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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes ér ett samlingsnamn for flertal sjukdomar dér kroppens
insulinproduktion eller insulineffekt ar bristande; vilket leder till kronisk hoga
blodsockernivier. Tva vanliga typer av diabetes dr diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Diabetes
typ 1 ar 1 storre grad arftligt och behandlas 1 forsta hand med insulin medan livsstilsfaktorer
har stor betydelse for utvecklingen for diabetes typ 2 dar problematiken med sjukdomen gar
att minimera med livsstilsfordndringar. Komplikationer som kan uppsté av lingre perioder av
hogt blodsocker dr exempelvis kérlkramp och nervskador 1 fotterna; dessa komplikationer
kan sedan leda till fotsar och fotsar leder i vissa fall till lagre extremitetsamputation (LEA).
En sddan operation kan ha fysiska komplikationer sdsom smérta och nedsatt fysisk formaga
men dven psykiska biverkningar som fantomsmaérta och sorg. Kénsla av sammanhang
(KASAM) ér ett begrepp som innefattar personens subjektiva uppfattning av och férhallande
till sin egen tillvaro och sammanhang. En individs KASAM beror pd tre dimensioner som
tillsammans bildar en kédnsla av sammanhang: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Denna kinsla av sammanhang pa paverkas av fysiska, psykiska och psykosociala faktorer.

Syfte: Syftet dr att belysa patienters upplevelser av livet efter en diabetesrelaterad lagre
extremitetsamputation.

Metod: En litteraturoversikt med sokningar pd CINAHL, Scopus och PubMed. S6kningen
gav 10 artiklar som svarade an mot syftet och fragestallningen.

Resultat: Upplevelser av personer efter en diabetesrelaterad ldgre extremitetsamputation
delades upp 1 huvudteman: Fysiska aspekter av amputation, Psykosocial paverkan av
amputation och Behov av egenvdrd. Dessa delades sedan upp 1 subkategorierna Fysisk
paverkan pa autonomi, Fysisk paverkan pa rérlighet, Depression och angest, Oro infor
framtiden, Paverkan pd socialt sammanhang, Fordndrad kroppsbild, Kunskapslucka och
Fornekelse och passivt beteende.

Slutsats: En amputation pdverkar alla delar av personers kinsla av sammanhang pa ett
negativt sdtt pd grund av bdde fysiska och psykiska faktorer. For att varden skall kunna ge sa
bra vard som mojligt behover vardpersonal ha mer kunskap om patienternas upplevelser av
att leva med en ldgre extremitetsamputation.

Nyckelord: Diabetes, ldgre extremitetsamputation, upplevelser, kénsla av sammanhang,
KASAM, sjukskoterska
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Introduktion

Diabetes, och framforallt diabetes typ 2, blir allt vanligare i vart samhélle och det &r inte
ovanligt att individer kéinner ndgon med diabetes eller har det sjdlva (Medicinska Fakulteten -
Lunds universitet, 2024). Samtidigt finns det idag effektiv insulinbehandling som kan
anpassas utefter individen. Det dr d4 mojligt att inte se allvaret i sjukdomen ifall den inte
behandlas rétt. Den hér utvecklingen understryker vikten av att forsta hur komplikationer som
exempelvis amputationer eller fotsar paverkar individer. Dessutom att kunna se hur en person
paverkas fysiskt sévil psykiskt av att genomgé en amputation och hur denna helhetsbild
paverkar patienters kinsla av sammanhang.

Tidigare i var utbildning har vi tréffat personer med diabetesrelaterade fotsar och éven liagre
extremitetsamputation. Att mota denna patientgrupp gav insikt 1 hur svarlikta sar och
amputationer paverkar individer under l&nga perioder och pa flera sitt. Med denna
litteraturdversikt hoppas vi skapa en helhetsbild pa patienters upplevelser av amputation vid
diabetes. Darfor valde denna Oversikt att belysa patienters upplevelser av livet efter en
diabetesrelaterad ldgre extremitetsamputation.

Bakgrund

Diabetes

Diabetes mellitus dr ett samlingsbegrepp for flera metabola sjukdomar hos personer som har
kronisk hyperglykemi pé grund av bristande insulineffekt eller utsondring (Lindholm 2011,
s.17-29). Detta samlingsbegrepp innebar kroniskt hoga blodsockerviarden, dirmed riknas inte
tillfalligt hoga blodsockervirden vid exempelvis svéra infektioner med under diabetes
mellitus (Lindholm 2011, s.17-29). De vanligaste formerna av diabetes &r diabetes typ 1 och
diabetes typ 2 men det finns andra former, exempelvis graviditetsdiabetes eller diabetes
3c/sekundir diabetes (Svenska diabetesforbundet, 2023).

Diabetes dr vanligt forekommande d& uppemot 600 000 personer i Sverige har nagon form av
diabetes dir omkring 85-90 procent har diabetes typ 2. Dessutom uppskattas det finnas ett
morkertal pd omkring 150 000 individer som har sjukdomen men inte vet om det (Svenska
diabetesforbundet, 2024 & van Netten m.fl., 2019). Diabetes ett vixande folkhalsoproblem
och den nionde ledande dodsorsak i hela vérlden (Sidahmed m.fl, 2023, s.2). Runtomkring
10,5 procent av virldens vuxna population uppskattades av International Diabetes Federation
(IDF) att ha diabetes ar 2021 och detta forvéntas 6ka till 12,2 procent ar 2045 (Sun m.fl.,
2022, s.2).



Diabetes typ 1

Diabetes typ 1 utvecklas oftast nir personer &r barn eller i tonaren, men dven vuxna kan fa
sjukdomen. P4 grund av detta har denna typ av diabetes tidigare kallats juvenil diabetes eller
barndiabetes. Diabetes typ 1 &r 1 stor grad drftligt eftersom vissa vdvnadsantigen i samband
med sédrskilda antikroppar ‘kodar’ for att vara utlosande faktorer till sjukdomen (Landin-
Olsson, 2020, 51-60). Sjukdomen innebir att kroppens egna immunforsvar angriper
betacellerna i bukspottskorteln, vilket gor att kroppen inte kan producera insulin. Insulin i en
frisk kropp utsondras vid forhdjda blodsockernivier fran langerhanska 6ar i bukspottskorteln
och gor att glukos kan slippas in i cellerna och anvindas som energi (Sanofi, 2021).

Diabetes typ 1 dr en immunologisk sjukdom som leder till kroppslig insulinbrist. Insulin ar
livsviktigt for att kroppens celler skall fungera och dirmed maéste individer som har diabetes
typ 1 fa sitt insulin genom likemedel (Ostenson, 2020, s.41-43).

Diabetes typ 2

Diabetes typ 2 skiljer sig mycket fran diabetes typ 1 dérfor att det inte rdder en insulinbrist
utan snarare handlar det om en insulinresistens (Eliasson, 2020, s.183—-186). Kroppens celler
vid diabetes typ 2 har blivit mindre kénsliga for insulin och detta gor att blodsockernivéer kan
bli véldigt hoga och bukspottskorteln maste da tillverka mer insulin. Om inte det ricker kan
det leda till att blodsockernivéerna blir hoga dven med insulin i blodet (Ostenson, 2011,
s.129-133). Genetik har ocksé betydelse for uppkomsten av diabetes typ 2 men till skillnad
frén diabetes typ 1 har livsstilsfaktorer stor betydelse for utvecklingen av sjukdomen (Lilja,
2020, s.183-189).

Riskfaktorer for diabetes typ 2 ar livsstilsfaktorer som kost, 14g fysisk aktivitet, hog
alkoholkonsumtion, rokning och stress. Utover livsstilsfaktorer paverkar ocksé
hyperlipidemi, hog alder, hereditet, hypertoni, 6vervikt och bukfetma ens risk for att utveckla
diabetes typ 2 (Wahlstrom & Palmer 2024). Dessutom paverkar individuell kunskapsniva
kring diabetes risken for att utveckla diabetes och relaterade fotsar (Vedhara m.fl., 2014). En
person som lever i ett stadsomrade har hogre risk for att utveckla diabetes @n personer fran
liknande demografier pa landsbygden (Sidahmed m.fl., 2023, 5.2-3).

Behandling av diabetes

Behandling for diabetes skiljer sig fran individ till individ och beror ocksé pa vilken typ av
diabetes personen har. Diabetes typ 1 behandlas med insulin hela livet ut, och blodsocker
maste kontrolleras regelbundet for att se till att rétt dos tas (Jendle, 2020, s.107-117).
Diabetes typ 2 gér ocksa till stor del att behandla med livsstilsfordndringar som 6kad fysisk
aktivitet, kostforandringar samt likemedelsbehandling (Ostenson, 2011, s.129-133). En stor
del av symptomforebyggandet for diabetes typ 2 handlar om egenvard, och genom att halla
blodsockret och vikten under kontroll kan individer med diabetes typ 2 minska risken for
andra hélsoproblem (Socialstyrelsen, 2020).
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Komplikationer vid diabetes

Kroniskt forhojt blodsocker under ldngre perioder utan behandling kan leda till allt fran
lindriga till allvarliga och livshotande komplikationer och f6ljdsjukdomar
(Diabeteshandboken, 2017). Komplikationer som till exempel kan uppsté vid en obehandlad
eller otillrackligt behandlad diabetes dr njurskador, forsdmrad syn, hjartinfarkt, stroke,
kérlkramp och nervskador framfor allt 1 fotterna.

Kénseln i fotterna kan forsdmras dé tunna blodkarl till olika nerver skadas och att nerverna i
sig skadas av det hoga blodsockret, detta kallas for diabetesneuropati (Fagher, 2020, s.293—
294). Att ha en nedsatt kénsel 1 sina fotter gor att det kan ta lang tid att upptécka sar, och
diarmed svart att uppticka en infektion. Dessa sar ér i sig svara att rada bukt med samt kan 1
sin tur leda till storre komplikationer (Londahl, 2020, s.313).

