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Summary

Purpose: This bachelor paper is a systematic literature study seeking to explore the
experiences of patients with diabetes living with diabetic foot ulcers. This knowledge is
relevant to nurses who provide nursing care to this patient group. In order to give holistic
nursing care, nurses need wound care competency as well as understanding of the patients’
psychosocial needs. Method: A systematic search for relevant scientific research articles
in available databases produced ten articles chosen for further analysis. Evans” (2002)
model for systematic literature studies is used, where main findings from the articles were
identified, categorized, and synthesized into four main themes. Result: These themes are
living with restrictions, pain and fatigue, reactions to living with diabetic foot ulcers, and
meetings with the healthcare system. Patients experienced a sense of loss, pain and fatigue,
a feeling of low mastery over foot ulcer development and healing, and various negative
emotions. Patients chose different coping strategies, such as obsessive vigilance,
resignation, or strategically choosing to engage in potentially harmful activities in order to
regain normalcy or affirm a sense of autonomy. Conclusion: Antonovsky’s theory of
sense of coherence provides insight into patients” challenges, but also prompts nursing
interventions that strengthen the patients coping.

Sammendrag

Hensikt: Denne bacheloroppgaven er en systematisk litteraturstudie som seker a utforske
pasienters erfaringer av 4 leve med diabetiske fotsar. Denne kunnskapen er relevant for
sykepleiere som gir sykepleieomsorg til denne pasientgruppen. For & kunne yte holistisk
omsorg, trenger sykepleiere kompetanse i sarstell og en forstaelse av pasientens
psykososiale behov. Metode: Et systematisk sgk for relevante vitenskapelige
forskningsartikler 1 tilgjengelige databaser, resulterte 1 ti relevante artikler for videre
analyse. Evans” (2002) modell for systematisk litteraturstudier ble benyttet, der nekkelfunn
fra artiklene ble identifisert, kategorisert, og syntetisert i fire hovedtema. Resultat: Disse
hovedtema er & leve med begrensninger, smerte og utmattelse, reaksjoner pd & leve med
diabetiske fotsér og metet med helsevesenet. Denne pasientgruppen opplever folelser av
tap, smerte og utmattelse, mangel pa kontroll over utvikling og tilheling av fotsaret og
ulike negative emosjoner. Pasientene valgte ulike mestringsstrategier, som for eksempel &
bli tvangsmessig pépasselige, bli resignert, eller ta strategiske valg der de utforte potensielt
farlige aktiviteter for & kunne leve som normalt eller bekrefte en folelse av
selvbestemmelse. Konklusjon: Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng gir
innsikt i disse utfordringer, og inspirerer sykepleietiltak som styrker pasientens mestring.
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1. Innledning

Dette kapittelet presenterer bacheloroppgavens tema, bakgrunn for valg av tema, hensikt,

problemstilling og litteraturstudiens oppbygging.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Temaet for bacheloroppgaven er pasienterfaringer med diabetiske fotsar.

Plagene av diabetiske fotsar, de psykososiale og sosiogkonomiske konsekvenser, og de
alvorlige komplikasjoner som kan oppstd (Goodridge ef al 2005), gjor at arbeidet rundt
diabetiske fotsér burde vere et viktig satsingsomrade for sykepleien. Langeen og Giirgen
(2012a) nevner at andel pasienter med diabetes 1 befolkningen stiger. Dermed vil faren for
komplikasjoner, som diabetiske fotsdr, ogsa eke. De antar at rundt 25% av pasienter med

diabetes vil fa fotsar 1 lopet av livet.

Nerve- og sirkulasjonsskader gjor at denne pasientgruppen er spesielt utsatt for a fa fotsar
som er vanskelig & fi til & gro (Mosand og Stubberud 2011). Videre viser en studie av
Dubsky et al (2012) at pasienter med et fullt tilhelet fotsar har 57,3% sjanse for & utvikle et
fotsar pa nytt. Tall fra Helsedirektoratet (2017) publisert i 2014 viste at over 400 pasienter

i Norge matte amputere arlig pa grunn av diabetiske fotsar.

Pé grunn av den gkende forekomsten av diabetes mellitus, gker sannsynligheten for at
nyutdannede sykepleiere kommer til 4 mote pasienter med diabetiske fotsar i arbeidslivet.
Forfatterne av denne bacheloroppgaven er sykepleiestudenter som allerede har mett pa
pasienter med diabetiske fotsdr i hjemmesykepleien og pa kirurgiske og medisinske
sengeposter. Disse diabetiske fotsérene var krevende & behandle, og for noen ferte de til

amputasjon.

For 4 kunne mete denne pasientgruppen med empati og forstaelse, trengs det mer
kunnskap om hvordan de erfarer livet med diabetiske fotsar. Denne bacheloroppgaven

benyttes som en anledning til & forberede oss til det motet.



1.2 Studiens hensikt og problemstilling

Bacheloroppgavens hensikt er & belyse hvordan pasienter med diabetes erfarer & leve med
diabetiske fotsdr. Onsket er & gke forstaelsen for hvordan diabetiske fotsar pavirker
hverdagen til pasientene, og hvilke reaksjoner de har pa & leve med deres fotsér. Derfor

velges pasientperspektivet for denne oppgaven.

Problemstillingen lyder:

Hvordan erfarer pasienter med diabetes mellitus a leve med diabetiske fotsdar?

1.3 Begrepsavklaring

Pasient: “(av [. pati, lide, tile, utholde) person som lider av el. behandles for sykdom”

(Lindskog 2005, s.411).

Diabetes mellitus: En metabolsk forstyrrelse, som pavirker omsetningen av karbohydrater,
fett og protien, enten pa grunn av manglende insulinproduksjon (type 1) eller nedsatt

insulinproduksjon og insulinresistens (type 2) (Guyton and Hall 2011, s. 950).

Sdr: Vevskade som skyldes ytre pavirkninger (1. vulnus), eller sykelig forandringer (1.
ulcus) (Lindskog 2005, s. 539). Diabetiske fotsar er sar pa foten forarsaket av diabetes.

Oppgaven avgrenser seg til pasienter med bade diabetes mellitus type 1 og type 2 som er
over 18 dr, og som har hatt kontakt eller har lopende kontakt med helsevesenet pa grunn av

et diabetisk fotsar.

1.4 Litteraturstudiens oppbygging

I neste kapittel presenteres teoretisk kunnskap rundt diabetiske fotsar og relevante begrep
og teorier. Kapittel 3 beskriver metoden for gjennomfering av denne litteraturstudien
gjennom et systematisk litteratursek, litteraturvalg og litteraturanalyse. I Kapittel 4

presenteres resultatene. Kapittel 5 retter et kritisk blikk mot metodologisk gjennomfering



av litteraturstudien, drefter resultatene, og identifiserer relevans for sykepleiepraksis.

Oppgaven avrundes i en konklusjon.



2. Teoribakgrunn

I teoribakgrunn defineres hva Diabetes mellitus er. I tillegg forklares sentrale forhold rundt
diabetiske fotsar. Begrepene sorg, depresjon, smerte, utmattelse og livskvalitet presenteres.
I tillegg legges frem relevante punkt fra Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere og

Antonovskys mestringsteori om opplevelse av sammenheng.

