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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes mellitus dr idag en av Sveriges storsta folksjukdomar, dar
diabetesfotsar ar en av de vanligaste komplikationerna. Att leva med ett diabetesfotsar kan
paverka livskvalitén for patienterna. Problem: Sjukskoterskans arbete grundas i ett
personcentrerat forhallningssatt for att stirka patientens autonomi. Det ar viktigt att
identifiera hur livskvalitén paverkas hos patienter med diabetesfotsar for att darigenom
utforma en anpassad omvardnad och stotta patienterna dar behovet dr som storst. Syfte:
Syftet ar att skapa en oversikt av patienters livskvalité relaterat till diabetesfotsdr. Metod:
En allman litteraturoversikt, som omfattar sju kvantitativa artiklar och tre kvalitativa
artiklar. Resultat: Tva tydliga teman framkom, fysiska begransningar och psykiska och
sociala begransningar samt hur livskvalitén paverkades. Smaérta, begransningar i mobilitet,
radsla, oro och angest paverkade livskvalitén hos patienterna. Resultatet visade ocksa vad
som paverkade livskvalitén mest. Slutsats: Att leva med diabetesfotsar paverkar patienterna
pa flera plan, bade fysiskt och psykiskt. Det ar viktigt att sjukskoterskan forstar hur och
varfor diabetesfotsaret paverkar patienters livskvalité.

Nyckelord: Allmain litteraturoversikt, diabetes mellitus, erfarenheter, fotsar, livskvalité,
patient.



ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is one of the largest public diseases in Sweden, where
diabetes foot ulcers are one common complication. Living with a diabetic foot ulcer affects
the quality of life of the individuals. Problem: The nurse's work is based on a person-
centered approach to strengthen the patient's autonomy. It is important to identify how the
quality of life is affected in patients with diabetic foot ulcers, in order to thereby design an
adapted nursing and support the patients where the need is greatest. Aim: The aim is to get
an overview of people's quality of life related to diabetic foot ulcers. Method: A general
literature review, which comprises seven quantitative articles and three qualitative articles.
Findings: Two themes emerged, physical limitations and mental/ social limitations and how
they affected the quality of life. Specific factors such as pain, daily limitations, anxiety and
fear were identified in the results as important factors affecting the quality of life.
Conclusion: Living with a diabetic foot ulcer affects the individuals on several levels, both
physically and mentally. It is important that the nurse understands how the diabetic foot
ulcer affects the quality of life and which influencing factors are.

Keywords: Diabetes mellitus, experience, foot ulcer, general literature review, patient,
quality of life.
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1 INLEDNING

Diabetes mellitus ar idag en av de storsta folksjukdomarna i Sverige och prevalensen okar.
Till f61jd av sjukdomen finns det en rad komplikationer dar diabetesfotsar ar en av det
vanligaste. Idén till det valda intresseomradet har sin grund i en intresselista av forskning
fran Malardalens hogskola inom akademin for hilsa, vard och vilfard. Av egna erfarenheter
har vi upplevt hur smirtsamt det kan vara att ha langvariga skavsar som inte liker. Vi
uppmaéirksammade en patientgrupp som standigt lever med svarlikta diabetesfotsar. Vi har
darfor valt att titta narmare pa hur patienter med diabetesfotsar uppfattar sin livskvalité
relaterat till diabetesfotsaren. Det ar kint sedan tidigare att livskvalité dr en viktig del i
bedomningen av hilsa, da god livskvalité stiarker vilbefinnandet. Det ar viktigt att hilso- och
sjukvardspersonal inkluderar patienters livskvalité i bedomningen av hilsa for att kunna ge
personcentrerad omvardnad. Forhoppningen med examensarbetet ar att kunna bidra med
mer kunskap om hur patienter med diabetesfotsar uppfattar sin livskvalité, for att dirigenom
kunna anvinda kunskapen till att utveckla omvardnaden for dessa patienter i framtiden.

2 BAKGRUND

Har presenteras sjukdomen Diabetes mellitus, diabetesfotsar, tidigare forskning inom
omradet, sjukskoterskans ansvarsomrade, foljt av vardteoretiskt perspektiv och till sist
problemformulering.

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom och enligt Nationella diabetesregistret fanns 455 410
registrerade patienter med diabetes ar 2017 i Sverige (Diabetesforbundet, 2017).

Diabetes mellitus ar ett samlingsnamn for flera olika rubbningar i kroppens
glukosomsittning med forhojt blodsocker som gemensam nidmnare. I normala fall regleras
blodsockret mycket noggrant av kroppen (Frid & Annersten Gershater, 2016). Insulin ar ett
hormon vars funktion ar att bryta ner glukosmolekyler till mindre enheter sé att cellerna i
kroppen darefter kan ta upp glukos och utvinna energi. Kroniskt forhojt blodsocker till foljd
av insulinbrist i kroppen ar ndgot som uppkommer vid sjukdomen diabetes

mellitus och ger pa lang sikt skada och dysfunktion pa flera organ, bland annat 6gon, njurar,
nerver, hjarta och blodkarl (Inzucchi, Bergensal, Fonseca, Gregg, Mayer- Davis, Spollett, &
Wender, 2010). Diabetes mellitus delas in i tva grupper: Typ 1 och typ 2. Vid diabetes typ 1
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orsakas tillstdndet av att kroppens eget immunforsvar angriper betaceller i
bukspottkorteln vilket leder till insulinbrist, diabetes typ 1 ar darfor en autoimmun
sjukdom. Orsaken till diabetes typ 2 skiljer sig till viss del fran diabetes typ 1. Betaceller har
till en borjan normal, ibland 6kad produktion av insulin, men forlorar vid typ 2 diabetes
gradvis sin forméaga att frisatta insulinet vilket leder till forhojt blodsocker (Inzucchi et al.,
2010; Frid & Annersten Gershater, 2016). Varldshalsoorganisationen (2016) anger att 2014
levde cirka 422 miljoner vuxna med diabetes mellitus runt om i varlden, jamfért med 108
miljoner ar 1980, vilket innebar att cirka 8,5% av varldsbefolkningen lever med diabetes
mellitus. Enligt Singh, Armstrong och Lipsy, (2005), Boulton, Vileikyte, Ragnarson-
Tennvall och Apelqvist, (2005) kommer 25% av alla patienter med diabetes mellitus ndgon
gang under livet utveckla diabetesfotsar.

2.2 Diabetesfotsar

Bade typ 1 och typ 2 diabetes kan medfora foljdsjukdomar oavsett om sjukdomen debuterar i
ung alder eller pa dldre dagar. Generellt uppkommer komplikationer forst efter flera ars
sjukdom (Alvarson, et al., 2013). Diabetesfotsar ar en komplikation till diabetes mellitus, och
orsakas av forsamrad blodcirkulation och/eller nervskador. Diabetesfotsar kan i varsta fall
leda till amputation av en fot eller ett ben (Frid & Annersten Gershater,

2016; Skafjeld & Graue, 2013). Forsdmrad blodcirkulation ar den viktigaste komponenten vid
uppkomsten av nistan alla diabetesfotsar. Nervskadan som ger upphov till fotsar kan vara av
olika karaktar, antingen pa grund av kanselbortfall och nedsatt vibrationssinne, eller pa
grund av nedsatt smart- och temperaturkansel vilket kan leda till att patienten inte uppfattar
till exempel frimmande féremal i skon, vilket i sin tur kan orsaka skador pa foten.
Nervskadan kan ge dndrade tryckforhallanden under foten och leda till hardnad hud och
eventuellt sar pa fotens tryckpunkter. Det leder darefter till sma fértviningar av musklerna i
foten vilket kan bidra till generell svaghet i foten. Patienten far darmed lattare skador med
forsvagad fotmuskulatur. Svett- och talproduktionen kan ocksa paverkas vid nervskador och
pa sikt leda till torr och sprucken hud (Alavi et al., 2014; Attevall, 2013; Frid &

Annersten Gershater, 2016; Vardhandboken, 2018; Skafjeld & Graue, 2013). Hos patienter
med diabetes mellitus ar nedsatt blodcirkulation i perifera blodkarl vanligare dn hos den
ovriga befolkningen. Cirkulationsnedsattningen beror pa att daligt reglerat blodsocker
orsakar aderforkalkning i blodkarlen samt att de sma blodkarlen i fotterna forstors (Frid &
Annersten Gershater, 2016). Patienter med diabetes mellitus far dven forsamrad sarlakning
och har darfor 6kad risk av sarinfektioner. Den férsamrade blodcirkulationen i foten kan pa
sikt leda till att delar av fotens vavnad dor (Lindholm, 2014). Studier visar att upp emot 25
procent av alla patienter med diabetes mellitus kan fa fotsar nagon gang i livet (Singh,
Armstrong & Lipsy, 2005; Boulton, Vileikyte, Ragnarson- Tennvall & Apelqvist, 2005).
Fotkomplikationer ar en vanlig orsak till att bli inlagd pa sjukhus for patienter med

diabetes mellitus och dessa komplikationer leder inte sillan till amputationer

(Skafjerld & Graue, 2013). Cirka 40—60% av alla amputationer i nedre extremiteterna ar
relaterade till diabetes mellitus (Apelqvist & Larsson, 2000). Den vanligaste orsaken till



underbensamputationer och fordréjd 1akning av diabetesfotsar ar kopplat den forsamrade
blodcirkulationen (Alavi et al., 2014; Attvall, 2013).

2.3 Livskvalité

Begreppet livskvalité innefattar fysisk, emotionell och social funktion (Wilson, Dowling,
Abdolell & Tannock, 2000). Wilson et al. (2000) berattar vidare att livskvalitén kan paverkas
nar hilsoproblem uppstar. Det som paverkar delarna kan vara smarta, svarigheter med
vardagsaktiviteter, kdanslan av att vara beroende av andra, emotionella upplevelser och
sjalvstandighet. Varldshalsoorganisationen (2018) siger att livskvalité ar viktigt i
bedomningen av hilsa eftersom god livskvalité starker vilbefinnandet. Darfor ar det av vikt
att hilso- och sjukvardspersonal i omvardnaden beaktar och uppmirksammar patientens
livskvalité. Dahlberg och Segesten (2010) namner vikten av att som vardpersonal fa
forstaelse for de patienter som soker vard genom att intressera sig for dennes livsvarld.
Livsvarlden innefattar patientens egna uppfattningar och erfarenheter i livet. Det kravs
kunskap kring sjukdomstillstand och hur de pa olika satt paverkar patientens vardag och
sammanhang for att kunna gora patienten delaktig i sin vard. Genom att varda utifran
patientens livsvarld skapas vard som inriktar sig pa den enskilda patientens syn pa hilsa och
sjukdom med mal att stodja hilsoprocessen och darigenom uppna battre livskvalité.