Amputation och fotkomplikationer

Fotsar

Runtomkring 85 procent av diabetesrelaterade amputationer foregér av fotsar (Attvall, 2024).
Den érliga incidenten for fotsar skattas mellan 2 och 3 procent for personer med diabetes,
medan livsstilsincidensen uppskattas mellan 19 och 34 procent (Londahl, 2020, s.313-322).
Fotsar forekommer bade hos individer med diabetes typ 1 och 2. Hos dldre patienter med typ
1 &r prevalensen av fotsar mellan 1,7-3,3 procent medan forekomsten for fotsar hos dldre
patienter med diabetes typ 2 anges vara mellan 5-10 procent (Attvall 2024). Dessutom har en
individ med diabetes och fotsér 2,5 gdnger hogre femarsmortalitet jimfort med personer utan
fotsér (Londahl, 2020, s.313-322). Dock vet man inte om denna mortalitet dr pa grund av
samexisterande riskfaktorer, nedsatt fysisk aktivitet, nedsatt allméntillstdnd eller andra
anledningar. For att fotsar skall 1dka pa ett bra sétt dr det valdigt viktigt att personer med
fotsaren utfor egenvérd ofta (van Netten m.fl., 2019). Det ar dven viktigt att personer med
diabetes gér pa fotvard regelbundet och kontrollerar sin fotstatus hos primédrvarden minst en
gang per ar for att minska risken for fotsar och svarare komplikationer (Attvall, 2024).
Diabetessjukskoterskan i primérvarden letar dé efter symtom som indikerar neuropati som
torr hud och dilaterade vener samt forhdrdnader som kan indikera pd 6kat lokaliserat tryck
(Londahl, 2020 s.313-322). Utover dessa kan missfargningar vara ett tecken pa ischemi
medan avsaknad av beharing kan vara ett tecken pd bade neuropati och ischemi. Fotsar kan
dven orsakas av yttre vald eller mekanisk paverkan; dir yttre vald, vanligen skorelaterat,
foregar majoriteten av fotsar (Attvall, 2024).

Diabetesamputation

Ligre extremitetsamputation, eller LEA, innebér borttagning av en del eller flera delar av en
nedre extremitet. Vanliga typer av amputation dr transtibial, under kné, och transfemoral,
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over knd (Meier & Melton, 2014). I LEA ingér dven ta-amputation, amputering av delar av
fot och amputering vid hoftbenshuvudet (Science direct, u.4.).

Mindre amputationer som till exempel en eller flera tar eller delar av foten dr de vanligaste
amputationerna for folk med vaskuldr problematik, som dr en konsekvens av exempelvis
diabetes (Shelmerdine & Stansby 2022). Den vanligaste orsaken till amputation &r att fotsar
utvecklar en djup infektion eller kritiskt ischemi som sedan bildar gangrin (Attvall, 2024).
Gangrén, eller kallbrand som det ocksa kallas, dr vivnadsddd pa grund av mycket forsdmrad
cirkulation och syrebrist i vivnaden (1177, 2021). Individer som opereras i samband med
gangran motsvarar ungefar 50—70 procent av patienter och patienter med infektion uppskattas
till ungefar 2050 procent (Attvall, 2024). I ménga fall opereras personer pa grund av en
blandning av ischemi och djup infektion. Midngden nedre extremitetsamputationer pa grund
av exempelvis diabetes har 6kat senaste aren dir den storsta Okningen dr pd mindre
operationer 1 nedre extremiteter (Hussain m.fl., 2019).

Amputation

Vid exkluderande av trauma och malignitet &r diabetesrelaterade amputationer 40—50 procent
av benamputationer som genomfors (Attvall, 2024). I exempelvis Kanada utgor diabetes och
perifer artirsjukdom 80 procent av alla nedre extremitetamputationer (Hussain m.fl., 2019).
Amputationer kraver mycket av virdsystemet pa grund av den langa vardtiden, patientens
behov av rehabilitering och ett 6kat behov av omvardnad och hemhjélp (Attvall, 2024). Det
finns ett flertal konsekvenser av amputation, savil fysiska som psykiska. En vanlig f6ljd till
amputation dr fantomsmaérta och fantomkénsla (Subedi & Grossberg, 2011). Fantomkénsla
kan beskrivas som icke-smértsamma fornimmelser 1 den kroppsdel som opererats bort.
Fantomsmarta i andra hand &r smértsamma upplevelser fran den amputerade kroppsdelen
(Subedi & Grossberg, 2011). Ytterligare en vanlig komplikation dr smérta i sjdlva stumpen.
Det dr viktigt att borja rehabilitering med fysioterapi tidigt, ibland dven positivt att borja pre-
operativt. Aven psykisk radgivning eller terapi 4r rekommenderat efter en amputation
(Shelmerdine & Stansby, 2022).

Upplevelser vid operation

Majoriteten av manniskor har liten eller ingen erfarenhet av att opereras och dérfor kan tiden
innan upplevas stressig och pafrestande (Hansen, 2012. s.117-149). Operationsteamets jobb
ar att se till att patientens psykosociala behov mots. Manga patienter kénner oro och ridsla
for bland annat smérta, resultatet av operationen och infor det postoperativa forloppet; det ar
viktigt att patienten kdnner sig trygg med personalen som skall operera. Patienter vill bevara
sin integritet, uppratthélla sjdlvbestimmande och kontroll, det 4r viktigt att vardpersonal
varnar om detta. Som sjukskoterska dr det viktigt att arbeta personcentrerat vilket ocksa
betyder att operationssjukskdterskan skall ta hinsyn till patientens 6nskemal och sdkerstilla
delaktighet. Information till patienter skall beskriva den procedur och rutiner som kommer
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ske for att patienten skall kidnna sig mer 1 kontroll och ddarmed fa hjélp att hantera negativa
kéinslor. Det kan dven vara bra att beskriva vad som kan upplevas med sinnena, exempelvis
med smarta, ljud och lukt (Hansen, 2012, s.117-149). Resultatet 4r viktigt for patienten som
hoppas pa att en lyckad operation skall forbéttra livskvalitén.

Aven om operationen lyckas utan komplikationer kan patientens kroppsbild bli forindrad och
hen kan uppleva en sorgereaktion (Verschuren m.fl., 2014). Det &r viktigt som sjukskoterska
att mota patienten ddr hen dr emotionellt och mota patienten med erkénnande och legitimitet.
Samtidigt dr det viktigt att se helhetsperspektivet kring individer som vardas, att aktivt lyssna
och inte uteslutningen behandla det fysiska aspekterna av sjukdom. (Hansen, 2012, s.117—
149).

Kostnad av operation

I Sverige finns det lagar och riktlinjer for att sékerhetsstilla att personer som far vérd inte
skall fa svara ekonomiska problem efterét. Ett exempel ér att kostnaden for en dag
inneliggande pa sjukhus inte far dverstiga 130 kr (1177, 2024). Aven om denna sjukvistelse
eller annan sjukdom gor att en person inte kan arbeta finns det stod dven dd. Arbetsplatser
betalar oftast sjuklon forsta 14 dagarna av sjukledighet och personer kan sdka sjukpenning
under forsta 90 dagarna av sjukledighet (Forsékringskassan, 2024). Denna sjukpenning ar
oftast pd 75 procent av individens normala 16n men hogst kan en person fa cirka 8500 kronor
i veckan fore skatt. Dérefter kan ménniskor som har svart att arbete pa grund av sjukdom
eller funktionsnedséttning ocksa fa hjilp av Arbetsformedlingen for att forbereda sig infor
jobbet, soka jobb eller att anpassa det jobb som en person redan har (Arbetsformedlingen,
u.d.)

Sjukskoterskornas ansvar

Sjukskdterskor har ett ansvar att implementera och faststélla evidensbaserade riktlinjer for
omvardnadens praktik, ledning, forskning och utbildning (ICN, 2021). Utover detta skall
sjukskoterskor bidra till folkhdlsan och lagga vikt vid hélsans bestdmningsfaktorer (ICN,
2021). Enligt Patientlagen (SFS, 2014:821) skall sjukvarden framja patienternas integritet,
delaktighet och sjidlvbestimmande. Det dr dven viktigt att sjukskoterskor respekterar alla
ménniskors vérdighet och rittigheter.

Kénsla av sammanhang

Antonovskys salutogena modell avspeglar hélsa pa en linje med tvd motpoler. En pol syftar
pa hilsa eller hog hdlsorelaterad livskvalitet och den andra pa sjukdom eller lag
hilsorelaterad livskvalitet (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, s.51). Kdrnan av denna modell
ar individens kdnsla av sammanhang, KASAM. Detta begrepp innefattar personens
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subjektiva uppfattning av och forhallande till sin egen tillvaro och sammanhang. En individs
KASAM beror pé tre dimensioner som tillsammans bildar en kidnsla av sammanhang:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet syftar pd en persons forstaelse for
den egna situationen och att personen inte uppfattar sin omgivning som otydlig eller kaotisk
(Langius-Eklof & Sundberg, 2019, s.51-55). Hanterbarhet handlar om personens upplevelse
av att hantera sin situation baserat pa egna resurser. En person som upplever sig ha
otillrdckliga resurser och dirmed uppfattar det som att 6det styr 6ver livet upplever en l1ag
hanterbarhet. Den kanske viktigaste dimensionen dr meningsfullhet. Meningsfullhet syftar pa
den utstrickning som en person kédnner sig engagerad och motiverad i sin situation (Langius-
Eklof & Sundberg, 2019, s.52). Dessa tre begrepp bygger pa varandra och dérav paverkar
dessa tillsammans en persons kédnsla av sammanhang. En person med hog KASAM i storre
utstrdckning har formaga att identifiera omfattningen av egen situation och hantera den
utefter tillgdngliga resurser (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019 s.56-61).

Problemformulering

Diabetes ér en folksjukdom som drabbar 10,5 procent av vérldens befolkning samt 600 000
personer i Sverige och denna siffra uppskattas vixa med tiden. Konsekvenserna av denna
sjukdom péaverkar minga génger livet negativt och kan bli dodliga. Det berdknas dven vara
ett stort morkertal av individer som inte vet om att de bir pd sjukdomen och pd grund av detta
lever med komplikationen frén diabetes utan att fa hjilp. En av vanliga men farliga foljder av
diabetes ar skador pd bade sma blodkirl och nerver i kroppen, framforallt pa fotterna. Detta
gor att en stor andel av folk med diabetes far fotsar.

Dessa fotsar priaglar mdnga minniskor med diabetes och flertal gdnger 6vergér fotsér till
infektion eller allvarlig ischemi och 6kad mortalitet. Om det blir infektion eller ischemi kan
den enda 16sningen som finns kvar vara en amputation. Amputation &r en stor och allvarlig
procedur som har flertal effekter pa individers KASAM i form av fysiska, psykiska, sociala
och ekonomiska faktorer som paverkar personen som blir opererad pa.