2.1 Diabetes Mellitus og diabetiske fotsdr

Diabetes mellitus ferer til at kroppen ikke klarer & regulere glukosenivéer i blodet (Guyton
and Hall 2011). Dérlig regulert blodsukker utsetter pasienten for en rekke alvorlige
senkomplikasjoner, blant annet retinopati, nefropati, nevropati og blodkarsykdommer.
Béde sensomotorisk og autonom nevropati progredierer til kroniske patologiske tilstander.
Det er serlig affiseringen av nerver og blodkar som utsetter pasienter med diabetes til & fa
diabetiske fotsér og komplikasjoner derav (Mosand og Stubberud 2010). Dérlig
oksygenering og naringstilfersel ved vevsskade og infeksjon gir dérlige helingsvilkar for
saret. Pasienten blir utsatt for & utvikle gangren og risikerer amputasjon (Langeen og

Giirgen 2012a).

Forekomsten av nevropati gker med alderen, og de antar at over halvparten av eldre med
diabetes type 2 har nevropati. Perifer nevropati foerer til nedsatt sensibilitet og falelsestap.
Dermed vil pasientene ikke registrere smerte nér de utsettes for truende mekanisk, termisk

eller kjemisk skade (Langeen og Giirgen 2012a).

Torr hud péd grunn av autonom nevropati og nedsatt svetteevne eker faren for at huden
sprekker og blir infisert. Videre kan okt kalkabsorbsjon fra beinet fa fotryggen til 4 falle
sammen. Det betegnes som Charcot fot, og deformiteten fordrsaker trykksar pa grunn av
endret belastningsforhold. Ved motorisk nevropati, forer atrofierte fotmuskler ogsa til
deformiteter, her med beyde ter, endret gangfunksjon, og ekt trykkbelastning (Langeen og
Giirgen 2012a).

Naturlig sérheling beveger seg vanligvis gjennom tre faser: inflammasjonsfasen,

proliferasjonsfasen og modningsfasen (Langeen og Giirgen 2012b). Pasienter med diabetes



er utsatt for kompliserende faktorer som iskemi, edem, nekrose og biofilm. De kan holde
saret 1 en kronisk inflammasjonsfase. Pasienten kan plages av smerte, mye eksudat, og

dérlig lukt (Langeen og Giirgen 2012b).

Ifelge Lipsky (2008) i Langeen og Giirgen (2012a), er pasientene ni ganger sa utsatt for
infeksjoner pa grunn av nevropati, iskemi og hyperglykemi. De har redusert immunsvar,
og infeksjoner gir svakere lokale symptomer. Dermed kan det hende at pasientene ikke
utvikler de klassiske infeksjonstegnene som rubor, calor, tumor og dolor. Komplikasjoner
ma oppdages tidligst mulig for a iverksette riktige malrettede tiltak. Bade pasienten og
sykepleieren ma lare seg & observere endringer i foten, siden endringer kan vere forste

tegn pd infeksjon (Langeen og Giirgen 2012a).

2.3 Smerte

Smerte er et subjektivt, komplekst og flerdimensjonalt fenomen, med innvirkning pé flere
livsomrader (Ljosd og Rusteen 2007). Smerte kan vaere en reaksjon pa aktuell eller
potensiell vevskade gjennom aktiverte smertereseptorer. Ved sensitivering kan
smertefibrer fa varige forandringer; stimuli som tidligere ikke gav smerte gir né smerte, og
smertefulle stimuli forsterkes. Nevropati hos pasienter med diabetes kan fore til feil 1

smertefibrer og kroniske smerter (Ljosa og Rusteen 2007).

Vedvarende smerte forer til tretthet, konsentrasjonsvansker og inaktivitet. Flere gir uttrykk
for ensombhet, hjelpeloshet, depresjon og folelsen av & ikke kunne fungere som normalt

(Ljoséa og Rusteen 2007).

2.4 Sorg og Depresjon

Sorg er en naturlig og nedvendig reaksjon for bearbeiding av tap. Gjennom sorgprosessen,
leerer personen & leve med tapet, men fastléste sorgreaksjoner kan gli over i depresjon og

vil true pasientens mestring (Hummelvoll 2012).



Depresjon er mer diffus en sorg, og forsterker folelser av hjelpeloshet og makteslashet.
Sentrale depresjonssymptomer er tristhet, pessimisme, angst, lav selvaktelse og en tendens

til tilbaketrekking og isolering (Hummelvoll 2012).

2.5 Utmattelse

Utmattelse gjor det vanskelig & restituere energi og svekker livsutfoldelse ved a pavirke
fysisk, kognitiv og psykososial fungering. Utmattelse ses ofte sammen med smerte,
sovnforstyrrelser og depresjon. Energiokonomisering tillater pasienter a prioritere
betydningsfulle aktiviteter. Dette kan gjores ved & kartlegge degnvariasjoner og kartlegge

om utmattelsen har mest fysisk eller mental karakter (Lerdal 2010).

2.6 Livskvalitet

Livskvalitet er et subjektivt flerdimensjonalt begrep som seker & beskrive pasienterfaring i
forhold til hvilke verdier, mél og forventninger pasienten har (Wahl og Hanestad 2007).
De fire domener som vanligvis males eller beskrives er fysisk, psykisk, sosialt og

eksistensielt velvere (Gjengedal og Hanestad 2007).

2.7 Yrkesetiske retningslinjer

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleier 1 NSF (2017) gir foringer for sykepleiepraksis.
Punkt 2.1-2.3 gér ut pa helhetlig omsorg som understetter hdp, mestring og livsmot. Punkt
2.4 og 2.5 fremhever medvirkning, der sykepleier understetter pasientens mulighet til 4 ta
selvstendige valg gjennom god informasjon. Punkt 2.9 oppfordrer til omsorgsfull hjelp og
lindring av lidelse. Punkt 6.1-6.4 forklarer at sykepleiere burde engasjere seg i
helsepolitisk utvikling, slik at god ressursforvaltning gir grunnlag for 4 imetekomme

pasientenes sarskilte behov og muliggjere god sykepleiepraksis.



2.8 Antonovskys helse og mestringsteori

Antonovsky utforsket hvorfor noen mennesker ikke blir hindret i & leve et rikt liv, til tross
for funksjonstap og begrensninger (Kristoffersen 2016). Kristoffersen (2016) forklarer at
en sterk opplevelse av sammenheng er avgjorende for mestring og helse, og kjennetegnes
som en generell holdning av tillit og hép. Livshendelser pasienten opplever som forstaelig,
passelig belastende, og foler seg delaktig i, styrker opplevelsen av sammenheng. En styrket
opplevelse av sammenheng vil igjen ruste personen til & takle nye utfordringer. Videre

velges mer hensiktsmessige mestringsstrategier (Kristoffersen 2016).

Opplevelsen av sammenheng har tre essensielle komponenter (Antonovsky 2000). At livet
oppfattes som strukturert, forutsigbart og mulig & forsta pa det kognitive planet, gjor livet
begripelig. A fole at der er balanse mellom egne motstandsressurser og de kravene som
livet stiller, gjor livet handterbart. Handterbarhet styrkes ogséa av at en kan regne med a fa
den hjelpen en er avhengig av. En folelse av mening er den viktigste komponenten, og er
avgjerende for motivasjon. Dette innebarer at der er ting 1 livet som det er verdt a

engasjere og investere energi i (Antonovsky 2000).

Deltakelse styrker opplevelse av meningsfullhet. Medvirkning bekrefter individet som en
aktiv akter 1 livet sitt. Videre er respons fra de signifikante andre og bekreftelse av at en er

verdifull for andre en viktig sosial stette (Antonovsky 2000).