2.4 Sjukskoterskans ansvarsomrade

Enligt ICN:s etiska kod for legitimerad sjukskoterska beskrivs fyra grundlaggande
ansvarsomraden for sjukskoterskor; framja hilsa, forebygga sjukdom, dterstilla hélsa och
lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Svensk sjukskoterskeforening (2016)
beskriver att sjukskoterskan ska mojliggora for patienten att leva det liv patienten vill leva,
trots sjukdom och ohilsa. Patienten ska ges mojlighet att delta i meningsfull gemenskap samt
genomfora det patienten vill genomfora. Forstéaelse for och kunskap om lidande ar grunden i
vardande och centralt i sjukskoterskans profession (Arman, 2017). For sjukskoterskor som
traffar patienter som har ett lidande kan det handla om att stédja och hjéilpa patienten att
acceptera och hantera den forandring som sjukdom och lidande kan innebéra. Det ingér dven
i sjukskoterskeprofessionen att ha kompetens att kunna beméta patienten med respekt och
tilltro samt att kunna hjalpa patienten att sjalv bli delaktig i lidandeprocessen (Eriksson,
2014). Socialstyrelsen (2015) skriver i nationella riktlinjer for diabetesvard att vard ska ges
med respekt for patientens specifika behov, forvantningar och integritet. Darmed ges
patienten mgjlighet att vara delaktig i behandlingen av sin sjukdom och varden blir
personcentrerad. Ett satt att tillampa delaktighet i varden ar att sjukskoterskan utbildar och
formedlar kunskap om sjukdomen och om egenvérd till patienten med diabetes mellitus.
Utbildning i egenvard spelar en central roll i omvardnaden da malet ar att patienter med
diabetes mellitus ska fa 6verblick av vilka riskfaktorer for ohélsa som finns, samt mojlighet
till bibehéllen livskvalité (Socialstyrelsen, 2015). Forutom att 6ka patientens delaktighet och
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kunskap om sjukdomen och dess komplikationer ar det sjukskoterskans ansvar att d&ven
formedla strategier som syftar till att starka sjalvkanslan och sjalvfortroendet hos dessa
patienter, samt att hjalpa till att hantera psykiska och sociala konsekvenser av sjukdomen
som kan uppkomma (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2017; svensk
sjukskoterskeférening, 2017).

2.5 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning som handlar om sjukskéterskans erfarenheter av
patienter med diabetesfotsar samt anhorigas erfarenheter av att leva med patienter med
diabetesfotsar.

2.5.1 Sjukskoterskans perspektiv

En artikel frdn USA undersoker hur sjukskoterskor beméter och vardar patienter med
diabetesfotsar pa en akutmottagning och i hemsjukvarden. Studien visar att sjukskoterskor
som jobbar i hemsjukvarden erfar att de kan bemota och ge patienter med diabetesfotsar god
omvardnad, undervisning om omvardnad av fotsar samt stottning i vardagen.
Sjukskoterskorna som jobbar pa akutmottagningen uppger hur de kianner att patienterna de
moter med diabetesfotsar inte ar sjukskoterskornas ansvar vad giller att utbilda och stotta,
utan istillet genomfors bristande och minsta méjliga omvardnad av dessa patienter (Flood,
2009). Eskilssons (2008) artikel visar att sjukskoterskor berors av och kianner stort ansvar i
att lindra lidandet hos patienter med svara sar som upplever smarta. Sjukskoterskorna
berors sd pass mycket att de sjalva upplever smarta vilket manar sjukskoterskorna annu mer
till att lindra patienternas lidande. Sjukskoterskorna i studien nadmner att de ser lindrandet
av smartan som hogsta prioritet i arbetet vilket innebar att nar patienter med smarta lindras
och sarlakningen framjas kanner dven sjukskoterskorna tillfredsstallelse i vardandet.
Sjukskoterskorna i artikeln uppger en kinsla av samhorighet med patienterna och att varden
kanns positiv och meningsfull nar lidandet kan lindras och patienterna upplever god hilsa
och vilbefinnande. En studie fran England visar att sjukskoterskor som dagligen tréaffar
patienter med fotsér dr medvetna om effekten av fotsar pa patienternas livskvalité vad géller
béde socialt vilmaende och mobilitet. Sjukskoterskorna patalar att de saknar kunskap om
hur de ska hantera patienternas fotsar och uttrycker en 6nskan om att kunna utforma
anpassade vardplaner for att kunna varda patienterna pa basta satt. Sjukskoterskorna
uttrycker dven en vilja att kunna forbattra patienternas levnadsstandard och 6nskar mer
utbildning i omvéardnaden av fotsar (Chamanga, Christie & McKeown, 2014).

En studie fran Iran menar att det ar tydligt att med den 6kande férekomsten av diabetes och
dess komplikationer sa okar dven behovet av att utbilda sjukskoterskor inom omradet.
Studien visar ocksa att sjukskoterskor upplever ansvar att se att patienter som uppsoker
sjukvarden far fysiska, psykiska, sociala och emotionella behov tillgodosedda.
Sjukskoterskorna upplever att i motet med patienter som har diabetes har sjukskoterskor en
viktig roll i att forebygga diabetesfotsar genom utbildning for patienterna i att ta hand om
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diabetesfotsaren. Sjukskoterskorna kan i utbildningen av patienterna visa och vigleda i hur
daglig fotvard utfors och samtidigt uppmuntra patienterna till att folja rad for att forhindra
uppkommandet av framtida diabetesfotsar. En annan viktig aspekt ar att sjukskoterskorna
kanner ansvar att hjalpa patienter med diabetesfotsar att anvanda hjalpmedel vid exempelvis
gangsvarigheter pa grund av fotsaret (Aalaa, Tabatabaei Malazy, Sanjari, Peimani &
Mohajeri-Tehrani, 2012). Sriyani, Priyadarshika och Sudharshani, (2017); Bilal et al, (2018)
visar i sina studier att sjukskoterskor som arbetar med patienter som har diabetes mellitus,
kianner ansvar i att utbilda och undervisa diabetespatienter hur forebyggande omvardnad kan
minska uppkomsten av diabetesfotsar. Studierna visar dven att sjukskoterskorna har positiva
attityder och gott bemotande till att jobba med patienter med diabetesfotsar. Enligt Bilal et
al., (2018) studie visar det sig att yngre sjukskoterskor har bittre attityder och bemétande till
omvardnaden av patienter med diabetesfotsar. Studien av Sriyani et al., (2017) visar att
sjukskoterskornas dlder inte har ndgon betydelse i attityder och bemotande av patienterna.
Inte heller graden av kunskap paverkar hur sjukskoterskorna bemoter och vardar patienterna
med diabetesfotsar.

Studien av Morgan och Moffatt (2008) visar att sjukskoterskor som vardar patienter med
svarldkta bensar uttrycker att en bra vardrelation mellan sjukskoterskor och patienter ar
viktigt. En vardrelation dar sjukskoterskor inte domer patienterna nar sarlikningen
misslyckades ser sjukskoterskorna som svart att uppna. Sjukskoterskorna uttrycker att de
ibland skyller den fordrgjda sarlakningen pa patienterna. Det finns forvantningar fran
sjukskoterskorna om att patienterna ska folja anvisningar och vara positiva och delaktiga i
omvardnaden, dven om framsteg inte uppnas. Sjukskoterskorna i studien séger sig uppleva
smartsamma kénslor, radsla och angest da de ser att patienterna lider av sina sar. Samtidigt
upplever sjukskoterskorna att de gor sitt basta for att gora situationen sa bra som majligt for
patienterna. Sjukskoterskorna uppger att de forsoker distansera sig fran dessa kéanslor for att
sjalva orka med den psykiska péfrestningen som upplevs i motet med patienterna. En studie
fran Canada visar att sjukskoterskor som vardar patienter med trycksar tydligt uttrycker att
stravan efter att gora skillnad och bry sig om patienterna ar centralt i omvardnaden. Att
identifiera patienternas specifika behov uttrycks av sjukskoterskorna som bidragande orsak
till att kunna skapa ett starkt band i vardrelationen mellan patient och sjukskoterska. Att
kianna att patienterna uppskattar den omvardnad som ges ar nagot som alla sjukskoterskor i
studien uttrycker som upplyftande och viktigt i arbetet. Tidigare erfarenheter av svarldkta sar
och vetskapen om det lidande som patienterna riskerade att utsittas for om saret forvarrades
paverkar sjukskoterskorna till att omsorgsfullt och bradskande fokusera pa att lindra
lidandet hos patienterna och forebygga forsamring av séren (Varga & Holloway, 2016).

2.5.2 Anhorigas perspektiv

En studie fran USA har valt att undersoka livskvalitén hos anhoriga som lever tillsammans
med patienter med diabetesfotsar. De anhorigas erfarenheter visar att arbetsbelastningen i
hemmet blir tyngre i och med att partnern har begransad mojlighet till att hjalpa till eller ar
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helt oférmogen att hjilpa till med hushallssysslor. Den begriansade mobiliteten hos
patienterna med diabetesfotsar innebar ocksa att anhoriga far mindre tid utanfor hemmet for
fritidsintressen och socialt umgange. De anhoriga uttrycker att de ofta kdnner skuld och
skam for att behova lamna sin partner hemma. De anhoriga upplever ocksa standig stress och
spianning i relationen med sin partner. Aven ilska och frustration forekommer hos de
anhoriga, speciellt i samband med att ingen forbattring av sarets lakning sags (Brod, 1998).
En studie fran Canada visar att dngest och depression ar vanligt forekommande hos anhoriga
som lever tillsammans med en partner med diabetesfotsar. Da de anhoriga kontinuerligt
utsitts for fysiska och kianslomassiga svarigheter i samband med patientens diabetesfotsar.
Studien visar ocksé att de anhoriga upplever hog grad av stress och vardborda i samband
med patientens minskade mobilitet (Hoban, Sareen, Henriksen, Kuzyk, Embil & Trepman,
2014). En hollandsk studie visar att anhoriga till patienter med diabetesfotsar upplever
kanslomassiga svarigheter. Flera omstandigheter paverkar de anhorigas livskvalité som till
exempel omliaggning och hantering av fotsaret pa partnern eller familjemedlemmen,
begransad mobilitet for partnern, kontinuerliga sjukhusbesok och radsla for amputation.
Studien visar ocksa att anhoriga samtidigt upplever lattnad nar de kan se framsteg i
sarlakningen av partnerns diabetesfotsar (Nabuurs-Franssen, Huijberts, Nieuwenhuijzen
Kruseman, Willems & Schaper, 2005).

2.6 Vardvetenskapligt perspektiv

Erikssons (2014) vardteoretiska perspektiv har belysts med fokus pa hilsa och lidande.
Erikssons (2014) teori om vardande fokuserar pa att se hela manniskan som en enhet av
kropp, sjil och ande, dar sjukskoterskan vardar utifran patientens livsvarld dar vard som
inriktar sig pa den enskilda patientens syn pa hilsa och sjukdom skapas. Sjukskoterskans
ansvar 4r att stodja patienten i hdlsoprocessen for att minska lidandet och frimja hélsa.
Forfattarna anser att Erikssons (2014) teori passar bra in pa patienter med diabetesfotsar da
dessa patienter standigt lever med sin diabetes mellitus och manga d&ven med komplikationer
som diabetsfotsar. Dar fyller sjukskoterskan en viktig funktion i att stotta och formedla
kunskap i syfte till att stodja halsoprocessen i lidandet som diabetesfotsar kan medfora for
patienten.