Dé méangden personer som diagnostiseras med diabetes varje ar 6kar finns en risk att antalet
individer med fotsdr som slutar med amputation ocksd 6kar. Detta gor att behovet av att
forsta upplevelser efter en diabetesrelaterad ldgre extremitetsamputation 6kar. Dessa
ménniskor kommer att regelbundet moéta sjukskoterskor fore och efter amputation och darfor
ar det viktigt for sjukskdterskor att 6ka sin kunskap om patienternas upplevelser for att kunna
uppné bista mdjliga omvérdnad.

Syfte

Syftet ar att belysa patienters upplevelser av livet med en diabetesrelaterad lagre
extremitetsamputation.
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Metod

Arbetet utformades som en litteraturoversikt av kvalitativa forskningsartiklar for att belysa
och sammanstilla forskning kring patienters upplevelser. For utfora detta arbete anviandes
Fribergs (2022a, s. 185-198) metod for kvalitativa litteraturstudier. Metoden utgér fran att
hitta artiklar som kvalitetsgranskas utefter Olsson & Sorensens (2021, s.291)
beddmningsmall for studier med kvalitativ ansats och sedan analyseras resultaten fran
artiklarna. Denna metod &r lamplig da studien syftar till att belysa upplevelser fran
existerande forskning och inte kvantitativa data.

Datainsamling

Efter att ett imne valdes gjordes en inledande informationssokning. En inledande
informationssokning ir enligt Ostlundh (2021, 5.80-82) den forsta fasen i en
informationssokning. Under denna period gjordes flertal sokningar for att fa en dverblick pa
dmnet och hur mycket tidigare forskning som finns; dessa sdkningar hjélpte till att precisera
syftet och fragestéllningen. Dérefter gjordes sokningar for att identifiera relevanta soktermer
genom att se Over nyckelord som artiklar som hittades har anvint, och flertal artiklar
skumlistes for att ge en djupare kunskap om dmnet (Ostlundh, 2021, s.80-83). Efter den
inledande informationssokningen preciserades fragestéllningen och syftet med PEOS-
modellen (se tabell 1). Enligt Hogskolan i Boras (2024) anvdnds PEOS och liknande format
for att forenkla informationssdkningen genom att dela upp viktiga aspekterna av
forskningsfragan som sedan kan anvéndas som s6kblock. PEOS-formatet anvénds i kvalitativ
forskning som édgnar sig at exempelvis upplevelser.

Tabell 1: PEOS-format

P — Population/Problem Personer med diabetes
E - Exposure Diabetesrelaterade LEA
O - Outcome Upplevelser

S — Study type Kvalitativa

Ett arbetsdokument skapades for samlade sokord som har dokumenterats och en soktabell
skapades for att sdkerhetsstilla liknande sokningar i alla sékmotorer. Soktermer utgick fran
PEOS-formaten och de sokord som samlades under den inledande informationssokningen.
Diérefter anvindes Svenska MeSH och Tesaurusen pa CINAHL for att hitta relevanta
synonymer (Ostlundh, 2021, 5.83—-100).

Fas tva i en informationssdkning ir den egentliga informationssékningen (Ostlundh, 2021,
$.80—-82). Databaserna CINAHL, PubMed och Scopus anvéndes. Dessa tre dr akademiska
databaser med vetenskapliga publikationer och kvalitetsgranskad forskning (Ostlundh, 2021,
$.88-90). CINAHL och Pubmed valdes for deras fokus pa omvérdnad och medicin medan

Scopus valdes for dess breda bibliotek av artiklar inom omvérdnad, medicin och psykiatri. P&
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CINAHL anviéndes avgrinsningsfunktionen ‘Peer reviewed” medan pa PubMed och Scopus
ar artiklar redan referentgranskade. S6kningar pA CINAHL var bredare pa grund av att det ér
en mindre databas &n PubMed och Scopus, och eftersom Scopus har en bredare
dmnesbibliotek anvéindes fler avgriansingsfunktioner under den sokningen. Se Tabell 2 for val
av sokord och avgriansningsfunktioner.

Sokblocken som skapades med PEOS-formatet anvdndes som bas for sokningar 1 booleska
sOkoperatorer pa databaserna. Detta innebdr att varje block, eller grupp av soktermer, sattes
thop med operatorn AND och inom olika block mellan olika synonymer av soktermer
anvindes operatorn OR (Ostlundh, 2021, 5.96-97). Eftersom alla databaser som anvindes ér
baserade pa det engelska spraket anvindes citattecken pa orden som blev sirskrivna pa
engelska, exempelvis anvindes citattecken pa “Diabetes Mellitus”’ (Ostlundh, 2021, 5.90—
91). Pa andra s6kblock anvindes parenteser inom blocket for att precisera for vilka ord som
skulle sokas tillsammans.
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Tabell 2:

Soktabell

Datum

Databa
S

Sokning

Begrinsningar

Antal triaffar

21/10 -
2024

CINAH

diabetes or diabetes mellitus or diabetic AND
amputation or amputee or amputees or limb
loss AND perspectives or experiences or
attitudes

Peer Reviewed

2019-2024

35

21/10 -
2024

PubMed

(("perspective"[All Fields] OR
"perspectives"[All Fields] OR "experience"[All
Fields] OR "experiences"[All Fields]) AND
("diabetes"[All Fields] OR ("diabetes
mellitus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR
"diabetes mellitus"[All Fields]) OR
"diabetic"[All Fields]) AND ("amputation"[All
Fields] OR "amputee"[All Fields] OR
"amputees'"[All Fields] OR "limb loss"[All
Fields] OR ("amputate"[All Fields] OR
"amputated"[All Fields] OR "amputating"[All
Fields] OR "amputation, surgical"[MeSH
Terms] OR ("amputation"[All Fields] AND
"surgical"[All Fields]) OR "surgical
amputation"[All Fields] OR "amputation"[All
Fields] OR "amputations"[All Fields] OR
"amputed"[All Fields]) OR "surgical
amputation"[All Fields] OR "surgical
amputations"[All Fields]))

2019-2024

324

21/10 -
2024

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( diabetes OR "diabetes
mellitus" OR diabetic ) AND TITLE-ABS-
KEY (amputation OR amputee OR amputees
OR "limb loss" ) AND TITLE-ABS-KEY ( (
patient AND perspectives ) OR ( patient AND
experiences ) OR ( patient AND attitudes ) )

2019-2025

Limited to
Nursing or
Medicine

Engelska
Dokumenttyp:

Artikel eller
review

416

Urval

Artikelurvalet gjordes med hjilp av inklusionskriterier och exklusionskriterier. Eftersom
studiens syfte var att belysa individers upplevelser var det viktigt att enbart inkludera
kvalitativa artiklar. Dessutom valdes enbart artiklar publicerade efter 2018 for att f4 en
uppdaterad bild av forskningsldget inom omradet. Artiklarna skulle d4ven vara skrivna pa
engelska och kretsa kring patienter med diabetesrelaterade LEA eller dir de var en majoritet

av urvalet i artikeln. Utover detta valdes peer review-granskade forskningsartiklar.

Exklusionskriterierna i sammanstéllningen &r artiklar som inte var skrivna av engelska och

13




som inte fanns tillgingliga i fulltext utan kostnad. Studierna skulle ha etiskt godk@nnande och
artiklar som bedomdes ha lag kvalitet exkluderades vid kvalitetsgranskningen

Kvalitetsgranskningen gjordes utifrdn Olsson & Sorensens (2021, 5.291) beddmningsmall for
studier med kvalitativ ansats. Denna mall utgar fran ett podngsystem med 48 maxpodng och
artiklar som far 6ver 80 procent av podngen raknas till grad 1, 70 procent som grad 2 och 60
procent som grad 3. For denna studie valdes enbart artiklar inom grad 1 for att sidkerstilla hog
kvalitet och sdledes bra material for analys.

Tabell 3: Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Peer reviewed Artiklar skrivna pa annat sprak &n engelska
Kvalitativ ansats Inte gratis tillgéngliga i fulltext

Patienters med diabetesrelaterade lagre Lag kvalitet enligt kvalitetsgranskning
extremitetsamputationer huvudfokus

Forskningsartiklar Avsaknad av etiskt godkdnnande
Publicerade efter 2018

Informationss6kningen resulterade i totalt 775 traffar med alla tre databaser inrdknade. Detta
sOkresultat samlades i Zotero, vilket dr en programvara for referenshantering ochhantering av
bibliografiska data/forskningsmaterial. Av dessa sokresultat identifierades 226 som
dubbletter och togs sdledes bort vilket [dimnade 549 originalartiklar. Dessa artiklar granskades
pa abstract och titelniva dér 488 artiklar togs bort vilket gjorde att 61 artiklar skulle hittas i
sin helhet. Sju av dessa artiklar gick inte att hitta och darfor granskades 54 artiklar i sin helhet
varav 10 togs vidare till kvalitetsgranskningen. Dessa 10 artiklar l4stes igenom en ytterligare
gang med inklusionskriterier, exklusionskriterier och litteraturdversiktens syfte i atanke for
att forsdkra att det gick att svara pa fragestéllning utifran artiklarna och darefter
kvalitetsgranskades dessa 10 artiklar, som alla blev inkluderade i studien.
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Figur 1: PRISMA flodesschema

PRISMA
flodesschema
Redovisning av
screeningprocessen

Analysmetodik

Analysen utgick frin Fribergs (2022a, s. 194—198) metod for litteraturdversikter av
kvantitativ och kvalitativ forskning. Detta innebir att artiklarna sammanfattades forst
individuellt och stélldes upp i en 6versiktstabell (Bilaga 1). Sammanfattningen gjordes med
studiesyfte som utgéngspunkt for att fa med det som ansags mest relevant till studien. Efter
detta analyserades artiklarna individuellt och gemensamt for att undvika personliga eller
partiska tolkningar av artiklarna. Denna analys utgick fran att ldsa igenom artiklarna flera
ganger och aktivt anteckna och markera viktiga delar for att sedan sammanstilla likheter och
skillnader mellan artiklarna. Dessa likheter och skillnader sorterades sedan in i kategorier
som sedan delades in 1 6vergripande teman och underteman 1 resultatet. Indelningen in 1
teman och underteman gjordes for att delge helhetsbilden som artiklarna tillsammans gav av
omrédet.
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Forskningsetiska overviganden

Denna studie &r en litteraturoversikt och darfor behdvs inget etiskt godkdnnande. Dock ér
dmnet som har studerats i1 denna litteraturoversikt och i studierna som ingar personliga och ar
darfor viktigt att diskutera etiken (Kjellstrom, 2023, s. 68—70).