Som en forsvarsmekanisme kan mennesker ha fleksible betydningsgrenser for hvilke
omrader som skal vaeere meningsfulle. Likevel er det vanskelig & innsnevre de sa mye at de
utelukker indre folelser, de nermeste forhold, primer rolleaktivitet og eksistensielle

forhold, blant annet personlige mangler, konflikt og isolasjon (Antonovsky 2000).



3. Metode

I forbindelse med krav til bachelorskriving i sjette semester pA NTNU Alesund, ble det
utfort en systematisk litteraturstudie med utgangspunkt i Forsberg og Wengstrom (2015)
og Evans (2002). I dette kapittelet beskrives de metodologiske rammene for litteratursoket,

og kvalitetsbedemming, etisk vurdering, valg og analyse av forskningsartikler.

3.1 Systematisk litteraturstudie

Ifolge Forsberg og Wengstom 2015) har systematiske litteraturstudier som mal a skape en
syntese av allerede eksisterende forskning samlet fra vitenskapelige tidsskrifter. Den
kjennetegnes av et systematisk sek, kritisk vurdering og samling av litteraturen innenfor
den valgte problemstillingen. En tydelig presentasjon av studiens hensikt og en konsis
problemstilling er utgangspunktet for en systematisk litteraturstudie (Forsberg og
Wengstrom 2015).

I host (2016) ble det valgt tema og problemstilling for bacheloroppgaven. I prosjektplanen
ble det utarbeidet en plan med tidsfrister for gjennomfering av litteraturstudien. Siden de
forste problemstillinger forte til bare kvantitative artikler, trengte vi en ny problemstilling.
Med hjelp av bachelorveileder ble den aktuelle problemstillingen utarbeidet rett for
paskeferien (2017).

3.2 Datainnsamling

PEO-modellen (Vedlegg 1) ble brukt for & strukturere litteraturseket, siden den er bedre
egnet til kvalitativ forskning enn PICO-modellen (Forsberg og Wengstrom 2015). PEO
star for Population (pasienter med diabetes), Exposure (diabetiske fotsar) og Outcome
(erfaringer med & leve med fotsér). Sekeord og sekeordkombinasjoner ble satt i PEO-
modellen og presenteres 1 Vedlegg 1. Under Population bruktes sekeordene: diabetes og
diabet*. Under Exposure bruktes: foot ulcer, diabetic foot ulcer, foot lesion og fotsar.
Under Outcome bruktes: experience, patient perspective, patient view, perception, life,

qualitative study, quality og erfaring. De boolske operaterene AND ble benyttet for &



spesifisere et sok, og OR for 4 utvide soket (Forsberg og Wengstrom 2015), spesielt med

synonymer som experience, patient perspective, patient view eller perception.

I det forste soket ble flest mulig ord fra problemstillingen brukt. Sekeord og
sokeordkombinasjoner ble modifisert i lapet av sekeprosessen nér de ikke gav flere
relevante treff, eller nar en relevant artikkel brukte et synonymt ord, som for eksempel
“foot lesions” istedenfor “foot ulcer.” Modifiserte sokeordkombinasjoner ble kjort
gjennom alle databaser. Databasene CINAHL, PubMed, ScienceDirect, SveMed+ og Ovid
Nursing ble benyttet, pa grunn av tidligere erfaring og bachelorveilederens anbefaling om
ScienceDirect. SveMed+ ble droppet tidlig, da den ikke forte til noen relevante treff.

Sekehistorikken stir oppfert 1 Vedlegg 2.

I hvert sgk ble alle titler lest. Dersom titlene gav inntrykk av relevanse for
problemstillingen, ble abstraktene lest. Dersom abstraktene styrket inntrykket, forsekte vi &
skaffe en fulltekstkopi som ble printet ut og lest gjennom. De fleste artiklene kunne lastes
ned som PDF-filer fra databasene, men fem matte bestilles gjennom NTNU-biblioteket 1
Alesund, siden de ikke var tilgjengelige. Biblioteket skaffet en artikkel, men resten var
ikke tilgjengelig i Norge. Biblioteket forsekte & kjope tilgang til de artiklene uten a lykkes.
Derfor sekte de om 4 fa tilgang fra bibliotek i Sverige. En artikkel var heller ikke
tilgjengelig via svenske biblioteker. En annen artikkel viste seg 4 vare en omskrevet
versjon av en studie vi allerede hadde inkludert. Vi fant epostadressen til en forsker, som
sendte oss den ene artikkelen vi ventet pd. Den siste artikkelen vi bestilte fra Sverige

mottok vi dessverre ikke.

3.3 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier ble satt for & avgrense soket til relevante artikler av god
kvalitet (Evans 2002). Inklusjonskriteriene var at artiklene belyser pasientperspektivet av &

leve med diabetiske fotsar, meter etiske krav og har god kvalitet.

I utgangspunktet skulle litteraturstudien bare inneholde nyere forskning som ikke var eldre
enn 10 ar (Forsberg og Wengstrom 2015). Siden det var lite kvalitativ forskning publisert

etter 2006, utvidet vi inklusjonskriteriene til & inkludere kvalitative artikler publisert etter



2000. Kvantitative artikler derimot, matte fremdeles innfri 10 ars kravet og vaere publisert

tidligst i 2006.

Inklusjons- og eksklusjonsprosessen resulterte i ti artikler der seks er kvalitative studier og
fire kvantitative studier. Seks artikler ble funnet pa CIHNAL, to fra ScienceDirect og to fra
Pubmed. Fire studier er fra Norge, to fra Storbritania, og en fra Sverige, en fra Canada og

en fra Visegradland (Tjekkia, Slovakia, Polen og Ungarn).

3.4 Etiske overveielser

Helsinkideklarasjonen gir de gjeldende etiske retningslinjene for forskning innen medisin
og helsefag, og seker a beskytte pasientens integritet og interesser. Studier utfort pa
mennesker krever informert samtykke, og krav om anonymisering og om a bli korrekt
gjengitt. Forskning pa pasienter ma godkjennes av regionale eller nasjonale etiske

komitéer (Jacobsen 2010).

De inkluderte artiklene tar hensyn til de tidligere nevnte krav. Alle fikk godkjenning til
studien fra regionale eller nasjonale etiske komitéer. De diskuterer enten begrensninger
eller redegjor for metodiske valg og hvordan det pavirket studiene (Forsberg og
Wengstrom 2015). I tillegg nevner alle artikler, bortsett fra Kinmond et a/ (2003), at
deltagere skrev under pa informert samtykkeskjema. Denne artikkelen folger likevel etiske
krav beskrevet i Jacobsen (2010) om at deltakere kunne trekke seg hvis de ensket, uten &

matte begrunne det.

Denne litteraturstudien folger de etiske prinsipp beskrevet i Forsberg og Wengstrom
(2015). Etiske vurderte artikler be valgt. Metodedelen redegjor for valg av artiklene, og
referansene i litteraturlisten blir tilgjengeliggjort via Biblioteket nér bacheloroppgaven
leveres. Det forsekes a presentere alle resultat, selv de som er motstridige eller er

ubeleilige for forfatterne.

3.5 Kvalitetsbedomming

Artikkelen matte bade folge IMRaD-struktur og vare fagfellevurdert. Vitenskapelige

artikler kjennetegnes av IMRaD-strukturen som innebzarer at artikkelen har en
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introduksjon, etterfulgt av metode, resultat og diskusjon (Forsberg og Wengstrom 2015).
Fagfellevurdering inneberer at en artikkel vurderes og godkjennes av eksperter innen

fagfeltet (Dalland 2014).