2.6.1 Halsasom begrepp

Hiélsa enligt Eriksson (2014) beskrivs som mer dn bara franvaro av sjukdom. Hilsa ar ett
mangdimensionellt och dynamiskt tillstdnd inom méanniskan, som darigenom upplever sig
som hel till kropp, sjdl och ande. Eriksson (2000) beskriver hilsa som ett enhetligt tillstdnd
av sundhet, friskhet och kinsla av vilbefinnande, vilket kan upplevas trots sjukdom.
Samspelet av de olika delarna forutsatter en funktionell helhet tillsammans men inte
nodvandigtvis att delarna ska fullkomliga. Av hdlsans samspelade delar symboliserar sundhet
och friskhet de objektiva delarna, medan valbefinnande symboliserar hilsans subjektiva del.

Sundhet beskrivs som psykologisk halsa, friskhet beskrivs som biologisk halsa.
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Vilbefinnande innebir patientens upplevda hilsa. Manniskan har hilsoresurser som ger
kraft till patienten och stodjer hilsoprocessen genom att hantera lidandet och bidra till att
kanna helhet. Det finns bade inre och yttre halsoresurser. De inre halsoresurserna fokuserar
pa att kinna hopp och tro, att ha inre styrka eller att vara talmodig. De yttre halsoresurserna
kan bland annat vara att ha socialt skyddsnat, familj, vinner och ett arbete eller
sysselsattning att aterga till (Eriksson, 2000). Eriksson (2014) namner att faktorer som kan
leda till ohilsa kallas halsohinder. Hilsohinder motverkar héalsoprocessen och motarbetar
patienten fran att uppleva hilsa. Vidare kan halsohinder fa patienten att kdnna sig mindre
hel och ovirdig som mianniska, ndgot som kan manifestera som en ovilja att delta i sociala
aktiviteter. Hilsohinder kan leda till allt mer nedsatt forméga och kraft hos patienten. Dar
kan sjukskoterskan hjdlpa patienten att hitta halsoresurser, acceptera lidandet och
darigenom lindra lidandet (Eriksson, 2014). Eriksson (1995) beskriver att hilsa innefattar tre
dimensioner gorande, varande och vardande. Hilsa som gorande kdnnetecknas av att ha
halsa utifran yttre faktorer. Gorande omfattar till exempel tankande och handlande och
innefattar viljan att leva halsosamt och undvika sjukdom. Halsa som varande kannetecknas
av stravan efter vialbefinnande och balans mellan psykiska och fysiska faktorer, vilket
Eriksson beskriver som balans av kropp och sjil. Hilsa som vardande kdnnetecknas av
manniskans vilja och stindiga process att uppleva hilsa. De tre dimensionerna kompletterar
varandra for att ge 6kad medvetenhet och méjliggora forhojd halsopotential.

2.6.2 Lidande som begrepp

Eriksson (2015) betonar vardet av att tillata lidande patienter att ha sitt lidande och att hitta
formagan att genomleva lidandet for att dter kunna hitta kinsla av hopp att fylla livet med
igen. Att leva med lidande pa grund av sjukdom gor att den individen behdver hitta nya vigar
for att kdnna sig delaktig i livet och samhallet igen. Kropp, sjédl och ande skapar tillsammans
en identitet hos patienten vilket gor att den egna sjilvbilden beh6ver omarbetas eller
omvirderas. Erikssons (2015) teori innebar att man ur ett vardteoretiskt perspektiv kan dela
in lidandet i tre olika sorts lidande; sjukdomslidande, vardlidande och

livslidande. Sjukdomslidande beskrivs som det lidande som orsakas av sjukdom. Smarta ar
en vanlig orsak till sjukdomslidande och négot som ofta fokuseras till en specifik del av
kroppen. Lidandet fangar hela manniskans uppmarksamhet och hammar patientens
mojlighet att bemastra sitt lidande. Vardlidande ar lidande som orsakas av felaktig,
otillracklig och/eller utebliven vard. Vardlidande kan visa sig i olika former men varje
manniska som utséatts for lidande orsakat av vard eller avsaknaden av vard upplever det pa
sitt sdtt. Olika typer av orsaker till vardlidande som ndmns ar kriankning av vardighet,
maktutovning och utebliven vérd. Eriksson (2015) skriver att livslidande ar det lidande som
innefattar hela livssituationen. Det sjalvklara i livet rubbas och lidandet beror hela
manniskan. Sjukdom eller plotslig ofrivillig forandring i livssituationen kan framkalla
livslidande som begransar tillvaron i livet och patienten behover ges tid for att hitta mening
igen.



2.7 Problemformulering

Diabetes mellitus dr idag en av Sveriges storsta folkhélsosjukdomar och antalet patienter som
far sjukdomen 6kar varje ar. Diabetes mellitus innebar att kroppens eget immunforsvar
angriper bukspottkorteln som far minskad eller forlorad formaga att producera hormonet
insulin. Till f6]jd av sjukdomen finns komplikationer dar diabetesfotsar ar vanligt
forekommande. Patienter med diabetesfotsar paverkar sjukvarden i form av 6kat kostnads-
och omvardnadsarbete. Cirka 25% av patienterna med diabetes mellitus utvecklar senare
diabetesfotsar. For den enskilde patienten dr denna komplikation bade tidskravande och
pafrestande da patientens egen delaktighet ar centralt i behandlingen av diabetesfotsar. For
att pa basta mgjliga siatt kunna ge dessa patienter god omvardnad kravs forstaelse for
patientens livsvirld och hur det ar att leva med diabetesfotsar. Tidigare forskning visar att
sjukskoterskor som moter patienter med diabetesfotsar upplever otillracklighet och
frustation 6ver bristande kunskap och resurser kring patienter med diabetesfotsar. Eriksson
(2014) menar att genom att skapa forstaelse for patientens livsvarld och att ge god
omvardnad kan sjukskoterskan anpassa omvardnaden efter patientens unika behov och
formedla kunskap om sjukdomen och betydelsen av den egna delaktigheten vilket ar centralt
i forebyggandet av nya diabetesfotsar. Sjukskoterskan behover i motet med patienten se till
hela livsvarlden och se hen som en helhet av kropp, sjil och ande. For att sjukskoterskan pa
basta satt ska kunna gora detta kravs kunskap om hur patienter med diabetesfotsar upplever
sin livskvalité relaterat till diabetesfotsaret.

3 SYFTE

Syftet ar att skapa en oversikt over patienters erfarenheter av livskvalité relaterat till
diabetesfotsar.

4 METOD

I kommande avsnitt beskrivs datainsamling och urval f6r vald metod, samt hur analys av
data har genomforts. En allmén litteraturoversikt enligt Friberg (2017) valdes for att skapa
overblick over patienters livskvalité relaterat till diabetesfotsar. Metod valdes for att skapa en
bredare forstaelse och moéjliggora bade djupgaende beskrivningar av erfarenheter hos
patienter samt erfarenheter fran storre grupper av patienter med diabetesfotsar. Denna
metod enlig Friberg (2017) innebar systematiskt urval av artiklar som var av relevans for
syftet. I en allmaén litteraturéversikt enligt Friberg (2017) anviands bade kvalitativt och



kvantitativt bearbetat material. Materialet analyserades och lag till grund for 6versikten av

syftet.

4.1 Datainsamling och urval

Urval och datainsamling genomfordes enligt Friberg (2017). Omréadet som valdes att studeras
avgransades och en litteratursokning genomfordes av relevant litteratur. En 6verblick av
forskningsomradet skapades, dar sammanfattningar av litteratursokningens resultat lastes.
Darefter genomfordes urval av materialet enligt valda exklusions- och inklusionskriterier
samt en kvalitetsgranskning av studierna.

Datainsamlingen genomfordes i sokmotorerna CINAHL Plus och MEDLINE mellan den 22
november och den 7 december 2018. Valet av databaser baserades pa vilket imnesomrade
som soktes, dar relevant forskning inom vardvetenskap med inriktning pa patienters
erfarenheter var av intresse. Inklusionskriterier till artiklarna som skulle anvindas var att
deltagarna i studierna skulle vara 6ver 18 ar, artiklarna skulle vara publicerade pa engelska,
ha ett tillgdngligt abstrakt, vara kritiskt granskade med peer-review samt ha utgangspunkt ur
patientperspektivet. S6korden som anviandes var diabetic foot ulcer. diabetic foot,

patient, experience och quality of life i olika sckkombinationer, se bilaga A for sokmatris.
Sokorden hittades genom att med hjilp av Svensk MeSH 6versitta relevanta ord fran svenska
till engelska for att undvika tolkningsfel. For att beskriva patienters erfarenheter av
livskvalité anvindes MeSH-termen “quality of life” (Svensk MeSH, 2018). I databasen
CINAHL Plus anviandes forutom CINAHL HEADINGS dven MeSH-termer for att ytterligare
oka traffsakerheten i sokningarna. Nar sokord inte hittades med CINAHL HEADINGS eller
MeSH-term laste forfattarna andra studiers titlar for att inspireras och identifiera vanligt
forekommande termer som passade syftet. For att precisera sokningarna till de mest
relevanta anviandes sokorden i kombination med den booleska sokoperatoren AND som
fungerar avgransande och kombinerar valda sokord for att fa fram mer specifika traffar.
Flertalet av artiklarna som anviandes forekom flera gdnger under olika

sokkombinationer. Exklusionskriterier som anvindes var artiklar dar titeln inneholl
kostnader, medicinsk behandling eller amputation, artiklar dldre 4n tio ar exkluderades.
Abstrakt lastes i de relevanta traffarna och ytterligare exkluderingar gjordes. I CINAHL Plus
utférdes foljande sokningar: Quality of life AND Diabetic foot ulcer AND patient, Quality of
life AND Diabetic foot ulcer AND experience AND patient, Quality of life AND Diabetic foot
AND experience, Quality of life AND Diabetic foot AND patient, Diabetic foot AND
experience. | MEDLINE utfordes foljande sokningar: Patient AND quality of life AND
Diabetic foot ulcer, Quality of life AND diabetic foot ulcer and experience AND patient.