Alla artiklar har fatt etiskt godk@nnande. och deltagare har gett informerat samtycke och
deras anonymitet har védrnats om. I flertalet artiklar har patienterna varit anonyma aven for
forskarna som analyserat data och 1 ndgra beskriver forfattarna hur de har gétt till viga for att
forsdkra anonymiteten av deltagarna i studiegruppen (Mértensson & Fridlund, 2023, s. 481—
489).

Resultat

Tio artiklar inkluderades i denna litteraturdversikt (se Bilaga 1). Av dessa artiklar ar tre fran
Singapore, tva fran Australien och en fran USA, Storbritannien, Kina, Turkiet och Kanada (se
bilaga 9). Artiklarna fran Singapore har en gemensam forfattare och tva artiklar fran
Australien har en gemensam forfattare. Alla artiklar utgick frdn semistrukturerade intervjuer
dér en stor del av deltagarna hade genomgatt en diabetesrelaterad LEA. I en artikel hade farre
an hélften av deltagarna genomgatt en LEA men vilka delar av resultat som var relevanta for
fragestillningen var tydligt.

Tre huvudteman utformades i detta resultat, och under dessa teman utarbetades atta subteman
(se tabell 4).

Tabell 4: Huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

Fysiska aspekter av amputation Fysisk paverkan pd rérlighet
Fysisk paverkan pd autonomi

Psykosocial pdverkan av amputation Depression och dngest

Oro infor framtiden

Pdverkan pa socialt sammanhang
Fordndrad kroppsbild

Behov av egenvérd Kunskapslucka

Fornekelse och passivt beteende

Fysiska aspekter av amputation

De fysiska aspekterna av att ha genomgétt en diabetesrelaterad LEA paverkade ménga av
deltagarna i artiklarna. I flera artiklar skildrades den fysiska paverkan hos deltagarna och det
ar ett centralt tema 1 intervjumaterialet.
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Fysisk paverkan pa rorlighet

Ororlighet var den framsta fysiska faktorn som paverkas av att genomgétt en lagre
extremitetsamputation (Chapman m.fl., 2024; Chew m.fl., 2024; Crocker m.fl., 2021;
MacKay m.fl., 2022; Semerci Cakmak m.fl., 2024; Zhu m.fl., 2020; MacKay m.fl., 2022).

En vanlig konsekvens av en LEA ér att rorligheten aktivt forsdmras, bdde kortsiktigt och
langsiktigt (Chew m.fl., 2024; MacKay m.fl., 2022). Ororlighet eller minskad rorlighet
berodde pa flera olika faktorer som: paverkad balans, styrka, sméirta eller direktiv frdn varden
att forsoka vara forsiktiga med foten eller sumpen (Crocker m.fl., 2021). Individer
paverkades dven langt efter deras amputationer nér séret lakt, vilket gjorde att personer kunde
stota pa fysiska hinder 1dngt efter operationen. Detta syntes genom att de behdvde mer tid for
att genomfora sin vardag, till exempel for att de gick ldngsammare och endast kortare
distanser. (MacKay m.fl., 2022)

Fysisk paverkan pa autonomi

Att tappa rorlighet led ocksa till att individers autonomi paverkades negativt efter deras
amputation (Chew m.fl., 2024). Det kravdes ofta stdd frén nirstdende eller vardpersonal for
att gora grundlaggande vardagsaktiviteter som att duscha, for att inte riskera att stora
lakningsprocessen. Ororligheten paverkade stora delar av ens sjdlvbestimmande, eftersom de
inte ldngre kunde gora vissa saker som till exempel att ga ut ur sitt hem sjilvstindigt pa eget
initiativ (Chapman m.fl., 2024).

Att vara 1 behov av fysiskt stdd leder ofta till kinslor av frustration och dnskningar att dterta
sin sjdlvstindighet (Chew m.fl., 2024; Crocker m.fl., 2021; MacKay m.fl., 2022; Zhu m.fl.,
2020). Denna upplevelse var vérre for ménga under lakningsprocessen dé mycket vikt
placerades pd att inte saret skulle forvdrras (Chew m.fl., 2024). Nér det placerades mycket
fokus pa att vara forsiktig med saret kunde detta leda till sjilvsatta restriktioner som vidare
minskade sjdlvstindigheten hos individer (Chew m.fl., 2024 & Mackay m.fl. 2022).

Att anpassa sig till livet efter en amputation tog tid men f6r dem som behdvde mycket stod
dven efter lakningsprocessen fanns frustrationen av att mista stora delar av deras
sjalvbestimmande kvar (Mackay m.fl. 2022).

Psykosocial paverkan av amputation

Psykisk hélsa paverkades negativt av att behova amputeras samt upplevelserna av livet efter
amputationen (Chapman m.fl., 2024; Chew m.fl., 2024; Crocker m.fl., 2021; Mackay m.fl.,
2022; Xu m.fl., 2024; Zhu m.fl., 2020).
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Depression och dngest

Den psykosociala paverkan hade stora kopplingar till fysiska begransningar som kriavde
anpassning, vilket ofta kunde innebéra kénslor av forlust och dven ridsla. Det var vanligt att
efter amputationen uppleva angest eller depressions symptom. Hopploshet, lag sjdlvkénsla
och 1 vissa fall panikangest forekom bland individer som genomgatt en LEA (Chapman m.fl.,
2024; Chew m.fl., 2024; Crocker m.fl., 2021; Mackay m.fl., 2022; Zhu m.fl., 2020). Att leva
ensam var en stor riskfaktor for att amputationen skulle ha storre inverkan pé individers
maende (Ben Chmo m.fl., 2022). Denna psykosociala paverkan kunde leda till att flera
slutade ta hand om sig sjédlva och deras sar. Situationen kunde bilda en ond cirkel dir
personer kiande sig fangslade i sin egen kropp, en kropp som de inte ldngre ville ta hand om
(Ben Chmo m.fl., 2023; Chapman m.fl., 2024; Crocker mfl., 2021; Zhu m.fl., 2020)

Familj och vénner var en stor resurs for minga personer som behdvde bade emotionellt och
fysiskt stod efter amputationen (Ben Chmo m.fl., 2023). Nér det inte fanns tillgang till
nérstaendes stod var det vardpersonal som fick ta den rollen i form av omvérdnad i hemmet,
nagot som flera inte tyckte rackte. For att detta skulle funka kriavdes en vardrelation byggd pa
tillit da vardtagare kunde kinna sig trygga med att delge information om deras situation till
vardpersonal for att undvika missforstdnd (Chapman m.fl., 2024).

Oro infor framtiden

Rédsla infor framtiden och specifikt infor flera amputationer var ett vanligt tema bland
personer som genomgétt en diabetesrelaterad LEA (Chew m.fl. 2024; Crocker m.fl. 2021;
Semerci Cakmak m.fl. 2024; Zhu m.fl. 2020).

Amputationer uppfattades ske fort utan mycket betanketid vilket 1dmnade patienter med en
radsla infor att deras situation snabbt kunde forvérras; detta var vérre hos personer som var
inskrivna pé sjukhus for orelaterade anledningar (Chapman m.fl., 2024). Dessutom beskrevs
en viss frustration infor att inte kunna forestélla sig ett mormalt liv’ igen efter amputation
(Chew m.fl., 2024 & Crocker m.fl. 2021).

Rédslan och hoppldsheten vigde ofta mer &n forhoppningar av en béttrad hédlsa men denna
syn pa situationen varierade, och alla sdg inte lika negativt pa deras egen situation (Chew
m.fl., 2024)

Paverkan pa socialt ssmmanhang

Att genomga en LEA paverkade ocksa i stora utstrickningar individuella personer mojlighet
att delta i1 det sociala livet (Chapman m.fl., 2024; Chew,m.fl., 2024; Crocker m.fl., 2021;
Mackay m.fl., 2022; Semerci Cakmak m.fl., 2024; Xu m.fl., 2024; Zhu m.fl., 2020). Kénslor
av otillracklighet skapade en ridsla for att genomfora olika aktiviteter verhuvudtaget, vilket
1 sin tur gjorde att flera blev socialt isolerade fran deras tidigare sammanhang (Chapman m.fl.
2024; Chew,m.fl., 2024; Zhu m.fl., 2020). Andra beskrev hur amputationen paverkade deras
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mdjligheter till arbete och det ekonomiska trycket som individer utsattes for ar ett tydligt
tema.

Amputationen paverkade ocksa individers mdjligheter till arbete och detta gjorde att
patientgruppen utsattes for ett ekonomiskt tryck. Det var inte enbart en ekonomisk borda som
upplevdes utan ocksa ett frantagande av ett viktigt socialt ssmmanhang, arbetet (Crocker
m.fl., 2021; Mackay m.fl., 2022; Semerci Cakmak m.fl., 2024). Den ekonomiska bérdan
varierade mycket pd individers familjesituation och i vilken utstrdckning ens sociala nétverk
kunde vara till som stéd (Chapman m.fl., 2024; Chew,m.fl., 2024; Crocker m.fl., 2021;
Mackay m.fl., 2022; Semerci Cakmak m.fl., 2024; Xu m.fl., 2024; Zhu m.fl., 2020).

Utdver jobbrelaterad social utsatthet uppfattades ocksé fordndringar av familjeroller i hemmet
(Ben Chmo m.fl., 2022; Ben Chmo m.fl., 2023; Chew m.fl., 2024; Crocker m.fl., 2021; Zhu
m.fl., 2020). Det gillde oftast en fordlder som upplevde att deras roll i familjen dndrats och
att detta paverkat dem negativt (Zhu m.fl., 2020). Nar anhdriga bedrev mycket omvérdnad i
hemmet kunde det férminska den roll som den amputerade haft inom familjen tidigare (Ben
Chmo m.fl., 2022; Ben Chmo m.fl., 2023, Crocker m.fl., 2021). Detta kunde innebéra att
vuxna barn tog upp rollen som auktoritetsfigur vilket kunde skapa konflikter inom familjen
(Chew m.fl., 2024).