For kvalitetsbedemmingen av de kvantitative og kvalitative studiene, ble sjekklistene lagt
som vedlegg i boka til Forsberg og Wengstrom brukt (2015). Nivéet av de forskjellige
tidsskrifter ble sjekket gjennom Norske Sentere for Forskningsdata (NSD) websiden

https://dbh.nsd.uib.no/publiseringskanaler/ for & se om artiklene var publisert i godkjente

publiseringskanaler. Av de ti inkluderte artikler, oppnadde seks tidsskrifter niva en og tre

niva to. Tidsskriften Journal of Tissue Viability fantes ikke pa NSD.

3.6 Analyse

For & danne en fortolkende syntese av hvordan pasienter erfarer & leve med diabetiske

fotsér, struktureres denne litteraturstudien etter de fire steg beskrevet i Evans (2002). De
fire steg er (steg en) datasamling, (steg to) identifisere nokkelfunn fra artiklene, (steg tre)
identifisere og relatere felles tema pé tvers av studiene og (steg fire) beskrive fenomenet

(Evans 2002).

I steg to brytes studiene ned til enkelte komponenter for & deretter skape en ny beskrivende
og forklarende syntese (Evans 2002). De ti artiklene ble naye gjennomlest av begge
bacheloroppgaveforfattere, som deretter skrev en liste med nekkelfunn fra de forskjellige

artiklene som beskrevet 1 Evans (2002). Nekkelfunn er presentert 1 Vedlegg 3.

I steg tre identifiseres og relateres tema pa tvers av studiene (Evans 2002). Listen over
nekkelfunn ble analysert og diskutert. Forskjellige grupperinger av tema som lignet eller
hadde sammenheng med hverandre ble foreslitt. Deretter ble det dannet beskrivende
betegnelser for disse grupperinger (Forsberg og Wengstrom 2015). Prosessen vises 1
Vedlegg 3. Hovedtemaene er: a leve med begrensinger, smerte og utmattelse, reaksjoner

pé & leve med fotsdr og metet med helsevesenet.

Avslutningsvis, 1 steg fire beskrives fenomenet ved bruk av disse hovedtemaene (Evans

2002). Sitat fra originaldokumentene brukes for a belyse pasienterfaringene (Forsberg og
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Wengstrom 2015). Slik forsekes det & beskrive de essensielle komponenter i fenomenet
(Evans 2002) om hvordan pasienter erfarer 4 leve med diabetiske fotsar. Denne

beskrivelsen legges frem i neste del: Resultat.
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4. Resultat

Herunder presenteres hovedtemaene om hvordan det er & leve med diabetiske fotsar, og
relevante sitat som belyser fenomenet. Hovedtema er: & leve med begrensninger, smerte og

utmattelse, reaksjoner av & leve med fotsér og metet med helsevesenet.

4.1 A leve med begrensninger

Et hovedfunn er at pasienter med diabetiske fotsdr erfarer mange begrensninger (Hjelm et
al 2002, Kinmond et al 2003, Ribu og Wahl 2004a, Goodridge et al 2006, Beattine et al
2012 og Delea et al 2015). I de kvalitative studiene nevnes fysiske begrensninger, sosiale
behov og utfordringer, arbeidsforhold og avhengighet av andre som sentrale omrader der
pasienten opplever et innskrenket liv. I Hjelm ez a/ (2002) og Kinmond et al (2003) er alle
disse omrader fremtredende tema hos pasientene. En pasient som var frustrert over

begrensninger pa grunn av sitt diabetiske fotsar sier;

“You see after three and a half years of sitting ... then I wanted it off. And [ was
determined one way or another to get it off...In fact I contemplated going to the
railway station which isn’t very far from me and leaving it on the railway line,
because I was getting desperate” (Kinmond et al 2003, s. 10).

Fysiske begrensninger blir beskrevet i alle artiklene, bortsett fra i Ribu og Wahl (2004b),
enten 1 form av nedsatt funksjon eller restriksjoner for & avlaste foten. Pasienter i Ribu og
Wahl (2004a) og Beattie et al (2012) nevner at fotsdret forstyrret livet; pd grunn av séret
krevdes det mye planlegging og tilpasning. Noen droppet & dra pa ferie, siden det innebar
for mye koordinering med tanke pa sarstell, utstyr og oppfelging (Ribu og Wahl 2004a).
Anbefaling fra helsepersonell om & avlaste saret, i tillegg til faren for & utvikle et nytt sér
gjorde at pasientene ble tvungent til & begrense sine fysiske og sosiale aktiviteter. En
pasient sier; “It means a disrupted lifestyle for however long it takes for that to mend. You

have to start altering your life to that then. [...] " (Beattie et al 2012, s. 435).

Immobilitet forte til sosial isolasjon og en folelse av a bli satt pa sidelinjen (Kinmond et a/

2003 og Ribu og Wahl 2004a). En pasient forklarer;
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“In the middle of all of this, I have become so isolated. If I did not have this (ulcer),
I would get out more, and not sit inside so much and ponder and think [...]| When

you are suddenly left sitting all alone, it would be nice to get out a little [...]” (Ribu
og Wahl 2004 s. 62).

A bli avhengig av andre er et sentralt tema. Mange nevner at det 4 fole seg som en byrde er
belastende (Hjelm et al 2002, Kinmond et al/ 2003, Ribu og Wahl 2004a, Beattine et a/
2012 og Delea et al 2015). Studien til Nemcova et al (2016) understetter dette funnet. De
som var avhengig av hjelp for & dekke egenomsorg hadde lavere skér i alle domener for

livskvalitet. Et beskrivende eksempel er av en mann som trenger mye hjelp av familien;

“These two disabilities (blindness and ulcer) is making a mess in my family. They
are trying to help me all the time |[...] My wife cannot sleep |[...] The bathroom is

upstairs so we re in hell you know, but I can’t explain it to anybody. My whole
family is suffering” (Kinmond et al 2003, s. 12).

De kvantitative studiene av Goodridge et al (2006) og Ribu et a/ (2008) styrker inntrykket
av at diabetiske fotsér oppleves begrensende. Da pasienter skulle vurdere egen livskvalitet
og helse, hadde de en tendens til & skére lavere pa fysisk og sosial fungering, og i
begrensninger pé de fysiske og emosjonelle rolledomenene. Studien til Goodridge et a/
(2006) viser at pasienter med ikke helende diabetiske fotsar versus de med helende fotsar,
opplevde mer begrensninger i forhold til moderate aktiviteter og enskede mal, enskede

arbeid og enskede aktiviteter. Videre rapporterte de begrensninger i ADL og sosiale livet.

I Ribu et al (2008) hadde diabetiske fotsar en signifikant korrelasjon til lave skar for fysisk
og sosial fungering. De som fremdeles hadde sér etter 12 maneder hadde i tillegg
signifikant lavere skar i fysisk rollebegrensninger. En tydelig tendens i denne
langtidsstudien var at de som hadde et helende sr utviklet etter hvert hayere skar for sosial

fungering, mens de som hadde ikke helende sar erfarte en forverring i sosial fungering.

4.2 Smerte og utmattelse

Tre kvalitative studier nevner smerte som en konsekvens av a leve med diabetiske fotsar
(Hjelm et al 2002, Kinmond et a/ 2003 og Ribu og Wahl 2004a). En pasient bemerker

hvor smertefullt saret er og hvordan folk rundt henne ikke viser forstaelse for situasjonen
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hennes (Ribu og Wahl 2004a). Kinmond et a/ (2003) nevner at smerte medvirket i en

okende folelse av sosial isolasjon.