Sokningarna genomfordes enskilt och resulterade i totalt 672 tréffar, 672 titlar lastes.
Darefter reducerades antalet artiklar till 124 abstrakt utifran exklusionskriterierna. Fran
dessa abstrakt resulterade det slutligen i 31 artiklar som lastes i sin helhet av bada forfattarna
for att inte riskera att utelamna viktiga detaljer. Detta for att minska risken for tolkningsfel.
Tio artiklar valdes ut av dessa 31, tre kvalitativa och sju kvantitativa artiklar. De artiklar som
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valdes hade efter kvalitetsgranskningen hog kvalité. Artiklar som inte uppnatt tillrackligt hog
kvalité efter kvalitetsgranskningen exkluderades, dven artiklar som saknade etisk granskning
exkluderades. Artiklar vars resultat inte stimde 6verrens med det valda syftet valdes bort. De
artiklar som slutligen inkluderades kan ses i bilaga B. Artiklar som tydligt svarade pa
studiens syfte till att beskriva patienters erfarenheter av att leva med diabetesfotsar
kvalitetsgranskades med inspiration av Fribergs (2017) formular for kvalitetsgranskning se
bilaga C. Artikelgranskningen inneholl 13 for kvantitativa artiklar och 14 granskningsfragor
for kvalitativa artiklar. Kvalitén delades in i nivaer enligt samma poangkrav for bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Tio eller fler uppfyllda kvalitetskriterier innebar hog
kvalité, sex till nio uppfyllda kvalitetskriterier innebar medelkvalité. Fem eller farre uppfyllda
kvalitetskriterier innebar lag kvalité av artikeln. De tio valda artiklarna till resultatet hade alla
hog kvalité. Kvalitetsgranskningen genomfordes for att sakerstélla att artiklarna som valts
holl hog kvalité. Artiklarna granskades forst individuellt, darefter diskuterades artiklarna
emellan forfattarna for att fa en helhetsbild om kvalitén. De artiklar som anvandes i
resultatet saknade vardvetenskaplig teoretisk utgangspunkt. Samtliga artiklar som anvandes
i resultatet hade hogt resultat pa kvalitetsgranskningen. De flesta hade 11 av 12 men tva av
artiklarna hade 10 av 12 i kvalitetsgranskningen.

4.2 Dataanalys

Efter att litteraturoversiktens artiklar valts genomfordes en dataanalys enligt Friberg (2017).
Analysen genomfordes i tre steg, i forsta steget lases de valda artiklarna flertal ganger for att
skapa forstéelse for artiklarnas helhet. I steg tva skapades en oversiktstabell for att ge
overskadlighet som grund for den fortsatta analysen. I det tredje och sista steget
identifierades likheter och skillnader, darefter genomfordes slutligen presenteras likheter och
skillnader av den allménna litteraturéversiktens resultat (Friberg, 2017).

Dataanalysen inleddes med att alla tio artiklar lastes individuellt. Darefter studerades
artiklarna ytterligare och fynd i varje artikel markerades med 6verstrykningspenna i
utskrivna kopior. Darefter genomfordes individuella sammanfattningar av varje artikel med
fynd som inkluderade syfte, metod och resultat. Syftet markerades och f6ljdes genom hela
analysen, darefter aterkopplades artiklarnas innehall tillbaka till syftet. Metoden
analyserades och bréts ner till mindre delar; vilka deltagare som ingick i studierna, val av
metod och vilken analysmetod som anvints. Darefter analyserades artiklarnas resultat, dar
likheter och skillnader av patienters erfarenheter av att leva med diabetesfotsar
identifierades och sammanstilldes. Kvalitativa och kvantitativa artiklar analyserades for sig
och sammanstilldes darefter i artikelmatrisen, se bilaga B for att skapa en tydlig 6verblick av
skillnader och likheter. Artiklarna sammanstilldes och diskuterades gemensamt utifran de
fynd som hittats. Fynd fran syfte, metod och resultat jamfordes med varandra for att tolka
likheter och skillnader och sattes sedan ihop till en ny helhet. Fynden i artiklarnas resultat
samanstélldes och bildade tva teman som beskrev patienters erfarenheter av att leva med
diabetesfotsar.
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4.3 Etiska 6vervaganden

Examensarbetet striavar efter att uppfylla kraven for god forskningsetik. Forskningsetik
omfattar fragor om relationen mellan forskning och etik, etiska krav pa forskningen samt
etiska krav pa forskningens inriktning och genomférande (Vetenskapsradet, 2017).
Examensarbetet har genomforts pa ett sitt att oredlighet inte medvetet forekommer.
Oredlighet innebar att plagierad text, forvrangda eller andringar i metoder och resultat inte
ska forekomma (Kjellstrom, 2017). Referering enligt APA- systemet har tillampats for att
tydligt aterge kallor. For att undvika och minimera tolkningsfel av artiklarna har ordlexikon
anvants. Vetenskapsradet (2017) skriver att det ar viktigt som forfattare att reflektera och
vara sjalvkritisk till det egna arbetet och kontinuerligt under processen gora kritiska
bedomningar. Det dr inte ovanligt att egna tankar och forutfattade meningar paverkar
genomforandet. Darfor dr det av vikt att forforstaelse och forutfattade meningar ar i dtanke
under skrivandet och analyserandet for att ge ett sa tillforlitligt resultat som mdojligt. Ett
examensarbete bor genomforas med malet att resultatet ska ha hog validitet och reliabilitet
for att pa sa sitt bibehéalla allménhetens fortroende for forskning och tilltron till
forskningsresultat (Polit och Beck, 2012). Ett etiskt godkdnnande f6r den allmédnna
litteraturoversikten var ej relevant da artiklar som anvindes redan var peer-reviewed.

5 RESULTAT

I kommande avsnitt redovisas resultatet. Likheter och skillnader mellan artiklarnas syfte,
metoder och resultat presenteras. Likheter och skillnader i resultat presenteras i tva teman:
Fysiska begrdnsningar och Psykiska och sociala begrdnsningar.

5.1 Skillnader och likheter i syften

I analysen av de tio artiklarna framkom det att tva av artiklarnas syften var att identifiera
upplevelser kopplat till diabetesfotsar och livskvalité. (Khunkaew, Tungpunkom, Sim &
Fernandes, 2012; Beattie, Campbell & Vedhara, 2012). I studien av Khunkaew et al., (2012)
undersoktes erfarenheter hos thailandska patienter med diabetesfotsar medan Beattie et al.,
(2012) valt att undersoka patienters kianslomaissiga erfarenheter av att leva med risk for
aterkommande diabetesfotsar. I sex av de valda artiklarna undersoktes vilken paverkan
diabetesfotsaret hade pa livskvalitén (de Menesses, Blanes, Francescato Veiga, Carvalho
Gomes & Masako Ferreira, 2011; Jelsness, Ribu, Bernklev & Moum, 2010; Nemcova till
Balogh et al., 2016; Sanjari, Safari, Shokoohi, Safizadeh, Rashidinezhad, Mashrouteh, &
Alavi, 2011; Siersma et al., 2013; Sonal Sekhar, Raymol thomas, Unnikrishnan,
Vijayanarayana & Sunil Rodrigues, 2015). Sanjari et al., (2011) och Jelsness et al., (2010)
undersokte vilken inverkan diabetesfotsar hade pa livskvalitén. Nagot som skiljde artiklarna
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at var att tva (Sanjari et al., 2011; Siersma et al., 2013) undersokte vad som paverkade
livskvalitén hos patienter med diabetesfotsar. Nemocova till Balogh et al., (2016) hade aven
med i syftet att jaimfora skillnader av hur patienter med diabetesfotsar upplevde livskvalitén i
fyra olika 6steuropeiska lander. Sothorwit, Srisawasdi, Suwannakin och Sriwijitkamol (2018)
var ensam om att ha som syfte att jamfora livskvalité mellan grupper med olika
komplikationer till f61jd av diabetes mellitus samt en kontrollgrupp, vilket skiljde sig frén
ovriga artiklar som inte valt att inkludera andra komplikationer av diabetes mellitus i sin
analys. Endast en artikel som valdes till resultatet hade till syfte att underséka smarta och
smartans specifika paverkan pa livskvalitén hos patienter med diabetesfotsar (Bradbury &
Price 2011).

5.2 Skillnader och likheter i metod

I tre av de valda artiklarna anviandes kvalitativ forskningsmetod med semistrukturerade
intervjuer som datainsamlingsmetod. Alla tre kvalitativa artiklar undersoka erfarenheter
kopplat till diabetesfotsar och kinslor som uppstod i samband med att ha diabetesfotsar.
Ytterligare en gemensam namnare for de tre kvalitativa artiklarna var att intervjuerna dgde
rum i patienternas egna hem (Beattie et al., 2012; Bradbury & Price, 2011; Khunkaew et al.,
2018). Dock genomforde Beattie et al., (2012) nagra intervjuer dven pa universitetet dar den
aktuella studien genomfordes. Skillnader som kunde identifieras mellan de kvalitativa
artiklarna var att tiden for datainsamlingen varierade. Intervjuerna i Beattie et al., (2012)
studie pagick under atta manader. Bradbury och Price, (2011) utforde intervjuer under sex
manader och Khunkaew et al., (2018) genomforde intervjuerna under tre ménader.
Intervjuerna varade under olika langa perioder da de genomfordes tills tillrackligt med data
for att genomfora en analys fanns. Samtliga kvalitativa artiklar anvinde tematisk
innehéallsanalys som analysmetod. Rekrytering av deltagare skiljde sig mellan artiklarna.
Beattie et al., (2012); Khunkaew et al., (2018) rekryterade sina deltagare via Oppenvards-
kliniker och Bradbury och Price, (2011) rekryterade deltagare via specialist-kliniker for
patienter med diabetesfotsar. Antalet deltagare varierade ocksa mellan artiklarna. Beattie et
al., (2012) hade 15 deltagare. Bradbury och Price, (2011) hade endast tre deltagare, och
Khunkaew et al., (2018) intervjuade 13 patienter.

I sju av artiklarna anvéndes kvantitativ forskningsmetod. Gemensamt for de kvantitativa
artiklarna var att skapa overblick 6ver hur patienters erfarenheter av diabetesfotsar
paverkade livskvalitén. Alla kvantitativa artiklar samlade in data via olika enkiter med
sjalvskattningsformular som gemensam namnare. Data om patienternas erfarenheter av
livskvalité samt vad som paverkade livskvalitén relaterat till diabetesfotsaren identifierades.
Utover detta anvandes olika matmetoder i artiklarna. Tre (Sanjari et al., 2011; Jelness et al.,
2010; de Meneses et al., (2011) valde att anvanda sig av sjalvskattningsformularet Short
Form Health Survey (SF-36). SF-36 ar ett instrument for att mata livskvalité hos patienter
oavsett sjukdomstillstdnd eller behandling. SF-36 mater psykisk och fysisk hilsa i atta teman.
Ovriga kvantitativa artiklar anvinde andra varianter av sjilvskattningsformulir. Artikeln av
Sonal Sekhar et al., (2015) anvande liknande sjalvskattnings formular som SF-36.
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Sjalvskattningsformuliret som anviands 4r RAND-36 vilket ar utformat pa samma sitt som
SF-36. En skillnad ar att artikeln anvande sig av tva sjdlvskattningsformular. Utover RAND-
36 anvandes ocksa DSF- SF, ett instrument som ar specifikt utformat for patienter med
diabetesfotsar for att mata vad som paverkar livskvalitén. Ingen av de dvriga artiklarna
anvande sjalvskattningsformular specifikt framtaget for patienter med diabetesfotsar. Tva
kvantitativa artiklar (Sothorwit et al., 2018; Siersma et al., 2013) anvande sig av Euro Quality
of Life Survey i tva olika versioner (EQ-5D-3L och EQ-5D-5L). Sjilvskattningsformulédren
baseras pa samma fragor i samma teman och miter psykisk och fysisk hilsa kopplat till
upplevd livskvalité. Daremot skiljer de sig at vad géller hur fragorna besvaras. EQ-5D-5L har
ordinalskala med fem svarsalternativ frdn “inga problem” till "extrema problem”. EQ-5D-3L
anvander sig av tre svarsalternativ, "inga problem”, “mattliga problem”, “svara problem”.
Artikeln av Siersma et al., (2013) matte forutom livskvalitén hos patienterna med
diabetesfotsar aven deltagarnas sjalvfortroende, ndgot som inte ovriga artiklar tog upp.
Nemcova et al., (2016) samlade in data via World Health Organisations Quality of Life-enkét
(WHOQOL). WHOQOL skiljer sig fran ovriga enkater da den endast beror fyra olika teman
relaterat till livskvalité. En likhet hos det kvantitativa artiklarna var att samtliga anvande
samma analysmetod, insamlade data analyserades i programmet SPSS. Utifran analysen sags
ytterligare en skillnad da fem kvantitativa artiklar presenterade data i procentsatser och p-
viarden (de Meneses et al., 2011; Jelsness et al., 2010; Nemcova et al., 2016; Sanjari et al.,
2011; Sonal Sekhar et al., 2015), 6vriga kvantitativa artiklar presenterade data i form av
procentsatser och nyttjandevarden (Siersma et al., 2013; Sothorwit et al., 2018).