Foriandrad kroppsbild

En amputation ér en livsfoérandrande hindelse som framhédvde det negativa i deltagarnas
sjalvbild (Crocker m.fl., 2021; MacKay m.fl., 2022; Xu m.fl., 2024; Zhu m.fl., 2020).
Kénslor av ofullstdndighet gjorde att manga forsokte délja den del av dem som saknades, for
att kinna sig hela igen och for att andra inte skulle doma dem (Zhu m.fl., 2020; Crocker m.fl.,
2021).

En strategi for att dolja amputationen var att patienter anviande var att kopa byxor en storlek
storre, annorlunda skor for att dolja hela foten eller att de vdgrade bada utomhus for att andra
inte skulle se deras amputation (Crocker m.fl., 2021 Xu m.fl., 2024; Zhu m.fl., 2020).
Personer tvingade sig sjdlva att gi utan hjdlpmedel for att kunna séga till sig sjdlva att allt var
normalt. Dessa strategier hjélpte ofta i stunden men gav ofta upphov till stor skam Sver
amputationen, vilket i1 sin tur gjorde att personer undvek att behdva se sig sjdlv exempelvis i
speglar (MacKay m.fl, 2022). Den abnormala delen doldes for att kunna acceptera skillnaden
och bli behandlad likvardigt med andra. For dem som inte kunde dolja sin amputation fanns
det inget val forutom att forsoka omfamna sin nya identitet (Xu m.fl., 2024).

Ett annat Gvergripande stigma som hittades var att flera personer kénde sig onormala efter sin
amputation (Crocker m.fl., 2021; Chew m.fl., 2024; Xu m.fl., 2024; Zhu m.fl., 2020). Att
endast betraktas som en patient och inte en egen person var en drivande faktor for en
fordndrad kroppsbild (Xu m.fl., 2024). Vissa deltagare hade sett och hjilpt minniskor med
rullstol i sitt arbete och aldrig tankt att sjdlva bli dem personer som andra hjélper (Chew m.fl,
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2024). Denna frustration var mer central hos personerna som krivde mycket fysiskt stod, som
till exempel de som blivit rullstolsburna efter amputationen (Zhu m.fl., 2020).

Behov av egenvard

Egenvard ér en viktig del av behandlingen for diabetes och relaterade komplikationer, inte
minst vid amputation. Det fanns dock okunskap och ovilja att utfora egenvard korrekt fore
och efter en amputation (Ben Chmo m.fl, 2022; Ben Chmo m.fl, 2023; Semerci Cakmak
m.fl., 2024; Zhu m.fl1, 2020).

Kunskapslucka

Det fanns kunskapsluckor inom fotvard eller skillnader i kunskapen som individer har om
diabetes (Ben Chmo m.fl, 2022; Ben Chmo m.fl, 2023; Semerci Cakmak m.fl., 2024; Zhu
m.fl, 2020). Denna bristande kunskap gjorde att individer kunde missa att se over sina fotter
och darfor uppticktes ibland sér inte forrdn de redan blivit infekterade (Semerci Cakmak
m.fl., 2024; Zhu m.fl, 2021). Detta kunde gilla att man till exempel hade slagit i foten eller
fétt ett litet sar och fortsatt sina dagliga aktiviteter; intrdffade foljder var att en persons hud pa
foten helt akt av eller feber som kravde akut sjukvard (Semerci Cakmak m.fl., 2024).

Alla deltagare hade inte samma kunskap om vad diabetes ar och varfor det ar viktigt att
hantera sjukdomen (Ben Chmo m.fl, 2022; Ben Chmo m.fl, 2023; Zhu m.fl, 2021). Det fanns
ibland kunskap om att amputationen tillkommit pa grund av diabetes men inget mer om
sjélvaste orsaken till problemet (Ben Chmo m.fl, 2022). Vissa personer angav vardpersonal
som anledningen till att de inte visste om riskerna med diabetes (Ben Chmo m.fl, 2023). For
flera var det svart att inse att diabetes var en dodlig sjukdom dven efter amputationen. De
associerade diabeteskomplikationer med éldre alder och sdg hjért-kérlsjukdomar och cancer
som storre risker (Ben Chmo, 2022).

Det fanns dven en kunskapsbrist géllande riskbeteenden och det kunde handla om att:
fortsétta bara sandaler eller daliga skor, dricka alkohol och roka cigaretter efter sin
amputation (Ben Chmo m.fl, 2022; Ben Chmo m.fl, 2023; Zhu m.fl, 2021). Vissa trodde att
risken for komplikation var signifikant nedsatt efter en amputation och fortsatte sitt
riskbeteende pd grund av detta (Ben Chmo m.fl, 2022).

En del av patientgruppen som amputerat sina tir ansag inte att sakna tér var ett stort besvér
och fortsatte med riskbeteenden trots risken for fortsatta komplikationer (Ben Chmo m.fl.,
2022). Men det fanns ocksd mycket rddsla for att det aldrig skulle bli slut med amputationer
utan att mer och mer av deras nedre extremiteter skulle komma att tas bort (Ben Chmo m.fl,
2023; Chew m.fl, 2024). En del borjade forsta vikten med att hantera sin diabetes och ta hand
om sig sjilv efter en amputation men kidnde att det da redan var for sent (Ben Chmo m.fl.,
2023).
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Fornekelse och passivt beteende

Viljan att fordndras saknades i storre utstrickning hos personer vars kunskap om riskfaktorer
och egenvard var bristande. Alltsa saknades det ofta motivation till att 4ndra sina beteenden
ifall det ocksé saknades kunskap om situationen (Ben Chmo m.fl, 2022; Ben Chmo m.fl,
2023; Zhu m.fl, 2021). Detta varierade dock, och flera hade kunskap om riskfaktorer och
livsstilsfordndringar de kunde géra men menade att det var enklare att leva precis som innan
amputationen (Ben Chmo m.fl, 2023; Zhu m.fl, 2021).

Fornekelse var ocksa ett problem, och denna fornekelse gick 1 ett spektrum dér ena sidan var
ren fornekelse om den nedsatta hdlsan medan andra sidan férenklade situationen for att kunna
undvika att géra forandringar. Detta visade sig genom att personer aktivt valde att ignorera
information frn vardpersonal eller inte ldsa broschyrerna fran sjukhuset (Zhu m.fl, 2021).

Ofta handlade det om ett passivt beteende relaterat till diabetes, beteende som fortsatte dven
efter en amputation. Vissa valde prioriterade andras hilsa for sin egen, det var vanligast bland
personer som hade nirstdende som var sjuka eller hade en funktionsvariation. Andra valde att
prioritera arbete eller andra aktiviteter fore egenvard (Ben Chmo m.fl, 2022; Zhu m.f1 2021).
Detta relaterades ofta till en hdngivenhet infGr att ens situation var utanfor ens makt och att
konsekvenser var oundvikliga. Denna héngivenhet gjorde att vissa slutade ga till sin priméra
vérdgivare dverhuvudtaget (Ben Chmo m.fl, 2023).

Amputationen gav inte upphov till enbart negativa erfarenheter da aterhamtningen for vissa
var ett ‘wake-up call’ som gav anledning att fordndra deras egenvard till det positiva efteréat
(Crocker m.fl., 2021).

Diskussion

Metoddiskussion

Vid datainsamlingen anvéndes 3 olika databaser, PubMed, CINAHL ochScopus som ansags
ge relevanta tréffar pa vetenskapliga publikationer inom omvardnad och hilsa. PubMed
innehaller framst artiklar kring medicin och hélsa, medans CINAHL innehallsomrade &r
omvardnadsvetenskap. Scopus dr en tvéirvetenskapligdatabas som har ett mycket bredare
innehall frin méanga olika forskningsomriden, diribland medicin och omvardnad (Ostlundh,
2021, s.88-91). Att anvinda flera databaser ger upphov for att relevant forskning skall samlas
in samt att trovirdigheten okar d flera av samma studie hittades i flera databaser.

SBU (2020) rekommenderar att anvinda SPICE mallen for att skapa sokblock for
litteratursdkningen men denna litteraturoversikt anvinde PEO(S) istéllet. Detta ar for att
forfattarna av denna Oversikt inte ansag att fragestéllning kunde fylla ut alla bokstdver som
ingar.
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Slutgiltiga sokningarna i sig skiljde sig mycket mellan databaserna detta for att
direktoversittningen av en sokning fran PubMed inte gav relevanta resultat i CINAHL och
vice versa. Flera textsokningar pa separata block av soktermer ledde till vetskapen att for att
fi en bra médngd relevanta artiklar pd PubMed krivdes fler specifika sokord. Dessa ord
utokade inte sokningen till fler relevanta artiklar inom resterade databaser, och dérfor ansags
det inte paverka trovérdigheten av studien.

Vid sokningarna exkluderades artiklar publicerade for mer &n 5 ar sedan for att 6ka
trovirdigheten av resultatet eftersom medicinsk och virdvetenskapliga discipliner konstant
utvecklas vilket medfor att dldre artiklar har en viss risk for minskad generaliserbarhet och att
validiteten for hela resultatet sjunker (Fribergs, 2022a, s. 185-198). A andra sidan hade en
sokning med storre tidsspann kunnat ge fler relevanta artiklar som skulle kunna givit ett
annorlunda resultat. Efter sokningen sorterades forst utifran titel och abstract for att minska
risken att nagon artikel som var relevant for studien. Utdver datum pa artiklarna sdktes endast
artiklar med kvalitativa ansats da det 4r mest lampat till att besvara syftet. Artiklar med
kvantitativ och kvalitativ ansats exkluderas dock inte 1 forsta sokningar d4 denna data kan
komplettera varandra for att den kvantitativa datan kan bli ett underlag for den kvalitativa
datan; som konsekvens hojs ocksé trovirdigheten (Borglin, 2023, 241-256).