De fleste pasienter i Ribu og Wahl (2004a) rapporterte smerte. Flere hadde smerter da de

stod pd beina og smerter som forstyrret nattesevnen. En pasient forklarer;

“I had to lie in a certain way |...] but when I twisted my foot like that, it was so
damn painful, excuse me... it was so awful that I had to stand up, I couldn’t
manage to lie down like that [...] " (Ribu og Wahl 2004a s. 62).

De kvantitative studiene til Ribu ez a/ (2006), Ribu et al (2008) og Nemcova et al (2016)
viser at smertefulle fotsdr korrelerte med lavere livskvalitet. Videre viser det seg at over tre
fjerdedeler 1 Ribu ef al (2006) og Nemcova ef al (2015) hadde smerter. Cirka en tredjedel
hadde smerter ofte eller nesten alltid ndr de gikk; cirka en femtedel hadde smerter ofte eller
nesten alltid om natten. Ofte hadde pasientene en kombinasjon av smerter ved stading og

gding og om natten.

Utmattelse nevnes i to studier (Hjelm ez a/ 2002, Ribu og Wahl 2004a). En pasient i Hjelm
et al (2002) beskriver hvordan han ikke lenger hadde energi og overskudd til & delta aktivt

“

1 sport og sosialisering. En pasient sier, “ [...] every single thing moves so slowly, and 1
think that bothers me a little, not to have the energy or drive”” (Ribu og Wahl 2004a, s.
62). En annen beskriver frustrasjoner over hvordan vedkommende prover & kartlegge
hverdagen sin og samle energi. En siste forteller seg selv at, “i dag er dagen,” men nar det
kommer til stykket har pasienten ikke energi til & utfore noe som helst; “You get frustrated

when you sit around like that, you feel powerless, everything becomes heavy [...]”" (Ribu og

Wahl 2004a, s.62)

4.3 Reaksjoner pd d leve med fotsdar

Denne litteraturstudien avdekket en rekke reaksjoner pasienter har pd a leve med
diabetiske fotsdr, bade i form av folelser av et truet selvbilde (Kinmond et a/ 2003 og
Beattie et al 2012), engstelse over en usikker fremtid (Hjelm ez a/ 2002, Kinmond et al
2003, Ribu og Wahl 2004a og Beattie ef al 2012) og ulike folelsesmessige reaksjoner
(Hjelm et al 2002, Kinmond et al 2003, Ribu og Wahl 2004, Beattie ef al 2012 og Delea et
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al 2015). Med bakgrunn i disse, valgte pasientene forskjellige mestringsstrategier (Hjelm
et al 2002, Kinmond ef al 2003, Beattie et al 2012 og Delea et al 2015).

Flere artikler tar opp hvordan selvfolelsen blir pavirket (Kinmond et a/ 2003, Ribu og
Wahl 2004b og Beattie et al 2012). A ikke kunne utfore onskede aktiviteter og veere sosialt
delaktige preget mange. A ikke kunne ha pé seg feminine fottey og kleer pavirket
selvfolelsen hos kvinner (Beattie et a/ 2012). Kinmond et al (2003) belyser hvordan livet

med restriksjoner pavirker sosiale roller. En bestemor forklarer;

“You know you miss the things you do with your grandchildren... I mean his other
nan took him to feed the ducks and things. And it choked me because I thought,
well, I should be doing that as well” (Kinmond et al 2003, s. 10).

Mange studier nevner at pasienter foler engstelse og tap av kontroll 1 mete med en usikker
fremtid (Hjelm ef a/ 2002, Kinmond et a/ 2003, Ribu og Wahl 2004a, Beattie et a/ 2012 og
Delea et al 2015). Noen bekymret seg for skonomiske konsekvenser av & ikke kunne jobbe
(Kinmond et al 2003, Hjelm et al 2002 og Delea et al 2015), mens andre var redde for
amputasjon (Hjelm et al 2002, Ribu og Wahl 2004a, Beattie et al 2012, Delea et al 2015).

En pasient forklarer;

“..it’s been like an emotional rollercoaster. You 've been at the bottom, 1 min
you re not, then you might lose your toes, then you don't know, and then suddenly
you 've got away with just taking a bone out” (Beattie et al 2012, s. 433).

I alle de kvalitative studiene opplevde pasientene negative folelser (Hjelm et a/ 2002,
Kinmond et a/ 2003, Ribu og Wahl 2004a, Ribu og Wahl 2004b, Beattie et a/ 2012 og
Delea et al 2015). Sterke folelsesmessige reaksjoner som nevnes er sinne, redsel, angst,
bekymring, hdpleshet, depresjon og skyldfelelse. Hvor sterke de folelsesmessige

reaksjonene kunne vare ses i folgende uttalelse;

“When I saw it I didn 't think at all, I just got mad ... 1 felt sick ... it begins with a
little ulcer and in the end it will be a whole toe ... I will never heal ... I'm in pain”
(Hjelm et al 2002, s. 676).

De fleste kvalitative studiene nevner manglende forstaelse fra andre (Hjelm ez a/ 2002,
Ribu og Wahl 2004a, Ribu og Wahl 2004b og Beattie et al 2012), som for eksempel blant
familie og venner (Ribu og Wahl 2004a) eller pa arbeidsplassen (Beattie et al 2012). 1
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Beattie et al (2012) folte flere at de ikke kunne snakke med andre rundt seg om problemer
knyttet til saret, fordi de ikke opplevde a bli trodd eller forstétt. I Hjelm et al (2002) sier en
pasient; “I wish my relatives could understand me ... it isn 't visible” (Hjelm et al 2002, s.
681). Pasientene motte ogsd manglende forstielse fra helsepersonell, som i Ribu og Wahl

(2004b) hvor pasientene erfarte at sykepleierne ikke sa at de hadde en darlig dag.

Pasientene valgte ulike mestringsstrategier. Flere stuider nevner at pasienter ikke folger
helserad fra helsepersonell (Kinmond et al 2003, Beattie ef al 2012 og Delea et al 2015).
Beattie et al (2012) bruker begrepet strategic adherence for & forklare hvordan pasienter
forsgker 4 balansere helserdd og a leve normalt. Noen nevner betydning av & trosse rad for
a bekrefte sin egen autonomi og frihet, som en pasient som valgte & presse fottene 1 for

trange sko og utviklet nye fotsdr (Kinmond et al 2003).

I Beattie et a/ (2012) ble noen tvangsmessig opptatt av og arvakne i fotegenomsorg, mens
andre folte pa hjelpeloshet og resignasjon. I Hjelm ef al (2002) var det kjennsforskjell 1
mestringsstrategier. Menn var mer passive i forhold til helserad de fikk, ved & akseptere
rad uten 4 stille spersmal om det. Spesielt eldre menn var mer pessimistiske om fremtiden.
Kvinner derimot, gav uttrykk for et enske om mer informasjon og tok selv initiativ til &
finne ut mer. De gav uttrykk for & veere mer aktive i egenomsorg og forebyggende tiltak,

og var mer optimistiske og nevnte tilpasningsstrategier.

4.4 Motet med helsevesenet

Motet med helsevesenet forte til badde gode og negative opplevelser (Kinmond et al 2003,
Ribu og Wahl 2004b, Delea et al 2015). En pasient 1 Delea et al (2015) nevner blant annet
manglende informasjon; “Nothing was explained to me properly ... I didn't get the proper

information — what could happen ... [...]” (Delea et al 2015, s. 5).