5.3 Skillnader och likheter i resultat

Har presenteras artiklarnas resultat i tva 6vergripande teman som identifierades: fysiska
begrdnsningar och psykisk och sociala begrdnsningar.

5.3.1 Fysiska begransningar

Artiklarnas resultat visade att smarta paverkade patienternas fysiska hilsa. Patienter med
diabetesfotsar uppgav att de erfor samre livskvalité (p <0.01) pé grund av kronisk smarta
jamfort med patienter utan smirta (Bradbury & Price, 2011; Nemcova et al., 2016; Khunkaew
et al., 2018). Siersma et al., (2013) resultat visade att 84,5% av patienterna med
diabetesfotsar erfor simre livskvalité pa grund av smirta. Det framkom att smértan
péaverkade patienterna genom svarigheter att rora sig vilket i sin tur gav patienterna en
kinsla av osjalvstandighet. Patienterna berdttade om sémnsvarigheter som konsekvens av
smartan, vilket i sin tur bidrog till trétthet och utmattning som paverkade patienternas
livskvalité negativt. Somnbristen gav sig till utryck genom trétthet och humorsviangningar
som paverkade mobiliteten hos dessa patienter. Patienterna erfor detta som en ond cirkel da
den ena konsekvensen ledde till den andra. Mer uttalad trétthet bidrog till minskad mobilitet,
vilket gav dnnu mer uttalad trétthet dé patienterna kiande sig ensamma, isolerade och
saknade energi, motivation och livskraft (Beattie et al., 2014; Bradbury & Price, 2011;
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Khunkaew et al., 2018). Nedsatt mobilitet pa grund av diabetesfotsaret paverkade
patienternas formaga att rora sig fritt och darmed begransades mojligheten att utfora dagliga
aktiviteter och vardagssysslor. Patienterna berattade att de kinde en begransad
sjalvstandighet som paverkade livskvalitén negativt (Bradbury & Price, 2011; Khunkaew et
al., 2018). I en annan artikel uppgav patienterna med diabetesfotsar att den begransade
mobiliteten upptradde i form av svarigheter med att ga. Endast 30% av patienterna uppgav
att de kunde ga helt sjalvstandigt, 50 % av deltagarna behévde hjalpmedel for att kunna ga
och 20 % uppgav sig helt oférmogna att ga. livskvalitén negativt hos patienter med
diabetesfotsar jamfort Dock visade inte resultatet att begransad mobilitet och begriansad
mojlighet till att gé pa grund av smirta paverkade med patienter som inte utvecklat
diabetesfotsar (p=0,754) (Sothornwit et al., 2018). Artikeln av Sanjari et al., (2011) visade att
patienter med diabetesfotsar erfor simre livskvalité dn patienter utan diabetesfotsar (p
<0,01). Detta pa grund av forsamrad fysisk funktion hos patienterna med diabetesfotsar da
smartan begransade patienternas mobilitet. Resultatet redovisade dven stor skillnad i
upplevd smérta mellan patienter med och utan diabetesfotsar, dock 1ag p-viardet pa gransen
till signifikans (p=0,059).

Ett annat resultat visade att 32,2 % av patienterna med diabetesfotsar upplevde god
livskvalité trots diabetesfotsar. 41,5 % av patienterna uppgav att de hade en livskvalité som
varken var bra eller délig. 21,1 % av patienterna med diabetesfotsar uppgav samre livskvalité
jamfort med tiden innan diabetesfotsaret uppkom. Patienter med dterkommande
diabetesfotsar uppgav samre livskvalité med storre begransning av fysisk funktion (p <0,01)
an patienter som hade ett forsta diabetesfotsar och erfor mindre begriansad fysisk funktion
och darmed battre livskvalité (Nemcova et al., 2016).

Ett samband kunde ses da patienter med diabetesfotsar erfor simre livskvalité jamfort med
patienter utan diabetesfotsar (p <0.05). Det som paverkade livskvalitén var fysisk funktion
och fysiska begransningar. 43,8 % av patienterna med diabetesfotsar erfor forsamrad
livskvalité orsakat av forsamrad fysisk funktion och 64,5 % erfor forsamrad livskvalité pa
grund av fysiska begransningar till f6ljd av diabetesfotsaret (Sonal Sekhar et al., 2015).
Liknande resultat presenterades av de Meneses et al., (2011), Jelness et al., (2010) och
Siersma et al. (2013) dar patienter med diabetesfotsar erfor samre livskvalité an patienter
utan diabetesfotsar (p <0.05). Resultaten fran artiklarna visade att patienter med
diabetesfotsar erfor samre livskvalité pa grund av begransad fysisk funktion, fysiska
begransningar eller smarta (p <0.01) jamfort med patienter utan diabetesfotsar som erfor
opaverkad livskvalité. Det som paverkade patienterna i storsta grad var oférmaga till att sta
och ga sjalvstandigt. 68,1% av patienterna med diabetesfotsar erfor simre livskvalité pa
grund av fysiska begransningar i vardagen (Siersma et al., 2013).

5.3.2 Psykiska och sociala begransningar

Tva artiklars resultat visade att patienterna erfor kinslor av isolering och forlorad
sjalvstandighet. Patienterna berdttade om hur smartan fran diabetesfotsaren tog kontroll
over livet och begriansade dem i vardagen. Sméartan kunde ocksa orsaka aptitloshet hos
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patienterna och paverkade patienterna psykiskt genom kanslor av angest och depression.
Patienter berattade om hur strategier hjalpte dem att hantera smartan genom positivt
tankande for att undvika nedstimdhet och dngest (Bradbury & Price, 2011; Khunkaew et al.,
2018). Enligt Bradbury och Price, (2011) och Khunkaew et al. (2018) erfor patienterna att
genom hjalp och stod av familj, vanner och sjukvardspersonal underlattades hanteringen av
smartan, samtidigt som patienterna uppgav att de kdnde sig som en belastning for familj och
partner. I samband med smairtan fran diabetesfotsaren erfor patienterna fysisk begransning,
vilket kunde paverka relationen till familj och barnbarn da patienterna kiande sig oférmégna
till att leka och umgas pa ett onskvart sitt. Patienterna berattade om angest i samband med
uppkomsten av nya diabetesfotsar, de beskrev riadsla for att eventuellt beh6va amputera en
fot eller ett ben. Radslan kunde harledas till att patienterna erfor 1anga perioder i livet av
nedstamdhet och angest.

Patienterna berittade om den skam som kunde forekomma i samband med diabetesfotsaren,
vilket resulterade i att patienterna valde att isolera sig fran social samvaro och tillstallningar.
Patienterna berattade ocksa att vistas pa offentliga platser och i sociala sammanhang kunde
orsaka obehag, patienterna valde darfor att stanna hemma istillet (Khunkaew et al., 2018).

I Beattie et. al. (2012) resultat beskrev patienterna hur en sdmre forméaga att forebygga
uppkomsten av nya diabetesfotsar resulterade i kinslor av oro, dngslan samt standig radsla
for att utveckla nya diabetesfotsar eller att eventuellt behova amputera ett ben eller en fot.
Patienterna beskrev kinslor av hopploshet i forebyggandet av diabetesfotsaren, trots adekvat
behandling och omliaggning uppkom nya diabetesfotsar. Patienterna berittade att
livskvalitén paverkades negativt pa grund av att standigt oroa sig for nya diabetesfotsar eller
forsamring av redan uppkomna sér. Resultatet i artikeln beskrev ocksa hur patienter med
diabetesfotsar utryckte oro 6ver hur personer i omgivningen skulle uppleva dem, patienterna
berittade om réadsla att upplevas som dcklig av omgivningen pa grund av diabetesfotsarens
karaktar och lukt. Rédsla for att inte bli betrodd forekom hos patienterna, som pa grund av
detta valde att inte dela med sig av kanslor till andra. Patienterna i tva artiklar berattade om
hur de hittat strategier for att hantera radsla, angest och oro (Bradbury & Price, 2011 &
Khunkaew et al., 2018)

I artikeln av Siersma et al. (2013) uppgav 41,2% av patienterna dngest eller depression i
samband med diabetesfotséaret. Kinslorna uppkom pa grund av sméartan och obehaget
diabetesfotsaret kunde ge samt den begransade mobiliteten till f6ljd av diabetesfotséaret.
Daremot visade resultatet att majoriteten av patienterna med diabetesfotsar (58,9 %) inte
uppgav nagon angest och depression relaterat till diabetesfotsaret. Resultatet av Sanjari et al.
(2011) visade daremot att det inte foreldg nagon skillnad av angest och depression nir det
kom till paverkan pa livskvalitén mellan patienter med och utan diabetesfotsar (p=0,46).
Patienter med dterkommande diabetesfotsar eller ett mer komplicerat diabetesfotsar
upplevde samre livskvalité med mer oro och angest dn patienter med ett mindre komplicerat
diabetesfotsar (p <0.01) (Nemcova et al., 2016). I likhet med artiklarna av Sonal Sekhar et al.,
(2015) och Jelsness et al. (2010) paverkades livskvalitén negativt hos patienter med
diabetesfotsar jamfort med patienter utan diabetesfotsar (p <0.05). 60,1% av patienterna
med diabetesfotsar uppgav att livskvalitén paverkades pa grund av 1aga energinivaer och
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utmattning samt negativa kinslor som oro och angest. Sociala relationer paverkade
livskvalitén da patienterna med diabetesfotsar erfor begransad formaga till att umgés med
andra. Daremot visade resultatet i de Meneses et al. (2011) artikel att det inte forelag nagon
skillnad i livskvalité hos patienter med och utan diabetesfotsar (p=0,263).