En viktig aspekt som kan paverkat resultatet av detta arbete &r att artiklar inte valdes enbart
frén visterlandska ldnder eller till och med enbart nordiska ldnder. Anledningen till detta var
att det inte hittades tillrdckligt minga relevanta kvalitativa forskningar fran vésterlindska
lander inom tidsspannet som undersoktes. Detta kan i sig bero pa att sokningen kan varit
bristande men ocksé att relevant forskning frén visterldndska ldnder kan gjorts tidigare &n det
tidsspann som soktes igenom for detta arbete. Detta skulle kunna paverka trovérdigheten av
resultatet da det inte blir helt 6verforbart mellan bedriven vérd i olika lénder. Amputationer
av nedre extremiteter pa grund av ett diabetesrelaterat fotsér sker i Sverige, och darfor ar
stora delar av fysiska aspekterna nimnda i resultatet fortfarande 6verforbara och manga av
det psykosociala aspekterna ansags fortfarande kunna besvara arbetets syfte. Daremot skulle
artiklarnas breda geografiska ursprung kunna 6ka studiens giltighet dé representationen av
olika perspektiv ér bredare, vilket ocksd stirks utav faktumet att artiklarna ofta framstallde
liknande upplevelser frdn deltagarna. Den geografiska fargningen av resultatet bor dock
fortfarande tas i1 dtanke nér det géller kliniska implikationer for varden.

En annan aspekt av urvalet som kan pdverka trovirdigheten av arbetet &r att flera artiklar som
valts haft samma forfattare. Detta géller specifikt kdllorna fran Australien och Kina. Att ha
flera artiklar frdn samma fOrfattare kan ses som negativt till resultatet av arbetet ifall dessa
forfattares individuella tolkningar péverkat resultatet. Utdver detta kan det vara problematiskt
ur ett trovardighetsperspektiv ifall dessa forfattare framstidllde samma reflektioner i bdda sina
artiklar. Risken for detta minskar vid kvalitetsgranskningen och analysen da forfattarna for
detta arbete kunde kartldgga att di dessa artiklar var av god kvalitet med relevanta resultat
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som skilde sig frn varandra var lampliga dndé. Utdver detta &r bdde Ben Chmo samt Zhu
sarvardssjukskoterskor i respektive lander vilket forklarar anknytningen till &mnet.

Eftersom detta arbete utgér fran Fribergs (2022a, s. 185-198) metod for kvalitativa
litteraturstudier, kriavs ett urval av kvalitativa artiklar. For att sdkerstéilla att dessa artiklar
diarmed holl en hog standard granskades artiklarna med hjdlp av Olsson & Sorensens (2021,
$.291) bedomningsmall. Denna mall anvéindes da den ansdgs ge en tydlig systematisk
heltidckningsbild over artiklarnas kvalitet. Denna granskning gjordes forst enskilt av
forfattarna och sedan tillsammans vilket minskar risken for partiskhet samt 6kar reliabilitet
(Friberg, 2022b, s.175).

Ett problem med denna metod ar att mallen &r generaliserad och skall graderas utifrén
lasarens uppfattning av artikeln, kan det uppsté svarigheter da det kan vara otydligt vad som
kravs for att uppnd Lig/Medel/God i granskningsmallen. For att 6ka reliabiliteten hade
studien kunnat anvédnda sig utav fler &n en beddmningsmall och sdledes hade dessa tva
graderingar kompletterat varandra (Olsson & Sorensens, 2021, s. 285-288). For att mildra
denna problematik valdes enbart artiklar som fick Grad 1, alltsa 80 procent eller mer, och pa
detta sétt skulle subjektiv tolkning av en artikel bira mindre vikt och hindra att artiklar med
dalig kvalitet kom med i studien.

Analysmetodiken baserades pd Fribergs (2022a, s.185—-198) metod for litteraturdversikter av
kvantitativ och kvalitativ forskning, dir likheter och skillnader frin artiklarna tas fram. Da
artiklar analyseras av forfattarna kan detta minska arbetets reliabilitet d& subjektiva
tolkningar baserat pé tidigare forforstaelse, uppfattningar och synsitt kan paverka hur data
analyseras (SBU, 2020). A andra sidan innefattar denna metod ocks& en gemensam analys av
forfattarna vilket minskar risken att individuella tolkningar fargar resultatanalysen och
diarmed Okar reliabiliteten. Genom att skriva sammanfattande analyser av artiklarnas resultat
tydliggjordes likheter, skillnader och aterkommande teman som sedan kunde anvéindas for
litteraturdversiktens resultat.

Eftersom alla valda artiklar innefattade semistrukturerade intervjuer kunde samma
analysmetod anvéndas vid jamforelsen av alla artiklar (Friberg, 2022a, s.185-198). Utover
detta valdes information frén artiklarna specifikt utifrn syftet for att inte orelaterade data
skulle med 1 arbetet. Detta betydde att syftet enklare kunde besvaras samt att analysen
konstant kretsade kring patienters upplevelser av livet efter en diabetesrelaterad ldgre
extremitetsamputation.

Detta arbete har inte krévt ett etiskt godkdnnande av négot slag dé det &r en litteraturdversikt,
men alla artiklar som inkluderades har fatt etiskt godkdnnande. Att inte folja forskningsetik
och inte fa etiskt godkdnnande gor forskning mindre trovérdig eftersom det ar svért att lita pa
data vars metod dr moraliskt tvivelaktig (Helgesson, 2015, s. 17-25). Detta samtidigt som
etiskt godkdnnande ocksa tyder pa en hogre standard av artiklarna. Det &r dessutom en viktig
forskningsetisk styrka i en litteraturdversikt som centrerar pd personliga upplevelser att
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deltagare i valda artiklar givit informerat samtycke, vilket ocksa var fallet for alla valda
artiklar (Helgesson, 2015, s. 20-25).

Resultatdiskussion

Resultatet visade pd 6vervidgande negativa upplevelser av patienter som genomgétt en
diabetesrelaterad LEA, dér mycket av de negativa kénslorna bygger pa sociala och fysiska
forandringar och psykosociala behov.

Tidigare forskning gjort i Sverige om upplevelser av amputation pa grund av perifera
problem orsakat av bland annat diabetes hittade flera liknande fynd som denna
litteraturdversikt (Torbjérnsson m.fl., 2017).

Psykisk och fysisk paverkan

Angest, depression och oro #r ett problem bland ménniskor med diabetesrelaterad LEA, dir i
svara fall dessa kénslor kan gé over till sjdlvmordstankar. Orsaken till dessa kénslor bygger
ofta pa en forlust av aktivitet och autonomi. Tidigare litteratur kring patienters upplevelser av
operationer beskriver att patienter vill bevara sin integritet och sjélvbestimmande samt vikten
av att vardpersonal viarnar om detta (Hansen, 2012. S.117-149). Detta foreliggande resultat
stdds av annan forskning pé psykologiska konsekvenser av en LEA som beskriver hur en
forlorad kontroll gjorde att personer kénde sig sarbar bade psykiskt och fysiskt vilket
orsakade en kinsla av depression (Rosca m.fl., 2021). Rosca et al. (2021) menar dock att for
dldre patienter blev denna minskning av kontroll till en kénsla av forlust. En sddan separering
mellan dldre och yngre patienter fanns inte med i resultatet i denna litteraturdversikt. Denna
skillnad kan dock vara pd grund av att artiklarna som lg till grund till denna litteraturdversikt
fokuserade endast pd diabetesrelaterade LEA och medeldldern var darfor hog med fatal yngre
deltagare. Majoriteten av minniskor har liten eller ingen erfarenhet av att opereras vilket kan
vara en relevant faktor som paverkar radslan infor och efter operation (Hansen, 2012. s.117—
149).

Tidigare forskning om diabetesrelaterad LEA beskriver dven hur méanniskor forlorar sin
autonomi och blir mer beroende av andra (Torbjérnsson m.fl., 2017). Detta gar hand i hand
med resultatet i den hir litteraturdversikten. A andra sidan gér inte nimnda artiklar djupt in
pa den orodrlighet och fysiska hinder som framgar efter en LEA, diabetesrelaterad eller inte,
vilket dr ndgonting som detta resultat beskriver.

Tidigare forskning pa upplevelser av LEA gar dven in pa fantomsmaértor och
fantomsensationer relaterat till LEA (Rosca m.fl., 2021; Subedi & Grossberg, 2011). Detta &r
nagot som inte beskrivs 1 foreliggande resultat men som kan vara en negativ biverkning av en
LEA. Detsamma kan sdgas for smirta kring sjdlva stumpen efter amputationen, ndgot som
inte hittades i resultatet. Denna typ av smaérta dr vanlig komplikation vid amputationer enligt
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tidigare forskning men precis som fantomsensationer uteblev detta frin resultatet
(Shelmerdine & Stansby, 2022). Denna litteraturéversikt fokuserar dock pé diabetesrelaterad
LEA medan mycket tidigare forskning pa LEA och fysiska hinder dr pd LEA oavsett orsak,
vilket kan innebira att fantomsmaértor eller smirta kring stumpen inte &r en lika prevalent
eller pafrestande komplikation efter diabetesrelaterad LEA. Det kan ocksa bero pa att
frdgorna som stilldes till deltagare i granskade artiklar inte direkt refererade till smérta utan
pa livsupplevelsen efter amputationen.

Psykisk ohélsa, fysiska forhinder och férsdmrad autonomi kan péverka en persons livskvalité
och KASAM negativt. Meningsfullhet dr den viktigaste dimensionen av KASAM (Langius-
EkI6f & Sundberg, 2019, s.51-52). Denna dimension bygger pa engagemang och motivation
och béada dessa faktorer kan paverkas negativt om en person lever med psykisk ohélsa och
délig autonomi. Det kan gora att personen kinner att den egna situationen ar meningslos och
detta 1 sig kan gora att personens hanterbarhet och begriplighet pa situationen sjunker.
Personer med hogre KASAM och depression tillfrisknar snabbare &n personer med
depression och ligre KASAM; dérfor ar det viktigt for vardpersonal att kontrollera
patienternas KASAM innan ett ingrep som till exempel en LEA {6r att kunna ta reda pa
personens friskfaktorer (Langius-EkI6f & Sundberg, 2019, s.51-58). Det 4r ocksé en viktig
punkt inom den etiska koden for sjukskoterskor att bidra till folkhélsan och centrera hélsans
bestamningsfaktorer vilket innefattar individers friskfaktorer (ICN, 2021). Utdver det etiska
forhéllningssittet har ocksa sjukvarden ett ansvar enligt Patientlagen (SFS, 2014:821) att
framja patienters integritet delaktighet och sjdlvbestimmande, som éar friskfaktorer 1 sig.