I Ribu og Wahl (2004b) opplevde mange pasienter at kommunale sykepleiere hadde
manglende kompetanse og at sérstellprosedyrer ikke ble fulgt. Ribu og Wahl (2004b) og
Delea et al (2015) nevner upersonlige meater og manglende sensitivitet hos helsepersonell.

Disse pasientene verdsatte empati, forstdelse og kommunikasjon. En pasient bemerker;
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“You can’t expect them to be caregivers for the soul. But it is not so good for them
either. They have never seen that I have been down or something like that... they
can’t know that I have days like that, I would have to tell them myself” (Ribu og
Wahl 2004b, s. 67).

En annen pasient i Ribu og Wahl (2004b) uttrykket frustrasjon over manglende forstaelse
fra en hjemmesykepleier etter utskriving fra sykehuset, men var takknemlig for en annen

sykepleier som gav henne anledningen til 4 lufte sin frustrasjon.

A veere avhengig av helsevesenet for behandling av fotsiret var utfordrende. Flere studier
nevner at det var krevende & métte mote opp pa klinikktimer (Kinmond ef a/ 2003,
Beattine ef al 2012 og Delea et al 2015). I Delea et al (2015) var det spesielt vanskelig for
de som bodde lengre unna & mete opp, og livet generelt ble preget av mye venting. Videre
var det vanskelig & etterleve helserad av praktiske og sosiale grunner (Kinmond et al 2003,
Beattine ef al 2012 og Delea et al 2015). Behandlingen kunne fore til okte kostnader og
okonomiske bekymringer (Hjelm ef al/ 2002 og Delea et al 2015). Pasienter i bade Ribu og
Wahl (2004b) og Delea et al (2015) beskriver et frustrerende mote med helsevesenet, men
skylder pa systemet og mangelfulle arbeidsbetingelser for helsepersonellet. En pasient sier,
“They re doing the best they can with what they 've got I say [...]” (Delea et al 2015, s. 5-
0).

Den kvantitative studien til Nemcova ef a/ (2016) viser at lengde pa behandlingen av
fotsaret pavirket alle livskvalitetsdomener. I tillegg hadde de som fikk informasjon om sin
sykdom og behandling signifikant hayere livskvalitetsskar i de fysiske, psykiske og

miljomessige domenene.
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5. Diskusjon

I denne delen diskuteres metode og resultat. Metodediskusjonen gjor rede for styrker og
svakheter 1 oppgavens metode, analyse og presentasjon av resultat. I resultatdiskusjonen
trekkes teori inn for & belyse resultat og drefte relevans for sykepleiepraksis.
Avslutningsvis oppsummeres oppgavens hovedfunn og anbefalinger for videre forskning i

konklusjonen.

5.1 Metodediskusjon

Denne bacheloroppgaven folger skriftlige retningslinjene til NTNU-Alesund for
bacheloroppgave i sykepleie og de metodologiske rammer beskrevet i Evans (2002) og
Forsberg og Wengstrom (2015).

Litteraturstudier skal baseres pd nyere forskning (Forsberg og Wengstrom 2015), men det
var utfordrende & finne nyere kvalitativ forskning. Flertallet av de kvalitative artiklene vi
inkluderte ble publisert mellom 2002 og 2004. Vi antar at pasienterfaringene ikke har
endret seg s& mye, noe som styrkes av at vi ser store likheter i resultatene i de eldre
studiene som Kinmond et a/ (2003) kontra nyere studier av Beattie ef al (2012). Fordelene
og ulempene ved & inkludere eldre kvalitative studier ble diskutert med veileder, og vi

valgte a prioritere gode kvalitative studier siden vi sgker & belyse pasienterfaringer.

Utvalg pévirker resultat (Jacobsen 2010 og Forsberg og Wengstrom 2015). Det er mulig at
bruk av flere databaser, sgkeord og sekeordkombinasjoner hadde fort til flere, bedre, og
nyere forskningsartikler. V1 har heller ikke lest gjennom alle referanselistene til artiklene,
noe som kunne ha gjort oss oppmerksom pé gode artikler. Det var frustrerende & ikke ha
direkte tilgang til flere artikler, i tillegg til at det var tidskrevende & métte vente lenge pé
artiklene bestilt gjennom biblioteket. Vi mottok aldri den siste artikkelen bestilt fra

Sverige, som muligens hadde styrket oppgaven.
Vimener at styrken i denne bacheloroppgaven er at seket var systematisk. Seket har fort

til gode og relevante vitenskapelige artikler til & basere analysen pd. Videre har vi en god

balanse mellom kvalitative og kvantitative artikler. Inklusjonen av begge studiedesign gir
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flere innfallsvinkler 1 analysen av hvordan det er & leve med diabetiske fotsdr. Dette oker
balansen mellom intern og ekstern validitet (Jacobsen 2010 og Forsberg og Wengstrom

2015). Kvantitative studier har sin styrke i objektivitet, etterpravbarhet og overforbarhet
ved & isolere variabler og bruke presise og standardiserte méleinstrument (Jacobsen 2010

og Forsberg og Wengstrom 2015).

Ifolge Forsberg og Wengstrom (2015) har kvalitativ forskning sin styrke og begrensning 1
at den fanger opp og gjengir deltakerens synspunkt, beskriver og tolker sosial kontekst.
Dette kan gi et dypere og mer nyansert innsyn i fenomenets essens og dets indre prosesser.
Svakheten i kvalitative studier er at de har liten generaliserbarhet pa grunn av fi deltakere
og fokuset pa individuelle opplevelser (Forsberg og Wengstrom 2015). Siden oppgavens
hensikt er & belyse pasienterfaringer med diabetiske fotsar, ble kvalitative

forskningsartikler prioritert.

At vi har fire studier fra Norge styrker overferbarhetsverdien. Ulempen er at de er skrevet
av samme forfatter. Dette oker sannsynligheten for at bacheloroppgavens resultat styres av
en forfatters forforstaelse og tolkning av data. Studier fra Europeiske land og Canada ble
inkludert basert pa antakelsen av at de har et sammenlignbart helsevesen. I studien til
Nemcova et al (2016) var det signifikant forskjell pa livskvalitet mellom Visegradlandene,
noe de antar skyldes forskjeller pé helsetilbud i de ulike landene. Derfor ma overforbarhet 1
funn fra andre land vurderes kritisk. Vi valgte & ekskludere gode kvalitative artikler fra
Afrika, Ser-Amerika og Midtesten basert pd antagelsen om at der var for store forskjeller 1

levestandard og helsevesenet.

Pasientene i studiene er en heterogen gruppe. Studiene inkluderer pasienter fra 18 ar gamle
og oppover, og de fleste studiene er lite sensitive til hvordan pasienter i de forskjellige
aldersgrupper erfarer a leve med diabetiske fotsér. Videre har pasientene stor forskjell i

boforhold, i sosiogkonomiske forhold og generell helse.

Analysen ble gjennomfort 1 flere etapper. Mange nekkelfunn kunne gd under flere
kategoriseringer. Vi provde mange kombinasjoner og diskuterte styrker og svakheter med
dem for vi endte med vére fire hovedtema. Det er fullt mulig at det finnes mer
hensiktsmessige mater & presentere resultatet pd. Hvordan vi grupperte og kategoriserte

nekkelfunn presenteres 1 Vedlegg 3, slik at leseren kan bedemme valg av hovedtema. Vi
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mener at de valgte hovedtemaene belyser godt hvordan det er 4 leve med diabetiske fotsar,
og at presentasjonen av resultat folger Rolfe’s tre krav om troverdighet, rimelighet og

samvittighetsfullhet (Forsberg og Wengstrom 2015).