6 DISKUSSION

I det har avsnittet foljer diskussion om metod och resultat. Styrkor och svagheter i metoden
lyfts fram och diskuteras. Resultatet diskuteras mot tidigare forskning och det
vardvetenskapliga perspektivet.

6.1 Metoddiskussion

Metoden som valdes for examensarbetet var en allmén litteraturoversikt enligt Friberg
(2017). En allmaén litteraturoversikt anvands for att skapa en sammanstéllning av ett omrade,
metodvalet var darfor lampligt eftersom syftet var att skapa en oversikt over patienters
erfarenheter av livskvalité relaterat till diabetesfotsar. Genom att en allman litteraturoversikt
genomfordes kunde bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderas. Kvalitativdata
bygger pa manniskors subjektiva erfarenheter och kvantitativdata samlas in genom
matningar och analyseras statistisk. Kvalitativdata kan anvandas och beskriva kvantitativa
resultat. Daremot ar kvantitativa metoder bast pa att dra slutsatser om forhallanden och
attityder i stora grupper (Eliasson, 2013). Kombinationen av kvalitativ och kvantitativdata
beskrivs kunna komplettera varandra genom att kvalitativa data kan anviandas och forklara
kvantitativa resultat (Polit & Beck, 2012). Nagra av de valda artiklarna svarade pa ett bredare
syfte an det syftet som efterfragades. Artiklarna undersokte ocksa andra aspekter som inte
var relevant. Darfor har endast relevanta delar i dessa artiklar anvints till denna allmanna
litteraturoversikt. Enligt Friberg (2017) ar en allman litteraturdversikt inte ar lika omfattande
som en systematisk litteraturstudie eftersom den inte innehaller metaanalys eller metasyntes.
Darmed passar metoden bra for examensarbete pa kandidatniva.

Datainsamlingen genomfordes i tva databaser CINAHL Plus och MEDLINE, valet av
databaser baserades pa amnesomrade for vetenskapliga artiklar, d examensarbetet sokte
artiklar med inriktning mot vardvetenskap. Valet av att soka artiklar i tva databaser stiarkte
trovardighet. For att fa 6kad palitlighet och battre kvalité kan begrepp som trovardighet,
giltighet och 6verforbarhet anviandas. Pélitlighet kan i ett examensarbete pavisas genom att
forfattarnas forforstielse dr tydligt beskriven. Aven tidigare erfarenheter hos forfattarna kan
péaverka datainsamling och analys och bor darfor belysas. Begreppet trovdrdighet innebar att
data som presenteras ar relevant och sanningsenlig, samt erhaller god vetenskaplig kvalité.
Om hog trovardighet ska erhéallas bor analysprocessen vara tydligt och noggrant beskriven.
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Forfattarna har striavat efter hog troviardighet genom att beskriva metod och analysprocessen
tydligt. Trovardighet ar ett begrepp som beskriver forskningsdatas stabilitet 6ver tid och
forhallande. Vid upprepning av undersokningar med liknande kontext och deltagare ska
resultatet bli desamma (Polit & Beck, 2012). Manniskor erfarenheter paverkas av manga
aspekter i livet och i de sammanhang de lever i. Darmed kan studiens resultat paverkas av
flera aspekter. Det ar i princip omgjligt att uppna samma resultat vid upprepade tillfallen.
Giltighet innebar att resultatet kan styrkas samt ar opartiskt och svarar an pa syftet som
efterfragas (Martensson & Fridlund, 2017). Giltigheten har sikerstillts genom att forfattarna
genomforde individuella sokningar av artiklar. Sedan analyserades artiklarna individuellt, for
att slutligen analyseras tillsammans. Fynd i syfte, metod och resultat diskuterades for att
likheter och skillnader skulle kunna verifieras. Detta medforde att egna feltolkningar
minimerades samt att gemensamma fynd inkluderades eller exkluderades i resultatet.
Forfattarna har haft den egna forforstaelsen i atanken, for att minska personliga tolkningar
och varderingar i resultatet. Handledningstraffarna sags som en tillgang for trovardigheten,
da analysen av resultatet diskuterades i grupp. Oberoende parter bidrog med synpunkter som
l4g till grund for forandringar och darmed blev examensarbetet tydligare, da forfattarnas
egna formuleringar och beskrivningar blev littare att forsta. Enligt Henricson (2017) ar det
fordelaktigt att utomstaende parter laser examensarbetet for att hallas och skrivas s neutralt
som mojligt utan forfattarnas personliga tolkningar. For att starka giltigheten ytterligare har
endast artiklar som &r peer-review och etiskt granskade valts ut. Alla valda artiklar har
publicerats i vetenskapliga tidskrifter.

Overforbarhet innebir i vilken grad examensarbetets resultat kan dverforas till andra
grupper, kontexter eller situationer. For att bedoma resultatets 6verforbarhet kravs det att
resultatet ar tydligt beskrivet (Polit & Beck, 2012). Examensarbetet har begransad
overforbarhet da det skrevs under begransad tid och med begransade kunskaper. Resultatet
ar specifikt for en grupp patienter och kan darmed inte appliceras pa andra grupper vilket ar
en svaghet. Daremot kan resultatet anviandas i flera verksamheter da patienter med
diabetesfotsar forekommer pa flera vardinstanser. En svaghet ar att erfarenheter ar
subjektiva vilket gor att resultatets 6verforbarhet minskar da alla manniskor ar unika med
egna upplevelser och erfarenheter. En svaghet med den valda metoden var att antalet
deltagare i artiklarna varierade frin 3 - 1232. Overforbarheten varierade eftersom fler
deltagare kravs for att ge ett mer trovardigt resultat som ar overforbart.

En styrka i examensarbetet var att ett inklusionskriterie som anvandes innebar att artiklarna
skulle vara skrivna pa engelska. Da det engelska spraket beharskas i storre utstrackning dn
svenska. En svaghet med att endast inkludera artiklarna pa engelska ar att det kan
forekomma tolkningsfel av forfattarna vilket sanker trovardigheten pa arbetet. Artiklar som
var dldre an tio ar exkluderades. Det kan ses som en svaghet da examensarbetet utesluter
artiklar som fortfarande kan vara relevanta, da upplevelser hos patienter inte forandras 6ver
tid. En styrka med att begriansa artiklarnas publiceringsdatum ar att ta del av den senaste
forskningen inom omrédet vilket 6kar trovardigheten. Ytterligare en svaghet som kan ses ar
begransat antalet artiklar som analyserats. Genom att endast inkludera tio artiklar i
resultatet fick examensarbetet en begransad 6verblick av omradet. Om fler artiklar

17



inkluderats hade resultatet blivit mer omfattande vilket hade 6kat arbetets trovardighet.
Daremot hade examensarbetet blivit for omfattande for en grundldggande niva. De artiklarna
som valdes till resultatet inkluderade bade méan och kvinnor och representerade manga
nationaliteter. Det gav en tydligare uppfattning om patienters erfarenheter av att leva med
diabetesfotsar i hela virlden, vilket 6kade trovardigheten.

En svaghet som kunde ses i examensarbetet ar att var att forfattarna valde att inte inkludera
samtliga fragor av Fribergs (2017) kvalitetsgranskning for kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Examensarbetet skrivs pa grundlaggande niva och forfattarna ansag att vissa fragor
var for avancerade for arbetet, dar av valdes de bort. Istillet valdes lampliga fragor fran bade
kvalitativ och kvantitativkvalitetsgranskning som sedan omformulerades for att passa bada
varianterna av artiklar. Det sdnker da troviardigheten eftersom vissa fragor inte inkluderades.
Artiklarna som inkluderades i resultatet ansags ha hog kvalité och kunde darfér anviandas.
Ytterligare en svaghet i analysen av artiklarna var formagan att tolka och forsta det engelska
spraket, samt forfattarnas metodologiska kunskaper. Detta kan sdnka troviardigheten i
resultatet av artiklarna, da data och variabler kan misstolkas och felbedomas vilket kan leda
till ett felaktigt eller ofullstandigt resultat. Kjellstrom (2017) menar att det ar viktig att beakta
den egna metodologiska och engelska kunskapen niar man skriver ett examensarbete.
Forfattarnas formaga att forsta det engelska spréaket i text kan ha paverkat tolkningen av
artiklarna i dataanalysen. Detta kan ocksa bidra till att trovardigheten sanks. Om forfattarna
endas hade anvind sig av svenska artiklar hade formodligen inte troviardigheten paverkats i
samma omfattning av eventuell feltolkning.

6.2 Etisk diskussion

Examensarbetet stavar efter att uppfylla kraven for god forskningsetik och vetenskapliga krav
(Vetenskapsradet, 2017). Etisk prévning har inte beh6vt genomforas da examensarbetet har
byggts pa redan bearbetat material. Forfattarna bor fundera 6ver vilken ny kunskap som kan
genereras med detta examensarbete. Avsikten dr en Gversikt av patienters erfarenheter av att
leva med diabetesfotsar, for att kunna bidra med mer kunskap till sjukskéterskeprofessionen
samt till den generella befolkningen. Enligt CODEX (2018) ar det forfattarnas ansvar att det
material som inkluderas i examensarbetet haller hog kvalité. De artiklar som valdes har varit
av vardvetenskaplig karaktar och publicerats i vardvetenskapliga tidskrifter. Artiklarna har
genomgatt kvalitetsgranskning i enlighet med Friberg (2017), kvalitetsgranskningen inneholl
13 respektive 14 fragor for bade kvalitativa och kvantitativa studier. De artiklar som valdes till
resultatet var dven avgransade med peer- review for att sakerstilla hog kvalité. Forfattarna
anvande sig av svenskt-engelskt ordlexikon for att behalla texten s& sanningsnira som
mojligt samt for att undvika forvrangning. I vissa fall var det svart att hitta synonyma
oversattningar till svenska och engelska ord och uttryck. Referering av kallor och tidigare
forskning har genomforts med hjalp av APA- manualen for att ldsaren latt ska hitta
ursprungskallan. Forfattarna till examensarbetet har vid upprepade tillfallen kritiskt
granskat de resultat som presenterats, samt haft ett kritiskt synsatt genom hela
skrivprocessen. Forfattarna har haft den egna forforstéelsen i dtanke, for att minska
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personliga tolkningar och varderingar i resultatet. Med hjilp av oberoende parter vid
handledningstillfallen har en objektiv uppfattning utvarderat resultatet for att sakerstalla att
forfattarnas egna asikter och viarderingar uteblir ur examensarbetet.

6.3 Resultatdiskussion

Nedan diskuteras resultatet i tva avsnitt betriffande syften och metod, samt resultat.