Foriandrad kroppsbild

Resultat visar pa en negativ paverkan pé personers sjilvbild och kroppsbild efter en
amputation som oftast grundar sig i en kédnsla av vilja kdnna sig normal igen. Vissa
méinniskor kan méa déligt av att se sig sjélva eller att andra skall se att dessa individer végrar
se a sig sjilva och végrar ldta andra se deras stump och drr. Detta resultat att ménniskor
kdnner sig oattraktiva efter sin amputation och temat av att vilja kdnna sig normal och hel
aterkommer stimmer med annan forskning som undersoker fordndringar pa kroppsbild efter
en LEA (Rosca m.fl., 2021; Verschuren m.fl., 2014).

En kénsla av skam var aterkommande men skammen var inte alltid riktad gentemot partners
eller narstdende men att det var en medveten tanke om eget utseende som orsakade
skamkénslorna (Verschuren m.fl., 2014). Denna precisering gentemot var skammen beror pa
fanns inte med i resultatet 1 denna litteraturéversikt. Tidigare forskning fokuserar dock pa
LEA medans denna litteraturoversikt fokuserar pa diabetesrelaterad LEA vilket kan forklara
skillnaden i kdnslan av skam och vem denna kénsla ar riktad emot.

Liknande till fynden i denna 6versikt visar tidigare forskning pa hur personers sjilvidentitet
forandras med en LEA och en ovilja att klassificera sig som en patient eller amputerad person
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(Rosca m.fl., 2021). Liknande denna litteraturdversikts resultat ville deltagare i Rosca m.fl.,
(2021) inte anvinda hjdlpmedel och hade inte helt accepterat forlusten av kroppsdelen.
Annan forskning pa upplevelser efter en LEA, dock inte diabetesrelaterad, visar dven att folk
med LEA upplever en rollskillnad i samhéllet dir de endast betraktas som en patient eller
funktionsvarierad person och ville darfor inte ga ut, vilket ocksa stimmer verens med det
resultat som denna Oversikt har hittat (Torbjornsson m.fl., 2017). Detta visar att detta tema ar
en upplevelse som ér liknande for alla personer med en LEA och inte bara for personer med
en diabetesrelaterad LEA.

Resultatet visar pa problem inom varden fore och efter en amputation. Patienter med LEA
behover psykologiskt stod for att kunna bearbeta den estetiska skillnaden av en amputation.
Personer med diabetes kan kdnna mer skam eller skuld for sin amputation, vilket kan leda till
att de behover mer stod. Detta kan innebéra dalig eller risk att utvecklas till en sédmre
KASAM, speciellt om denna sjdlvkénsla och sjalvbild paverkar livet negativt, som att vigra
gd ur eller om det paverkar ménniskans relationer. Det finns motstandresurser hos ménniskor
som kan paverka KASAM negativt (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, s.53-55). Tvé av
dessa motstdndsresurser dr engagemang och sjédlvidentitet. Med en forsdmrad sjélvbild och
kroppsbild som visas bdde i detta resultat och i tidigare forskning kan en slutsats vara att d&ven
ménniskors sjélvidentitet riskerar att forsdmras.

Dock visar en artikel av Torbjornsson m.fl (2017) dven pa att &ven om deltagarna kinde sig
mindre attraktiva dndrades inte kroppsbilden for manga av deltagarna. Detta gar emot delar
av resultatet i denna litteraturoversikt. Detta kan dock vara beroende pé vilken KASAM som
deltagarna hade innan operation och dlder vid operation. KASAM utvecklas fran fodsel och
blir oftast stabil runt 35 &r alder (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, s.55). Skillnaden kan
ocksé vara pé grund av grundorsaken till amputationen. I denna litteraturdversikt handlar alla
artiklar om diabetes till skillnad fran artikeln av Torbjornsson m.fl (2017), vilket kan tyda pa
att en negativt forandrad kroppsbild ar ett mer prevalent problem bland diabetesrelaterade
LEA. Dock behdvs detta mer forskning pa.

Behov av egenvard

Resultatet 1 denna litteraturoversikt visar ocksa pé en farlig kunskapslucka och ett passivt
beteende angaende amputationssar. Tidigare studier om prevalensen av fotvard bland
diabetesfotsar visar att délig fotvird for diabetiker &r vanligt och beror pa flertal faktorer,
manga som har ndmnts i resultatet ovan (van Netten m.fl., 2019).

Denna studie talar dock inte om ett passivt beteende som éterfinns i resultatet i denna
litteraturdversikt vilket kan innebéra att det dr ett tema som dr mer vanligt bland personer
med diabetesrelaterade LEA jamf{ort med fotsér. En sddan fordandring kan exempelvis vara pa
grund av att personerna forlorar motivation for egenvard efter en amputation. Detta kan bero
pa att en stor del av virden och behandlingen for diabetes kréver eget initiativ nér det géller
livsstilsforindringar (Sidahmed m.f1.,2023; Wahlstrdm & Palmer 2024; Ostenson, 2011,
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s.129-133). Engagemang kring egenvérd &r kopplat till kunskapsnivén kring diabetes, och
patienter kdnner oftare igen symptom tidigare ifall de befattar relevant kunskap (Vedhara
m.fl., 2014; Socialstyrelsen, 2020).

Personerna som engagerar sig mer i sin fotvard dr ocksa ménniskorna som kénner att de har
mest kontroll 6ver sina fotsar (Wahlstrom & Palmer, 2024). Detta stimmer ocksa éver med
denna litteraturversikts resultat dér ett passivt beteende inom fotvard ofta hade samband
med fornekelse eller kédnslor av hoppldshet. Att kdnna makt dver sin situation och kontroll
over sitt 6de &r en viktig del av KASAM. Att kidnna att det inte finns tillrdckligt med resurser
for att hantera sin situation och tro att det &r ddet eller andra ménniskor styr tyder pa en dalig
hanterbarhet (Langius-Eklof & Sundberg, 2019, s.52-53). En délig egenvérd kan ocksé tyda
pa ett bristande engagemang och ibland en otillrdcklig utbildning hos patienter som ar tva
exempel pa generella motstandresurser. Daligt engagemang kan dessutom betyda att
individen kédnner en ligre meningsfullhet (Langius-Ekl6f & Sundberg, 2019, s.52.53).

Forandrat sammanhang

Ett fordndrat sammanhang relaterad till forandrad familjeroll och forlust av socialt
sammanhang och arbete var en aterkommande punkt. Manga génger dndrades familjerollerna
pa grund av att person med en LEA behdvde mer stdd i hemmet och oftast kom det stodet 1
form av familj. Detta stod gjorde att personer kénde att sin roll i familjen fordndrades nu nir
de behdvdes tas hand om istéllet for att ta hand om andra, vilket ocksa korrelerar med tidigare
forskning pa upplevelser efter en LEA (Rosca m.fl., 2021). Manga génger beror social
isolering och forlust av socialt ssmmanhang pa flera faktorer sdsom fysiska forhinder att ta
sig till platser, psykiska svarigheter som en negativt fordndrad kroppsbild eller att personen
forlorade deras storsta sociala sammanhang nir de inte ldngre arbetade; vilket ocksé &r visat
av annan forskning pd upplevelser av en LEA (Rosca m.fl., 2021; Torbjoérnsson m.fl., 2017).
Social isolering, oberoende pé orsak, dr en stor risk for hélsan och i vissa fall kan det vara
lika daligt for hilsan som att roka eller vara fysiskt inaktiv (Sidahmed m.fl, 2023, s.2).

Socialt stod ér viktigt for en bra KASAM. Daligt stdd, engagemang och sjélvidentitet dr en
generell motstandsresurs och kan leda till en simre hanterbarhet och meningsfullhet
(Langius-EkI6f & Sundberg, 2019, s.51-53). Det dr viktigt for ménniskor att har ett socialt
stod for att kunna tala med om sin oro, tankar och hélla koll pa all information. Flera
méinniskor i denna litteraturoversikts resultat fick hjélp fran vanner och familj att ta hand om
sig sjdlva och ta sig ut ur sitt hus efter deras diabetesrelaterade LEA.

Resultatet 1 denna litteraturdversikt beskrev en fordndrad familjeroll och negativt ekonomiskt
tillstdnd, oftast pa grund av att mannen som gjorde en amputation forlorade arbetet och inte
langre var familjeforsorjaren. Majoriteten av artiklarna dr dock inte frdn Europa och ingen ar
fran Norden vilket kan innebira att denna konsekvens av en LEA inte dr lika prominent i
Sverige dir sjukvéarden och langtidssjuklighet inte dr lika kostsam. Tidigare forskning inom
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LEA frén Sverige nimner inte ekonomiska svarigheter eller fordndringar i genusrelaterade
familjeroller vilket stodjer denna punkt (Torbjérnsson m.fl., 2017).

Nér det kommer till den ekonomiska aspekten som skildras 1 resultatet finns det ménga saker
som inte dr Overforbara mellan Sverige och undersokta ldnderna; pa grund av skydd och stod
som finns for langtidssjuka personer som har svart att arbeta 1 Sverige. Detta stod kommer i
form av sjukpenning och hjilp 1 att soka eller anpassa det arbete som personen har nu
(Arbetsformedlingen, u.a.; Forsdkringskassan, 2024). Dessutom har Sverige inte samma
kultur med att en av personerna, oftast mannen, i ett hushall har allt ansvar for ekonomin.
Enligt Statistikdatabasen (u.d) arbetar ungefar lika ménga kvinnor heltid som mén i Sverige
vilket innebar att det inte hade blivit lika stor ekonomisk effekt om mannen i ett hushall
slutade arbeta di den andra ménniskan hade kunnat fortsatt arbeta. Detta gor att den delen av
resultatet inte har lika bra dverforbarhet i1 det svenska samhéllet.