Samarbeidet mellom begge forfatterne i denne oppgaven har vert bra. Diskusjonene
mellom forfatterne har vaert konstruktive, og vi mener det har loftet oppgaven i sin helhet.

Vi har motivert hverandre til & jobbe disiplinert, selv 1 akademisk tunge perioder.

5.2 Resultatdiskusjon

Herunder diskuteres resultatetene om hvordan pasienter erfarer a leve med diabetiske
fotsér, opp imot valgt teori og annen forskning. Videre dreftes implikasjoner for

sykepleiepraksis.

5.2.1 A leve med begrensninger

Sar som ikke ville gro i lapet av et drs langtidsstudie hadde signifikant pdvirkning pa
rollebegrensninger, og fysisk og sosial fungering (Ribu ez a/ 2008). I de forskjellige
studiene var det 4 leve med begrensninger sterkt knyttet til en folelse av tap, savn og sorg
(Hjelm et al 2002, Kinmond et a/ 2003, Ribu og Wahl 2004a, Beattie et al/ 2012). En
pasient understreker opplevelsen av tap ved a beskrive livet med diabetiske fotsar som et
halvt liv (Hjelm ez al 2002). At ulike sider av 4 leve med begrensninger er sé fremtredende
1 studiene viser at de erfares som betydningsfulle for pasientene. Kronisk sykdom preges
av at; “Sykdommen griper inn i dagliglivet og setter helt nye betingelser for livsutfoldelsen
pa en rekke omrdader” (Gjengedal og Hanestad 2007, s. 10).

Sorg er en menneskelig reaksjon pa tap av det som er meningsfullt. Sykepleiere kan gi sin
stotte ved & la pasienten snakke om og bearbeide sine folelser rundt tapet (Hummellvoll
2012). Likevel burde sykepleieren vare klar over at en fastlast sorgprosess kan gli over i
depresjon (Hummellvoll 2012), som hos noen pasienter i Kinmond ez a/ (2003) og Hjelm
et al (2002). Goodridge et al (2005) rapporterer at 70% av pasientene med ikke helet
diabetiske fotsar sliter med angst og depresjon. Ifelge Kinmond et a/ (2003) og Beattie et
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al (2012) trenger denne pasientgruppen storre psykososial stotte enn det de far.
Hummelvoll (2012) sier at det viktigste i mete med pasienter med depresjon er &
understotte pasientens selvaktelse og tilknytning til andre. Ved & gjore seg tilgjengelig kan
sykepleieren hjelpe pasienten med a bearbeide erfaringen av meningsleshet, og styrke

pasientens folelse av kontroll.

I de ulike studiene hadde begrensninger tydelig sammenheng med tap av vante aktiviteter,
a ikke kunne delta i meningsberende arena og identitetskriser. Betydningen av & kunne
vare aktiv og utfore ADL ses ved at pasienter uttrykker et sterkt enske om a leve som
normalt (Hjelm ez a/ 2002 og Beattie et al 2012). Aktivitet er grunnleggende for
mennesker; det byr pd mater a oppleve og uttrykke engasjement (Lerdal og Grov 2011).
Nér pasientene skulle beskrive faktorer som var viktig for helse, nevnte de 4 leve s
normalt som mulig, & vere aktiv, fri og spontan, & kunne jobbe og & delta i sosiale miljo

(Hjelm et al 2002).

Diabetiske fotsar gjorde det utfordrende & delta 1 meningsbarende arenaer (Hjelm et a/
2002, Kinmond ef al 2003, Ribu og Wahl 2004a og Beattie ef al 2012). Bade yngre og
eldre pasienter uttrykte frustrasjon over a ikke kunne delta i sosiale sammenhenger
(Beattie et al 2012). For spesielt eldre pasienter kunne det sosiale nettverket bli veldig
innskrenket etter hvert som de ble isolerte og avhengige av hjelp (Kinmond ez a/ 2003 og
Ribu og Wahl 2004b). For noen pasienter var hjemmesykepleierne de eneste de hadde
kontakt med (Ribu og Wahl 2004b). Ved & vare bevisst pa betydningen av disse meotene,
kan sykepleiere styrke hip gjennom a gjere seg tilgjengelig og a lytte til pasienten
(Rusteen 2007).

Begrenset deltakelse pa arbeidsplassen blir spesifikt nevnt som tap av en meningsbaerende
arena (Kinmond et a/ 2003). Sykemeldinger medferte manglende felles erfaringer som
gjorde at en mistet sin plass 1 jobbfellesskapet. Arbeidsledighet og uferhet viser seg a vere
et utbredt problem; i Ribu et al/ (2008) hadde bare 40.2% enten fulltid- eller deltidsjobb, og
1 Goodridge et al (2005) var de fleste enten arbeidsledige, tidlig pensjonerte eller
uferetrygdet. Hvis pasientene kunne komme tilbake til jobber der de kunne sitte og ikke
belaste foten, hadde de storre sjanse for & bli 1 arbeid (Goodridge et al 2005). Ifolge
Arbeidstilsynet (2017) skal arbeidsplasser ha en oppfelgingsplan for sykemeldte, der NAV

kan trekkes inn for & vurdere veien videre. Aktuelle tiltak kan veere & tilrettelegge fysiske
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krav, tidskrav, & gi andre arbeidsoppgaver eller omskolering. Ifalge NAV (2017) kan
virksomheter med [A-avtaler fi ressurser og bistand fra NAV for 4 tilrettelegge det slik at

pasienter kan fortsette i1 arbeid.

Rollebegrensninger ble ofte ansett som trusler mot identitet, som for eksempel det & vare
far, bestemor, eller senn (Kinmond et al 2003). A bli avhengig av andre og fole seg som en
byrde frargver personen sin folelse av frihet og autonomi og vante familieroller (Kinmond
et al 2003). Det var ogsa belastende for kvinner & ikke kunne kle seg som de onsket, da de
ansa klaer og sko som mater a uttrykke sin identitet som kvinner (Hjelm ez a/ 2002,
Kinmond et al 2003 og Beattie et al 2012). Gjengedal og Hanestad (2007) nevner at

kronisk sykdom ofte medferer en splittet selvopplevelse.

Antonovsky (2000) beskriver hvordan voksne etablerer meningsgivende identitetsroller
gjennom familie og arbeidssammenheng. En opplevelse av mening er essensiell for
mestring og er n&rt knyttet til identitet (Kristoffersen 2016). Begrensninger i rolleutovelse
kan true omrader pasienten opplever som meningsfulle. Den store faren ved depresjon er at
opplevelsen av meningsleshet kan true pasientens engasjement (Hummellvoll 2012), noe
som igjen kan true pasientens mestringsevne (Antonovsky 2000). Rusteen (2007) sier at
hdp kan styrke pasientens mot og engasjement. A sette ord pa utfordringer og 4 sette seg

nye mal kan vare gode tiltak.

5.2.2 Smerter og utmattelse

Resultatene 1 Ribu og Wahl (2004a), Ribu ef al (2006) og Nemcova et al (2016) viser at
sykepleiere ikke ber undervurdere prevalensen og betydningen av smerter blant pasienter
med diabetiske fotsér. Cirka tre fjerdedeler 1 Ribu ef al (2006) og Nemcova et al (2016)
erfarte smerte, og det pdvirket gange, stding og sevn (Ribu et a/ 2004a og Ribu og Wahl
2004b).

