalitet. Postoperativ fase handler om a gjenvinne sin selvstendighet (Sandau et

al., 2014).

Seket gav 109 treff. Antall treff gjorde det mulig & gé& gjennom alle titlene og lese en rekke
abstrakter. Flere av artiklene som var inkludert i seket omhandlet derimot parerende, noe som
ikke var av relevans for denne litteraturstudien. Det ble ikke brukt NOT for & fjerne disse

artiklene fra sgket grunnet fare for & miste andre relevante artikler (Thidemann, 2019, s. 87).
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6 Konklusjon

Gjennomgdaende erfarer pasienter at livet med LVAD i stor grad pavirker deres opplevelse av
livskvalitet. Pasientene ma tilegne seg kunnskap og kompetanse for & lere 4 tilpasse
hverdagen sin i henhold til pumpens begrensninger og utfordringer. Hensikten med
litteraturstudien var derfor & underseke hvordan veiledning og undervisning kan bidra til &
fremme livskvalitet hos pasienter etter implantasjon av LVAD. Ved hjelp av den didaktiske
relasjonsmodellen kan sykepleier planlegge undervisningen og veiledningen med hensyn til

den individuelle pasientens behov, for & oppné ekt livskvalitet hos den enkelte.

Etter implantasjon av pumpen opplevde pasientene ulike psykiske og kognitive utfordringer
som kan pavirke deres forutsetninger for leering. Flere opplevde nedsatt hukommelse, redusert
tankeklarhet, angst og depresjon. Sykepleier mé derfor planlegge undervisningens mél og
innhold med utgangspunkt i pasientens forutsetninger, ressurser og behov. Oppgaven peker i
tillegg pa andre faktorer som kan pavirke veiledningen og undervisningen, og som sykepleier
derfor ma ta hensyn til for best pasientresultat. Herav blant annet sykepleierens tilgjengelighet
og kompetanse, parerendes deltakelse, samt leringssituasjonens tidspunkt og rom. Forskning
trekker videre frem at pasientene postoperativt erfarer utfordringer relatert til blant annet
psykiske, fysiske og sosiale behov. Eksempelvis vanskeligheter med a bytte batterier, utfore
personlig hygiene og forholde seg til naere relasjoner. Andre pasienters erfaringer kan tyde pé
at dette er viktig tematikk i videre veiledning og undervisning, og at opplaring i uttrykte
problemer antagelig kan ha betydning for & eke livskvalitet. Opplaeringen kan eke pasientenes
kompetanse og kunnskapsniva, noe som potensielt kan fremme mestring, kontroll og ekt

livskvalitet.
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Inyom, C., Haese, T., Schoenrath, F., Potapov, E. & Knierim, J. (2022). Lived experiences
of patients implanted with left ventricular assist devices. Heart & Lung, 55, 155-161.
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JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

X

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, i studien brukes en fenomenologisk metode
for & innhente pasientens erfaringer av livet med LVAD. Det
brukes semistrukturert intervju hvor et sett av spersmal
sorger for kontinuitet i innholdet. Samtidig gir det mulighet
for at deltakerne kan komme med tilleggsopplysninger
dersom de ensker. Derfor gir denne metoden en bred

forstaelse for pasienters erfaringer av livet med en LVAD.

Kan deltagerne svare pé problemstillingen? **

Kommentar: Ja, siden deltakerne i studien har en implantert
LVAD, og studien er ute etter pasienters erfaringer av livet
etter implantasjon, er de egnede til & svare pé

problemstillingen.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god méte i

studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Ja, innledningsvis i forskningsartikkelen
beskriver de at hjertesvikt er et ekende problem, og at LVAD

er et voksende behandlingsalternativ globalt. De poengterer

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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ogsa at siden LVAD har stor innvirkning pa pasienters
livsutfoldelse, onsket de & undersoke og forsta hvordan
pasientene opplever implantasjonen. Mediantiden mellom
implantasjon og intervju med pasientene var 26 méneder.
Studien oppgir i tillegg at med utgangspunkt i pasienters
erfaringer kan helsepersonell gjore endringer for & tilpasse

oppfelgingen.

Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Ja, intervjuene ble spilt inn og transkribert
ordrett. Videre ble det brukt Colaizzis fenomenologiske
analysemetode, som inkluderer en syv-trinns modell for
kvalitativ forskning, som serger for en realistisk tiln@rming
til innsamlet data. Erfaringene til LVAD-pasientene ble
videre organisert i kategorier. Siste steg var at pasientene fikk
lese intervjuet etter en rutinekontroll for & se om innholdet

var gjenkjennbart.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, hovedfunnene i studien viser at til tross for
bedring i livskvaliteten hos deltakerne, ma de i stor grad
tilpasse seg sitt nye liv. Studien organiserer funnene i ulike
aspekter av livet som péavirkes. Her kommer bade de fysiske,
sosiale, relasjonelle, seksuelle, emosjonelle og psykiske

faktorene frem.

Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Ja, studien viser til ulike aspekter 1 livet til
LVAD-pasienter som pévirkes etter implantasjon. Det
understrekes viktigheten av a lytte til deres problemer og
bekymringer, og videre respondere pé dette. Studien kan
bidra til ekt kunnskap om pasienters opplevelser etter
implantasjon, noe som kan hjelpe helsepersonell med & bedre

tilpasse oppfelgingen til pasientenes behov.

9.

Er konklusjonen logisk og holdbar? **%*

X

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
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Kommentar: Ja, konklusjonen er logisk og holdbar. Den
understreker at selv om generelle erfaringer kan overfores til
andre pasienter, er det viktig a tilpasse oppfelgingen til den
enkelte siden pasienter tilpasser seg apparatet pa ulike méter.
Artikkelen konkluderer ogséd med at studien kan gi
helsepersonell et nytt fokus i megte med LV AD-pasienter,
bade med tanke pd det mekaniske med apparatet, men ogsa

pasientoppfelgingen.

Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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Luciani, M., Trenta, A. M., Jack, S. M., Moro, M., Patella, S., Mauro, S. D. & Ausili, D.
(2020). Adults Living With a Retro-auricular Left Ventricular Assist Device as Destination

Therapy: An Interpretive Description. Journal of Cardiovascular Nursing, 35(6), E62-E69.
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000648

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

X

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, det ble samlet inn data gjennom
semistrukturert «face-to-face» intervju, som kan gi en dypere
forstaelse av pasientenes subjektive opplevelser. Det ble

brukt kvalitativ metode med et fortolkende design.

Kan deltagerne svare pé problemstillingen? **
Kommentar: Ja, deltakerne i studien lever med LVAD som
langvarig behandling og har retro artikuler utgang pé
drivledningen. Deres erfaringer og opplevelser er derfor

egnede til & svare pa problemstillingen.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god méte i

studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Konteksten beskrives & vere en avdeling som er
autorisert for & utfere LVAD-implantasjoner. Pasientene i
studien er tilknyttet denne avdelingen, og deres erfaringer

kan brukes til 4 fa en bedre innsikt 1 hvordan det er & leve

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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med LVAD. Dette kan brukes til & malrettet tilpasse videre
sykepleiepraksis til & bedre ivareta pasientene.
Forskningsartikkelen er basert pé en steorre studie
gjennomfort i Italia. Denne studien underseker og kommer

frem til nye individuelle funn relatert til det nye livet med

LVAD.

Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Ja, intervjuene ble tatt opp digitalt og deretter
oversatt pd en sikker mate fra italiensk til engelsk. Funnene
ble analysert individuelt etter prinsippene for tematisk
analyse av flere personer, som videre satte seg sammen for &

kategorisere temaene som gikk igjen.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, erfaringene til pasientene i studien kommer
tydelig frem. Selv om implantering av LVAD gav en lettelse
pa hjertesviktsymptomene, forte det med seg store
forandringer og begrensninger i pasientens liv. Bade fysiske,
psykiske og sosiale behov ble utfordret, i tillegg til at
pasientene opplevde avhengighet til andre. Studien legger
frem deres opplevelser rett etter operasjonen, og hvordan de
videre mé lere 4 tilpasse seg til det nye livet med en LVAD.
Dette krevde at pasientene ble opplert i kunnskap og

ferdigheter for & mestre dagligdagse aktiviteter.

Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Ja, det er aktuelt & bli bevisst pa hvordan
pasientene opplever livet med LVAD gjennom 4 lytte til
deres erfaringer. Dette er grunnleggende for & best mulig
imetekomme ndvarende pasienter, men ogsa for 4 bedre

kunne ivareta fremtidige pasienter.

Er konklusjonen logisk og holdbar? ***
Kommentar: Ja, konklusjonen trekker frem at pasientene ma

tilpasse livene sine til en ny normalitet etter implantasjon av

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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LVAD, med hensyn til deres utfordringer og ressurser. Dette
kan hjelpe helsepersonell & utvikle mélrettede tiltak for a
bedre ivareta pasientgruppen. I tillegg oppgis viktigheten av &
ha et stottesystem rundt pasientene, og at gkt bevissthet er
sentralt for & kunne gi best mulig omsorg til LVAD-

pasientene.

Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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Ottenberg, A. L., Cook, K. E., Topazian, R. J., Mueller, L. A., Mueller, P. S. & Swetz, K.
M. (2014). Choices for Patients «Without a Choice»: Interviews With Patients Who

Received a Left Ventricular Assist Device as Destination Therapy. Circulation:
Cardiovascular Quality and Outcomes, 7(3), 368-373.
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.113.000660

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, studien bruker en kvalitativ metode med
semistrukturerte individuelle intervjuer. En person observerte
og ¢én utforte intervjuene. Individuelle intervjuer gjor at
pasientene far frem egne erfaringer knyttet til livet etter

implantasjonen i en trygg og komfortabel setting.

Kan deltagerne svare pé problemstillingen? **
Kommentar: Ja, alle deltakerne i studien har fitt implantert
LVAD som langvarig behandling, og fordi studien er ute
etter pasienters erfaringer etter implantasjon er deltakerne

kvalifiserte.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god méte i

studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Ja, studiens kontekst og deltakere tilhorer

«Mayo Clinic» i Rochester 1 Minnesota. Institusjonen ensket

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
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a fa mer kunnskap om pasienter etter implantasjon av LVAD
for & bedre kunne forstd dem. Studiens funn kan brukes for &

forbedre sykepleien som gis til pasientgruppen.

Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Ja, for 4 finne hovedfunnene i intervjuene
omhandlende pasientene sine erfaringer, har fire analytikere
gjennomfort en tematisk analyse. Innholdet ble ogsa
gjennomgétt av én i1 forskningsteamet for & sikre noyaktighet.
Etter 4 ha gjennomgétt funnene hver for seg, gikk de fire

analytikerne sammen for & definere hovedtemaene.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, hovedfunnene presenteres tydelig i studien.
Pasientene matte laere 4 tilpasse sine forventninger til det nye
livet med LVAD. Ivaretakelse av flere grunnleggende behov
ble na utfordrende, og pasientene méitte opplares i nye vaner
og ferdigheter for & mestre livssituasjonen. Parerende og
sykepleiere var viktige 1 oppleringsfasen for & ruste dem til

livet etter sykehusinnleggelsen.

Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Ja, erfaringene til pasientene kan brukes til & fa
en forstaelse for hvordan pasientgruppen opplever tiden etter
operasjon og hva de erfarer som viktig i oppfelgingen. Denne
kunnskapen kan videre tas 1 bruk for & bedre kunne ivareta

kommende LVAD-pasienter.

Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Ja, studien konkluderer med at realistiske
forventninger og fokus pa mestring og hdp var sentralt for at
pasient og parerende klarte & hndtere bade positive og
negative konsekvenser av LVAD. I tillegg trekkes god
kommunikasjon og opplering av blant annet helsepersonell

generelt i samfunnet som viktig for pasientens opplevelse av

trygghet.
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Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespersmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** [ kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. I kvantitative studer er det 1 tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sperreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

**% Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**%% Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
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Sandau, K. E., Hoglund, B. A., Weaver, C. E., Boisjolie, C. & Feldman, D. (2014). A

conceptual definition of quality of life with a left ventricular assist device: Results from a
qualitative study. Heart & Lung, 43(1), 32-40.
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrtlng.2013.09.004

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, studien bruker en kvalitativ metode der
semistrukturert tilstedevarende intervju er benyttet. Pa grunn
av at studien er ute etter en definisjon pa livskvalitet hos
pasientgruppen basert pa deres erfaringer, er metoden

velegnet til & svare péd problemstillingen.

Kan deltagerne svare pé problemstillingen? **
Kommentar: Ja, studien er ute etter erfaringer fra pasienter
som lever med LVAD for & definere livskvalitet hos
pasientgruppen. Dette gjor deltakerne — som har fétt
implantert LVAD — kvalifiserte til & svare pa

problemstillingen.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god méte i

studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Ja, det kommer frem at deltakerne hadde fatt
implantert LVAD 4-41 uker for studien. Videre skrives det at
hjertesvikt er et gkende problem, og at LVAD kan vaere en

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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mulig lesning pd dette. Bakgrunnen for studien er at selv om
LVAD kan ha positiv innvirkning pa pasientens
hjertesviktsymptomer, kan pumpen pédvirke pasientens
livskvalitet. Basert pa intervjuene av pasientene har studien
formulert en definisjon pa livskvalitet. I tillegg presenterer
studien ulike faktorer som pévirker livskvaliteten etter
implantasjonen. Disse erfaringene i kombinasjon med den
utarbeidede definisjonen kan gi retning for videre
sykepleiepraksis, og hvordan sykepleiere kan bidra til okt

livskvalitet hos pasientgruppen.

Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Ja, intervjuene er blitt transkribert og ordrett
gjennomgétt av forskerne for & sikre neyaktighet. Underveis i
intervjuene ble et konseptdiagram brukt for & visualisere
funnene. Dataen som ble analysert innebaerer bade det som
har blitt sagt av intervjuobjektene, feltnotater og notater fra
rett etter og under intervjuene. Senere analyserte de to

hovedforskerne transkripsjonene og sammenlignet dataen.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, studien presenterer pavirkningen LVAD har
pa livet gjennom fem domener som ofte blir brukt for a
beskrive livskvalitet. Domenene er fysiske, emosjonelle,
sosiale, kognitive og spirituelle faktorer. Studiens hovedfunn
kommer tydelig frem i en definisjon av livskvalitet basert pd
pasientenes egne erfaringer: «a vare frisk nok til &
giennomfore og nyte dagligdagse aktiviteter som er viktige
for megy. I tillegg ble evnen til selvstendighet i dagliglivets

oppgaver rapportert som viktig for pasientenes livskvalitet.

Kan resultatene brukes i praksis?
Kommentar: Ja, resultatene presenterer tematikk som kan
vare vesentlig & fokusere pd 1 oppfelgingen av pasienter som

har fétt implantert LVAD. Selv om behovene kan vare
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individuelle, vil noen overordnede temaer som fysiske,
emosjonelle, sosiale, kognitive og spirituelle behov mest
sannsynlig vaere viktige hos majoriteten av pasientene.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X

Kommentar: Ja, studien konkluderer med & ha funnet en
definisjon pd hva livskvalitet er hos den aktuelle
pasientgruppen. Det & vare frisk nok til & gjennomfore og
nyte daglige aktiviteter som er viktige for pasientene er
sentralt. Dette kan pavirkes av blant annet fysiske,
emosjonelle, sosiale, kognitive og spirituelle utfordringer.
Disse identifiserte temaene kan gi retning for videre

opplering av LVAD-pasienter.

Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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Oversatt og modifisert versjon av sjekkliste for metodisk kvalitet i forskning utviklet
og presentert i Reilly et al 2008.

Artikkel som vurderes:
Trenta, A. M., Luciani, M., Moro, M., Patella, S., Mauro, S. D., Vellone, E. & Ausili, D.
(2022). Self-care in Adults With a Retro-auricular Left Ventricular Assist Device: An

Interpretive Description. Clinical Nursing Research, 31(3), 553-562.
https://doi.org/10.1177/10547738211063538

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

X

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Ja, forskningsartikkelen er en fortolkende
kvalitativ studie som har velegnet metode og design for &
svare pa problemstillingen som er ute etter pasienters egne
erfaringer. Studien beskriver at kvalitativ metode ble valgt
for & sikre forstaelse av et komplekst klinisk tema, hvor
funnene kan vare nyttig for videre klinisk praksis. Pasientene
ble intervjuet «face-to-face» med semistrukturerte
dybdeintervju og svarene ble registrert. Samtidig gjennom
intervjuene ble det observert hvordan pasientene oppferte seg
nér de svarte pa spersmalene. Dermed kan det argumenteres
for at studien far en god innsikt i hvordan pasienter opplever

egenomsorg nér de lever med en retro-aurikuler LVAD.

Kan deltagerne svare pé problemstillingen? **
Kommentar: Ja, pasientene de intervjuer har retro-artikulaer
LVAD, og forteller om hvordan de opplever egenomsorg i

sitt nye liv med hjertepumpe.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god méte i

studien?
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5.

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Ja, det kommer frem at denne
forskningsartikkelen ogsé er basert pd den sterre studien
gjennomfort pa en hjerteavdeling nord i Italia, slik som
studien til Luciani et al. (2020). Alle pasientene som deltok
var over 18 &r. Denne studien fokuserer derimot pa
egenomsorg hos pasienter som har fatt implantert LVAD. De
nye funnene kan relateres til klinisk praksis, da disse
pasientene ofte har utfordringer med egenomsorg etter

implantasjon.

Er analysemetoden beskrevet?

Kommentar: Ja, svarene er analysert i henhold til «the
Middel Range Theory of Self care of Chronic Ilness» og de
ulike dimensjonene som pévirket utforelse av egenomsorg
ble brukt for 4 analysere opplevelsene pé et dypere niva.
Videre ble pasientenes erfaringer som kom frem i intervjuene
systematisert i ulike kategorier for til slutt finne

hovedfunnene.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, pasientenes opplevelser knyttet til
egenomsorg etter implantering av LVAD kommer tydelig
frem. Her inkluderes utfordringer pasientene meter, i tillegg
til hvordan de har méttet tilpasse seg sin nye livssituasjon.
Dette ved a utvikle nye vaner, tilpasse omgivelsene og
begrense belastningene. I tillegg mé de tilegne seg
kompetanse i & oppdage og handtere komplikasjoner.
Avslutningsvis var fokuset i leeringsprosessen at pasientene
skulle bli bevisst pé sin avhengighet til pumpen, samt
selvsikre i utforelsen av de tilleerte oppgavene, for & oppleve

a mestre livssituasjonen sin.
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8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Ja, pasientgruppen er voksende, og det er
dermed nyttig & bruke resultatene for a bedre & kunne hjelpe
fremtidige pasienters med & ivareta egenomsorg.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X

Kommentar: Ja, det kommer fram at for & opprettholde fysisk
og psykisk velvare, trenger pasientene a utvikle nye vaner
for & mestre dagligdagse oppgaver og handtere LVAD-
teknologien. De mé ogsa lere & oppdage endringer og
handtere komplikasjoner som kan oppsta. Studien poengterer
at funnene kan stotte helsepersonell i & utvikle malrettede

undervisningsopplegg tilpasset pasientenes behov.

Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernespgrsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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