Slutsatser

Att genomga en diabetesrelaterad lagre extremitetsamputation bidrar till en forsdmrad fysisk
formaga och svarigheter att genomfora det som tidigare setts som vardagsaktiviteter. Utdver
det fysiska beskrev patientgruppen, i samtliga studier, upplevelser som skildrade en negativ
paverkan pé det psykosociala maendet. I resultatet beskrev det hur deltagare haft problem
med sjdlvkénsla och kroppsbild efter amputationer. Nedsatt fysisk forméga i samband med
flera olika psykosociala faktorer gjorde att manga i patientgruppen inte deltog i sociala
aktiviteter. Patientgruppen préglades av fordndrade sociala roller pa bland annat jobbet och
inom familjen. Resultatet beskriver ocksé hur bristen pé det sociala sammanhanget paverkat
deras psykiska hilsa. Resultatet av denna studie visar att alla aspekter av deltagarnas kénsla
av sammanhang pdverkades negativt i ndgon utstrackning och dérfor finns det ett behov att
forsta och belysa patientgruppens upplevelser.

Kliniska implikationer

Denna litteraturversikt visar pa att flertal ménniskor far en forsdmrad livsupplevelse efter en
amputation som bygger pa flera faktorer sdsom fysiska, psykiska och psykosociala. For att
kunna ge sa bra som mgjligt och minska den negativa upplevelsen bland patienter behdver
sjukskoterskor och annan vardpersonal mer kunskap om dessa upplevelser och vara mer
vaksamma Over patientens friskfaktorer och stodsystem. Detta kan forbéttras genom
ytterligare foreldsningar under utbildningen for grundsjukskoterskor som ger kunskap om
operationer, amputationer och de negativa kénslorna som kan uppsta av detta. Det kan ocksa
inforas genom utbildande broschyrer och papper som kan ges till vardpersonal pa avdelningar
som moter dessa patienter for att 6ka just deras kunskap. Det ér dven viktigt att oka
kunskapen om riskfaktorer for att minska risken for farligare konsekvenser sisom
suicidtankar, sjdlvhat och total social isolering.
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Vardsystem kan forbéttras genom mer uppfoljningar for diabetespatienter med en LEA och
ge resurser for stodgrupper for att se till att patienterna mar bra och har ett socialt stod. Det
kan dven behdva mer resurser inom varden for socialt stod for patienter sa de kan méta
personer med samma tillstdind som en sjdlva. Socialt stod kan dven komma in i form som
kuratorer eller psykologer som kan finnas pd exempelvis saravdelningar och postoperativa
avdelningar.

Vidare forskning

Mer kvalitativ forskning som fokuserar pa diabetesrelaterade LEA som fokuserar pa
upplevelser behovs for att sé bra vard skall kunna ges; det dr lampligast med mer forskning
pa den psykosociala aspekten da det dr den del som oftast kan bli ignorerad efter en fysisk
forandring med fysiska symptom. Helst skall &ven mer forskning inom Norden utforas for att
kunna overfora resultaten till den svenska sjukvarden.
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Denna studie gjorde hotad av
en ny analys av den immobilisering
data som hade
samlats in med Social otrygghet och
specifikt fokus pa fordndrade sociala
otrygghet. roller och identitet.
Ekonomisk och
professionell
identitetsrelaterad
otrygghet
Crocker m.fl., | Patient Att fanga de Semistrukturerade 15 personer 4 teman hittades: 89,58%
Perspectives personliga asikter telefon intervjuer dar intervjuade. Grad 1
2021 on the och perspektiv om fragor fokuserade pa Hantering av vard
Physical, effekten av hela progressionen av | 5 intervjuer i handlade om bordan av
USA Psycho-Social, | amputation och fotsér och slutliga vardera etnicitet att hantera sér sjilv och
and Financial fotsar fran personer | amputationen. som ingick i komplexiteten av att
Impacts of med klinisk historia | Intervjuerna gjordes studien: Vita, koordinera mellan olika
Diabetic Foot av pé engelska eller latinamerikanska vérdplatser.
Ulceration and | diabetesrelaterade spanska. Fick 50 och Urbefolkningen
Amputation fotsér och amerikanska dollar Forlust av rorlighet.
amputationer bland | efter genomf6rd Klinisk historia av
vita, intervju. diabetiska fotsar Ekonomisk paverkan
latinameriknska och och/eller mindre talade mest om skulder
urbefolkningen. Tre personer i amputation fran varden och forlust
forskarteamet och/eller storre av inkomst.
analyserade amputation.
individuellt olika Emotionell paverkan
transkriberade paverkades bade av
telefonintervjuerna. teman ovan och av
Teman hittades och foréndrad sjéalvbild.
etablerades efter
detta.
MacKay A qualitative Utforska attityder Intervjuer pa telefon Personer var 2 teman med subteman. | 85%
m.fl., study och upplevelser eller i person som rekryterade genom Grad 1
exploring vuxna som lever varade 30-60 min. 3 Effekt av dysvaskular
2022 individuals’ med dysvaskuldra rehabiliteringssjukh | nedreextremitetsamputa
experiences nedre extremitets Intervjuer spelades in | us med tre metoder: | tion delades in i
Kanada living with amputatione. och transkriberades, Aktivt rekryterade Foréndrad mobilitet,
dysvascular och en programvara genom Social stérningar och
lower limb (NVivo 11) anvdndes | amputationskliniker | psykiska effekter.
amputation for att organisera pa sjukhusen,
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self-care and
health-seeking
behaviours:
Voices of
patients living
with diabetic
lower

egenvard och
hélsosokande
beteende. Aven hur
detta paverkar hilsa
och lakande.

Analys gjordes
individuellt av alla
forskare. Teman och
subteman hittades och
delades in i olika
titlar.

kunskapsbrist hittades 2
subteman: Brist pa
kunskap om
diabetesrelaterad
fotvérd och brist pa
kunskap inom fotvérd

Semerci Patients with Att faststilla Semistrukturerade Patienter valdes da 5 teman hittades med 85%
Cakmak & diabetic foot patienters vetskap, intervjuer genom de var inskrivna pd | flera subteman. Grad 1
Cetinkaya ulcers: A upplevelser och telefon. en sarmottagning
Ozdemir, qualitative barridrer pé ett kommunalt Etiologi: Férsummelse,
study of patient | associerade med De transkriberade sjukhus. Tryck, Trauma och
2024 knowledge, diabetesrelaterade intervjuerna och kronisk sjukdom
experience, fotsar. analyserade med Malinriktat urval
Turkiet and Induktiv Analys Inverkan: Fysisk
encountered anvindes. Teman Semistrukturerad inverkan och psykisk
obstacles fatstélldes. telefonintervju inverkan
spelades in och
transkriberades. Behandlingsprocessen:
Efter varje intervju | Hantering av
kodades den in i behandling och
teman. Intervjuer foljsamhet till
pagick fram tills behandling
dess att inga nya
teman hittades. Barridrer: Forsdmrad
daglig aktivitet och
11 personer forsamrad fysisk
intervjuades. aktivitet
Rekommendationer:
Blodsockerreglering,
Hilsosam livstil, vard
och skydd for fot och
stod fran vardsystemet.
Xu m.fl., Experiences of | Att forsta Semistrukturerade 11 personer tagna 3 stora teman med 93,75%
middle-aged upplevelserna av intervjuer som sedan fran 2 operation undergrupper Grad 1
2024 individuals medelalders transkriberades. Aven | avdelningar identifierades.
with lower individer som kroppssprak skrevs specialiserade i
Kina extremity genomgatt LEA pa | ner och analyserades. | diabetes fotvard. Forvirring av
amputation grund av rollfunktioner delades
caused by diabetesfot. 2 av forskarna upp i Forsvagad
diabetic foot anvéindes av Tematisk karridirsroll, Andring i
ulcer after analys, 2 samlade in familjerollen och
disability in transkriberade restriktioner i den
China: A intervjuerna och 1 sociala rolle.
qualitative person inspekterade
study de skrivna Stress over sjalvbild
intervjuerna gentemot delades upp i
ljudinspelningen Overfokusering i
utseende, fordjupning i
patientupplevelsen,
Leva med tro och
Polarisering av
sjalvstindiga sinnet.
Orimligt objektivt stod
delas upp i Lag upplevd
nytta av kamratstod,
Existens av
behandlingsstorningar
och Dalig deltagande i
medicinska
besluttagande.
Zhu m.fl., "When nothing | Att utforska hur IPA (Interpretative 9 personer 2 sammanlédnkade 87,5%
happens, personer med Phenomenological huvudteman hittades: Grad 1
2021 nobody is diabetesrelaterade Analysis) Djup kunskapsbrist och
afraid!" beliefs | lagre Sarvards passiv hélsorelaterade
Singapore and extremitetsamputati | Semistrukturerade sjukskoterskor beteende.
perceptions oner tanker kring intervjuer som varade | identifierade
around och agerar runt mellan 45-60 min. behdriga patienter. Inom Djup
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extremity
amputation in
primary care

Inom passiv
hélsorelaterade
beteende hittades 3
subteman: vara en
ovetande risktagare,
végran att begrinsas av
vérd rad och forsenat
vérdsokande.

Zhu m.fl.,
2020

Singapore

Struggling for
normality:
experiences of
patients with
diabetic lower
extremity
amputations
and post-
amputation
wounds in
primary care

Utforska
upplevelser av
patienter som lever
med
diabetesrelaterade
nedre extremitets
amputationer och
postoperativa sar i
primérvarden.

IPA (Interpretative
Phenomenological
Analysis)

Semistrukturerade
intervjuer som varade
mellan 45-60 min.
Dessa spelades in och
anteckningar skrevs
av forskare under
intervjun.

Sju-stegs analys
anvéndes dar forskare
individuellt ldste och
noterade teman, som
sedan diskuterades i

grupp.

9 personer som
rekryterades genom
6 olika
véardcentraler.

Personerna skulle
ha genomgétt minst
en amputation
senaste 12
manaderna och gatt
pé sarvard i en av
de 6
véardcentralerna.

Sarvérds
sjukskoterskor fran
klinikerna
screenade och
identifierade
valbara patienter.

4 teman hittades med
subteman.

Fysisk forlust som stor
normaltillstandet:
Handikappad och
inkomplett och besvir
med sér

Emotionell effekt som
forvarrade det redan
storande
normaltillstdndet:
Kénslomassig
forstorelse och
Existentiell nod.

Sociala utmaningar som
vidare provocerar den
storda
normaltillstandet:
Social stigma och
upplevd yrkesrelaterade
konsekvenser och
ekonomisk borda.

Forsok att ta tillbaka sitt
normaltillstand: vagran
att kdnna sig onormal,
egen motivation och
familjért och socialt
stod.

80%
Grad 1
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