6.3.1 Artiklarnas syfte och metoder

Beattie et al. (2012) och Khunkaex et al. (2018) undersokte vilka upplevelser patienterna
erfor kopplat till diabetesfotsaret samt hur erfarenheterna paverkade livskvalitén hos
patienterna. Mélet var att skapa forstaelse for hur ett diabetesfotsar upplevs, samt hur
erfarenheter av diabetesfotsar paverkar livskvalitén. Bradbury och Price, (2011) undersokte
specifikt hur smarta fran ett diabetesfotsar paverkade livskvalitén hos patienterna. Syftet var
att visa hur stor paverkan smarta kan ha pa livskvalitén, samt hur smarta kan paverka andra
delar av livet. De forsta tva artiklarna (Beattie et al., 2012; Khunkaew et al., 2018) hade fokus
pé generella upplevelser och ger bredare perspektiv dn Bradbury och Price, (2011) som
endast belyser smirta och hur smirta paverkade livet och livskvalitén for patienterna.
Genom att undersoka specifika erfarenheter kring diabetesfotsaret blir resultatet mer
begrinsat till skillnad fran ovriga artiklar som undersoker hur livskvalité paverkas generellt
antingen positivt eller negativt. Samt ge 6verblick 6ver vilka de storsta faktorerna ar som
paverkar livskvalitén for patienter med diabetesfotsar. I sex artiklar var syftet att undersoka
vilken paverkan diabetesfotsaret har pa livskvalitén (de Menesses et al., 2011; Jelsness et al.,
2010; Nemcova till Balogh et al., 2016; Sanjari et al., 2011; Siersma et al., 2013; Sonal Sekhar
et al., 2015). Sothorwit et al. (2018) var ensam om att har som syfte att jamfora livskvalité
mellan grupper med olika komplikationer av diabetes mellitus samt en kontrollgrupp, vilket
skiljer sig fran ovriga artiklar som inte valde att inkludera andra komplikationer av diabetes
mellitus i sin analys. Daremot var det inte av intresse for examensarbetets syfte att jamfora
erfarenheter av livskvalité mellan olika grupper med komplikationer. Endast data som
identifierade patienter med diabetesfotsar och deras erfarenheter av livskvalité jamfort med
patienter utan diabetesfotsar anvindes. Dessa sju artiklar undersokte vad som paverkar
livskvalitén generellt. Inga specifika upplevelser identifieras utan istéllet identifieras vad som
patienterna uppger paverkar livskvalitén till det saimre. Darmed bidrog dessa artiklar till ett
mer mangsidigt och djupgaende resultat. Dar faktorerna som identifieras fran de kvantitativa
artiklarna beskrivs av upplevelser fran det kvalitativa artiklarna. Begransningar av resultatet
blir genom att endast tre kvalitativa artiklar inkluderades. Darmed fér resultatet lite data om
patienters specifika erfarenheter som annars hade varit onskvart att ha mer information om.

Semistrukturerade intervjuer av patienter genomfordes av samtliga kvalitativa artiklar
(Bradbury & Price, 2011; Beattie et al., 2012; Khunkaew et al., 2018). Polit och Beck (2012)
forklarar att fordelen med att anvinda sig av semistrukturerade intervjuer som metod ar att
alla fragor som stills av forskarna kommer att besvaras. Forskarna som genomfor intervjun
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anvander sig av ett frigemanus dar deltagarnas variera beroende pa vilken beskrivning som
ges, det vill siga att vissa svar kan beskriva ytliga upplevelser och kanslor och andra kan ge
svar som ar mer djupgaende om specifika upplevelser och kianslor av att leva med
diabetesfotsar. Polit och Beck (2012) beskriver vidare att det ar viktigt att ta hansyn till
deltagarna som bor kédnna sig trygga och bekvama med intervjuaren. Detta ar viktigt for att
ha mojlighet att ta del av information sa som deltagarnas erfarenheter och upplevelser.
Forskarna har méjlighet i denna metod att stilla foljdfragor och har &ven mojlighet att
forklara en fraga om missforstand uppstar. De kvalitativa artiklarna fingar upp specifika
erfarenheter och kénslor och ses diarfor som en styrka i resultatet. Alla kvalitativa studier
anviande tematisk innehallsanalys. Att genomfora tematisk innehallsanalys innebar att det
ges mindre utrymme till tolkning av vad som ségs i empirin men ar mer lamplig for att enbart
beskriva vad som sags. En fordel ar dock att resultatet ar ofta enkla att formedla och forsta
(Braun & Clarke, 2016). Samtliga artiklar anviande utomstaende forskare for att verifiera
transkriberingen av insamlade data, och darmed sikerstilla att den blev korrekt atergiven.
En fordel med att ldta oberoende forskare verifiera transkriberingen ar att sakerstalla
innehallet 6verensstimmer med insamlade radata. En fordel ar att personliga asikter och
varderingar uteblir, vilket annars ar latt sker. Vilket enligt Henricson (2017) ses som en
fordel for att studien ska skrivas sa neutralt som mojligt utan forskarnas personliga
tolkningar.

Samtliga kvantitativa artiklar anviande sig av enkéter med sjalvskattningsformular som
metod (de Menesses et al., 2011; Jelsness et al., 2010; Nemcova till Balogh et al., 2016;
Sanjari et al., 2011; Siersma et al., 2013; Sonal Sekhar et al., 2015; Sothornwit et al., 2018).
Att anvinda sig av enkdtmetod dr ett kostnads- och tidseffektivt sétt att samla in data pa, da
deltagarna svarar pa enkiten sjalvstindigt. Fordelen med denna metod ar att insamlad data
blir 14tt att analysera for forskaren. Nackdelen med standardiserade frageformular ar att
endast generaliserade slutsatser gar att dra utifrén ett resultat baserat pa frdgorna som
stallts. Inga specifika kénslor, erfarenheter eller upplevelser gar att identifiera pd samma satt
som vid intervju och innehallsanalys. En fordel med fardigstrukturerade enkiter ar att de
tidigare testats i studier for att sakerstilla att risken for missuppfattning ar minimal och att
de miter det som ar bestimt att méatas. Fardigstrukturerade enkater har under lang tid gatt
igenom flera steg for att sdkerstilla att den ska vara meningsfull och forstaelig. Nackdelen
med den hér typen av enkiter kan vara att endast direkta svar pa de fardiga fragorna fangas
upp (Danielsson, 2017).

Samtliga kvantitativa artiklar analyserade data i programmet Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) i olika versioner. SPSS ar ett dataprogram som behandlar och
analyserar insamlade statistiska data.

Alla 10 artiklar som anvandes i examensarbetet anvinde sig av selektivt urval genom att man
ville undersoka en specifik malgrupp, det vill sdga har deltagarna erfarenhet av det fenomen
som ar i fokus for den aktuella studien. Det ar en forutsattning for att kunna dela och beratta
om egna erfarenheter och upplevelser (Henricson & Billhult, 2017). Artiklarna som anvands i
studien undersokte alla patienters erfarenheter av att leva med diabetesfotsar. Dessa
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deltagare valdes ut fran olika vardinrattningar, dir ibland 6ppenvérds kliniker som ar
specialiserade pa diabetes och andra specialiserade pa fotsar.

6.3.2 Artiklarnas resultat

I resultatet framgick det att patienter med diabetesfotsar erfor simre livskvalité dn patienter
utan diabetesfotsar. Teman som hade negativ inverkan pa livskvalitén var smarta och
konsekvenser av smirta, begransad mobilitet och trétthet. Kéanslor som oro, radsla och
Angest var vanligt forekommande hos patienterna. Aven ridsla for sociala sammanhang och
interaktioner med andra manniskor. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2016) ska
sjukskoterskan genomfora personcentrerad vard. Det innebar att patientens alla behov,
andliga, existentiella, psykiska och sociala behov prioriteras lika mycket som patientens
fysiska behov. Resultatet visade att patienterna erfor samre livskvalité pa grund av bade
fysisk och psykisk inverkan fran diabetesfotsaren. Smérta visade sig i resultatet vara nagot
som paverkade livskvalitén bade fysiskt och psykiskt (Beattie et al., 2012; Bradbury & Price,
2011; Khunkaew et al., 2018; Nemcova till Balogh et al., 2016; Siersma et al., 2013).
Konsekvenserna av att gd med konstant smarta gav foljder som orkesloshet och problem med
mobilitet, i sin tur gav det paféljder som minskad sjdlvstandighet, aptitloshet och social
isolering vilket paverkade livskvalitén negativt hos patienterna med diabetesfotsar (Beattie et
al., 2014; Bradbury & Price, 2011; Khunkaew et al., 2018).

Efter smérta var den begriansade mobiliteten framtradande och négot som paverkade
livskvalitén negativt hos patienterna med diabetesfotsar (Bradbury & Price, 2011; Khunkaew
et al., 2018; Sanjari et al. 2011; Sothornwit et al., 2018; Sonal Sekhar et al., 2015; Jelsness et
al., 2010). Resultatet visade att diabetesfotsar paverkade livet bade psykiskt och fysiskt.
Tidigare forskning fran Wilson et al. (2000) sager att livskvalitén péverkas nar hialsoproblem
uppstar. Det som kan paverkar livskvalitén kan vara smarta, svarigheter med
vardagsaktiviteter, kdnslan av att vara beroende av andra, emotionella upplevelser,
sjalvstandighet vilket 6verensstimmer med resultatet. En tidigare studie fran England
beskriver hur sjukskéterskorna var medvetna om hur fotsar paverkade patienternas
vialmaende och mobilitet. Sjukskoterskorna 6nskade mer kunskap om hur diabetesfotsaren
paverkade patienterna sa att sjukskoterskorna darmed kunde utforma bittre anpassade
omvardnadsplaner for att behandla och beméta patienternas behov pa basta mojliga sitt
(Chamanga et al., 2014). Eriksson (2015) berittar att lidande pé grund av sjukdom péverkar
patienten pa flera plan. Genom att leva med lidande paverkas manniskan i flera dimensioner
och skapar en ny identitet som patienten behover forhalla sig till. For att hitta en kansla av
hopp i livet igen behover patienten tillatas ha sitt lidande och fa hjélp och stod att genomleva
lidandet for att aterfd hilsa. Dar har sjukskoterskan ansvar mot patienten att stotta och
lindra lidande samt anpassa omvardnaden efter patientens behov av stod. Sjukskoterskans
stod att innebéra bade psykiska och fysiska behov tillgodoses hos patienten. Darfor ar det
viktigt med personcentrerad och anpassad omvardnad efter varje enskild patients behov.
Eskilsson (2008) visar att sjukskoterskor berors av och kianner ansvar i att lindra lidandet
hos patienter. Sjukskoterskorna uppgav ocksé att de prioriterade att lindrade lidandet hos
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patienterna och nir lidandet kunde lindras och patienten upplevde béttre hilsa sa kinde
sjukskoterskorna meningsfullhet och tillfredsstéllelse med vardandet.

Eriksson (2000) beskriver hélsa som ett tillstind av sundhet, friskhet och en kinsla av
valbefinnande som trots sjukdom kan upplevas. Sundhet beskrivs som psykisk hélsa. Detta
kan i resultatet kopplas samman med hur patienterna beskrev kianslor som oro och angest,
samt standig radsla for att utveckla nya diabetesfotsar eller att eventuellt beh6va amputera
ett ben eller fot (Bradbury & Price, 2011 & Khunkaew et al., 2018). Eriksson (2000) beskriver
friskhet som den del av hilsa som kan kopplas till det biologiska. Resultatet visade att
patienterna i flera studier erfor begransad formaga till mobilitet pa grund av diabetesfotsaret,
vilket paverkade patienternas livskvalité till det simre (Bradbury & Price, 2011; Khunkaew et
al., 2018; Sanjari et al. 2011; Sothornwit et al., 2018; Sonal Sekhar et al., 2015; Jelsness et al.,
2010). Vilbefinnande beskrivs av Eriksson (2000) som individens upplevda halsa. I tva
artiklar uppgav patienterna att de erfor generellt forsdmrad livskvalité pa grund av flera
omstindigheter relaterat till diabetesfotséret.

Patienterna berittade i resultatet att genom hjilp och stod av familj, vanner och
sjukvardspersonal underlattades hanteringen av smartan, samtidigt som patienterna kande
sig som en belastning for familj och partner. I samband med smértan fran diabetesfotsaren
erfor patienterna fysisk begransning, vilket kunde péaverka relationen till familj och barnbarn
da patienterna kiande sig oformogna till att leka och umgas pa ett onskvart sitt. Patienterna
berattade om angest i samband med uppkomsten av nya diabetesfotsar, de beskrev radsla for
att eventuellt behova amputera en fot eller ett ben. Rddslan kunde hirledas till att
patienterna erfor ldnga perioder i livet av nedstimdhet och &dngest (Bradbury & Price, 2011 &
Khunkaew et al., 2018). Patienternas erfarenheter av att kdnna sig som en borda for anhoriga
bekriftas av tidigare forskning. D4 tidigare forskning visar att anhoriga till patienter med
diabetesfotsar ocksa paverkas negativt till foljd av diabetesfotsaret. Anhoriga upplever att
deras arbetsbelastning i hemmet blir tyngre da patienten med diabetesfotsar hade begriansad
mojlighet att hjilpa till med hushallsarbete eller var helt of6rmogen att hjilpa till och avlasta
sin anhorig. Stress och spanning uppstod i relationen (Brod, 1998). Tidigare forskning visar
att dven anhoriga upplever standig oro och radsla over att det ska utvecklas nya
diabetesfotsar eller att diabetesfotsaren ska forvarras och eventuellt leda till en amputation
(Nabuurs- Franssen et al., 2005). Denna oro och riadsla kunde dven ses hos sjukskoterskor
som vardade patienter med diabetesfotsar. Sjukskoterskorna uttryckte att det var smartsamt
att se hur patienterna led av sina sar, samtidigt som sjukskoterskorna upplevde oro for att
sarlakningen inte gick som planerat och att patienterna riskerade att beh6va amputera
(Morgan & Moffatt, 2008). Darfor ar det viktigt for sjukskoterskan att uppmuntra patienten
och anhoériga i att delta i forebyggande omvardnad av diabetesfotsar for att minska risken for
att livskvalitén ska forsamras. Tidigare forskning av Sriyani et al. (2017); Bilal et al. (2018)
visar att sjukskoterskor foredrar att jobba preventivt och kdnner ansvar i att utbilda och
undervisa patienter med diabetesfotsar i egenvard. Genom att arbeta forebyggande med
patienter som har diabetes mellitus och informera om risker och vanligt forekommande
komplikationer, samt uppmuntra och undervisa i egenvard kan antalet komplikationer
minskas (Aalaa et al., 2012). For att pa sikt undvika samre livskvalité som ett eventuellt
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diabetesfotsar skulle innebira. Vid redan uppkomna diabetesfotsar syftar sjukskoterskans
arbete till att stodja och hjalpa patienten att acceptera och hantera den forandringen som
diabetesfotsaret kan innebara (Svensk sjukskoterskeforening, 2017; Socialstyrelsen, 2015).
Med hjalp av patientens halsoresurser kan lidandet pa grund av diabetesfotséret lindras.
Genom att anvianda hilsoresurserna kan sjukskoterskan tillsammans med patienten hitta
metoder att hantera de hilsohinder som motverkar patientens forutsattningar av att kanna
sig hel och virdig. For att genom god omvardnad bidra till att patienter med diabetesfotsar
upplever battre livskvalité (Eriksson, 2014).

Eriksson (1995) menar att pa gorandets niva ligger fokus pa yttre omstandigheter och kan
kopplas till de fysiska begransningarna patienterna erfor (Bradbury & Price, 2011; Khunkaew
et al., 2018; Sanjari et al. 2011; Sothornwit et al., 2018; Sonal Sekhar et al., 2015; Jelsness et
al., 2010). Varandets niva innebir enligt Eriksson (1995) en lingtan efter vilbefinnande och
inre balans mellan kropp och sjil. Det kan kopplas till samtliga artiklar i resultatet som
indikerar att patienterna erfar bade psykiska och fysiska konsekvenser relaterat till
diabetesfotsaret (Beattie et al., 2012; Bradbury & Price, 2011; de Menesses et al., 2011;
Jelsness et al., 2010; Khunkaew et al., 2018; Nemcova till Balogh et al., 2016; Sanjari et al.,
2011; Siersma et al., 2013; Sonal Sekhar et al., 2015; Sothornwit et al., 2018). Ett exempel var
att i samband med smaértan frén diabetesfotsaren erfor patienterna fysisk begransning, vilket
kunde paverka relationen till familj och barnbarn da patienterna kiande sig oformogna till att
leka och umgas pa ett onskvart satt. Patienterna berattade ocksd hur det upplevde sig som en
borda och belastning for familj och anhoriga. Denna orsakande nedstimdhet och éngest hos
patienterna. Det bidrog till svarigheter for patienterna att uppleva inre balans och kidnna
valbefinnande. Erikssons (1995) beskrivning om varandets niva innebir en standig process
mot att forsonas med livets omstiandigheter. Det kan harledas till tva studiers resultat dar
patienterna berattade hur de utvecklat strategier for att hantera den riadsla, angest och oro
som uppkom i samband med diabetesfotsaret och dess komplikationer. (Bradbury & Price,
2011 & Khunkaew et al., 2018). Genom att utveckla strategier for att hantera svarigheter finns
mojligheter att se mening med livet igen och forsonas med livets omsténdigheter.

7 SLUTSATS

Syftet for examensarbetet var att beskriva hur patienter erfar sin livskvalité relaterat till
diabetesfotsar. Det forfattarna till examensarbete har kommit fram till med detta arbete ar
att smarta, radsla, oro, angest samt begriansad mobilitet har betydande inverkan pa hur
patienter med diabetesfotsar upplever sin livskvalité. Smarta paverkade dessa patienter bade
fysisk och psykiskt da deltagarna upplevde svarighet med somn vilket bidrog till att
patienterna erfor trotthet och humorsvangningar som f6ljd vilket paverkade livskvalitén
negativt. Den begransade mobiliteten var en konsekvens av smirtan och paverkade
deltagarnas formaga till att utféra dagliga aktiviteter. Bade riadsla och oro f6r hur
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omgivningen ska uppfatta en samt begransningar i att utfora dagliga aktiviteter paverkade
livskvalitén avsevart. Vardagsaktiviteter och hushéallssysslor som kan ses som sjalvklara blev
till stora hinder for dessa patienter, bara att ga till affaren eller att vistas i offentliga
sammanhang blev ett stort projekt eller undveks helt. Genom att ta del av hur patienter med
diabetesfotsar uppfattar sin livskvalité samt vad som paverkar den kan sjukskoterskan i sitt
arbete anvanda denna kunskap till att utveckla omvardanden och hitta strategier for att
stotta dessa patienter dir behovet dr som storst. Oavsett om det handlar om att ldgga om
diabetesfotsaret eller att ge stod och hitta 16sningar i att hantera dagliga aktiviteter och
sociala ssmmanhang sa fyller sjukskoterskan en viktig roll, da det ar sjukskoterskans ansvar
att lindra lidande och framja hilsa och genom att beméta dessa patienter personcentrerat
och anpassa omvardnaden efter patienternas olika behov.

7.1 Forslag till vidare forskning

Forskning om hur sjukskoéterskor upplever att arbeta kring dessa patienter med
diabetesfotsar ar nagot som efterfragas, aven forskning om hur anhorigas upplevelser av att
leva kring patienter med diabetesfotsar. Forfattarna till examensarbetet ser en kunskapslucka
som ar av vikt att fylla ut. Nar patienter med diabetes mellitus far ett diabetesfotsar s
paverkas aven familj och nirstdende. Dessa patienter har dven regelbunden kontakt med
sjukvarden och sjukskoterskor och det skulle darfor vara intressant att forsta sjukskoterskans
erfarenheter av att arbeta kring dessa patienter. Kvalitativ forskning om patienters
upplevelser av diabetesfotsar var underrepresenterade bland publicerade artiklar.
Forfattarna onskar darfor mer kvalitativ forskning da de ger fordjupad forstaelse for
patientens specifika upplevelser av att leva med diabetesfotsar.
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) diabetesfotsar en simre

n= 132 patienter. livskvalité jamfor med patienter
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Importance of factors
determining the low health-
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people presenting with a
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Eurodiale study.

Diabetic Medicine
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samband med
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Sunil Rodrigues, G.
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2015

Indien
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patienter med
diabetes.

RAND-36 och DSF-SF.

n= 400 patienter.

diabetesfotsar jamfort med
patienterna utan diabetesfotar i
atta olika teman. Storst skillnad
sdgs i1 de begransad mobilitet.

Sothornwit, J., Srisawasdi,
G., Suwannakin, A. &
Sriwijitkamol, A.

Decreased health-related
quality of life in patients with
diabetic foot problems.

Diabetes, Metabolic
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Undersoka
livskvalitén hos
patienter med olika
diabetesfotproblem
och jamfora dessa
patienters
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livskvalité med
varandra.

Kvantitativ studie déar
patienterna svarade pa
ett frigeformular om
livskvalité.

n= 254 patienter.

Patienter med diabetesfotsar
upplevde en samre hilsa i fyra
av fem teman jamfort med
patienter utan diabetesfotsar.
Den generella livskvalitén var
samre hos patienter med
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patienter utan diabetesfotsar
(p<o.01).

Hog.
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2018

Thailand
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BILAGA C: KVALITETSGRANSKNING
Granskningsfragor for kvalitativa artiklar.

¢ Finns det ett tydligt problem formulerat?

¢ Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

¢ Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur ar metoden beskriven?

e Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

¢ Vilka argument fors fram?

e Fors det nagra etiska resonemang?’

¢ Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden?

e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden? Till exempel vardvetenskapliga antaganden.

12



Granskningsfragor for kvantitativa artiklar.

Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna?

Finns det nadgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, alder, inklusion- respektive exklusionskriterier?)
Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anviandes? Var dessa adekvata?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall t.ex. vad géller generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden t.ex. omvardnadsvetenskapliga antaganden?
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