Brandbury og Price (2011) stotter ogsé betydningen av smerter blant pasienter med

diabetiske fotsar. De belyser hvordan smerter pavirker begrensninger, reaksjoner pa a leve

med fotsar og metet med helsevesenet. Smerter begrenset fysisk funksjon og mobilitet.
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Pasienter nevner manglende motivasjon, depresjon, og en folelse av uro. Sérstell var

smertefullt for en pasient som fikk hjelp av kommunale sykepleiere.

Vedvarende smerter begrenser fysiske aktiviteter, og kan fore til negative folelser som
ensomhet, hjelpeleshet og depresjon. Smerter har ringvirkninger for betydningsfulle
livsomrader, og kroniske smerter gir utilfredshet pa omrader som er viktig for pasienten
(Ljosé og Rusteen 2007). Dette kan igjen pavirke hvorvidt pasienten erfarer sin situasjon
som héndterbar og meningsfull. Ljos& og Rusteen (2007) skriver at en tendens til & ikke
fortelle helsepersonell om smerter forer til at mange ikke far adekvat smertelindring.

Sykepleiere kan ta initiativ til & sperre om hvordan pasienten erfarer smerte.

[ Ribu et al (2006) hadde en storre prosent av de med smerter resept pa smertestillende
legemidler enn de uten smerter. Likevel, var det bare 20% av de med smerter som hadde
resept. Dette kan bety at pasientene far for lite smertestillende, og at de som har resept far
utilfredsstillende smertelindring fra legemidlene. Det er ogsa mulig at pasientene velger a
ikke ta de forordnede legemidlene. I Ribu og Wahl (2004a) nevner noen pasienter at de er
redd for & bli avhengig av smertestillende, noe som ogsé nevnes i Brandbury og Price

(2011).

Mye kan tyde pa at pasientene ikke far tilfredsstillende smertelindring (Ljos& og Rusteen
2007). God smertebehandling krever kartlegging, a ta pasientens opplevelser pé alvor,
utpreving, vurdering og dokumentering. For pasienter med nevropatiske smerter, kan
antidepressiva, antiepileptika og muskelrelakserende midler veere nedvendig supplering til
vanlige analgetika (Ljos& og Rusteen 2007). God smertelindring er viktig siden smerter
pavirker fysisk funksjon og sevn (Ljosa og Rusteen 2007). Igjen gjelder det & vere lydher

overfor pasienten.

I Ribu ef a/ (2006) hadde 60,5% smerter om natten. Pasienter 1 Ribu og Wahl (2004a),
Hjelm et al (2002) og Kinmond ef a/ (2003) nevner forstyrret nattesgvn. Bachmann og
Lindhart (2011) forklarer hvor viktig sevn er for immunforsvaret og for sdrheling. Under
dyp sevn skiller kroppen ut veksthormoner og danner visse hvite blodceller og cytokiner.
Ved egkende alder, inaktivitet og hyppige oppvéakninger, minker mengden dyp sevn. Videre
forsterker smerter og sevnleshet hverandre, og insomnia har uheldig pavirkning av

kroppens folsomhet overfor insulin (Bachmann og Lindhart 2011). Samlet sett er disse
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faktorene uheldige for pasienter med diabetiske fotsar. Dermed kan sevnforstyrrelser hos

pasienter med diabetiske fotsdr med fordel fa ekt oppmerksombhet.

Utmattelse byr pa utfordringer i hverdagen (Hjelm ez a/ 2002 og Ribu og Wahl 2004a).
Manglende overskudd sammen med behovet for & kartlegge hverdagen og samle energi er
begrensende. Det blir vanskeligere & engasjere seg i aktiviteter og sosiale arena som betyr
noe for pasienten. Dette kan gjore hverdagen mindre meningsfull og handterbar, noe som
kan svekke opplevelsen av sammenheng (Antonovsky 2000). Sykepleieren kan bidra ved &
tilby praktisk hjelp, slik at pasienten ikke trenger & slase bort dyrbar energi. Videre kan
kartlegging muligens avdekke omrader som kan tilrettelegges, slik at pasienten har

mulighet til & engasjere seg 1 det pasienten opplever som meningsfullt.

5.2.3 Reaksjoner pa a leve med diabetiske fotsar

Pasienter med diabetiske fotsdr rapporterer nedsatt livskvalitet (Goodridge ef a/ 2006 og
Nemcova et al 2016) som forverres over tid nar saret ikke vil gro (Ribu ef al 2008). De
som hadde utviklet et diabetisk fotsér for forste gang hadde signifikant bedre livskvalitet
enn de som hadde flere episoder med fotsir (Nemcova ef al 2016). En mulig forklaring er
at gjentatte episoder med diabetiske fotsar svekker folelsen av kontroll over

sykdomsforlepet.

Folelsen av manglende kontroll gar igjen i studiene. Negative emosjoner knyttet til den
opplevelsen var sinne, angst, redsel og bekymringer for fremtiden. En fot i endring (Ribu
og Wahl 2004a), umeldte skader (Hjelm ez al/ 2002 og Beattie et al 2012), ikke-helende sar
(Goodridge et al 2006 og Ribu et al 2008), og risikoen for et nytt fotsar eller amputasjon
(Hjelm et al 2002 og Beattie ef al 2012) var stressfaktorer i et uforutsigbart
sykdomsforlep.

For at pasienter med diabetiske fotsar skal kunne mestre sykdomsforlopet, er det viktig at
det oppleves som begripelig og handterbart (Antonovsky 2000). Kunnskap om diabetiske
fotsar varierer mye blant pasientene. Arsaken til fotsar og pafolgende amputasjon fikk
ulike forklaringer fra pasientene. Noen pasienter nevner at de hadde fatt manglende

informasjon fra helsepersonell om hvordan a forebygge fotsér (Hjelm et a/ 2002) og noen
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skyldte pé seg selv og folte skyld og skam (Ribu og Wahl 2004a og Beattie ef a/ 2012).
Naér pasienter gir uttrykk for informasjonsbehov (Hjelm et a/ 2002, Beattie et al 2012 og
Delea et al 2015), er det en gyllen mulighet for helsepersonell; de kan styrke pasientens
opplevelse av sammenheng ved & gjere situasjonen begripelig. Beattie ef al (2012)
argumenterer for en sammenheng mellom folelsesmessige reaksjoner, forklaringer og
atferd. Dersom sykepleiere skal kunne styrke pasientens mestring, ber det tas hensyn til

pasientens forstielse og folelsesmessige reaksjoner av sykdommen.

I Beattie et al (2015) beskrev flere pasienter forskjellige konstruktive tiltak for & forebygge
et nytt fotsdr. Likevel nevnte de at de var usikre pd hvor lenge de klarte 4 holde ut. En
folelse av uhandterbarhet forte til en pessimistisk og passiv holdning. Ulike responser pé
folelsen av manglende kontroll kunne vare hjelpeloshet, resignasjon eller en péstielig
arvakenhet (Hjelm et a/ 2002). Livet har endret seg drastisk og er et uforutsigbart
sykdomsforlep med stabile og ustabile faser som krever omstillinger og tilpasninger

(Gjengedal og Hanestad 2007).

Manglende folelse av kontroll svekker opplevelsen av handterbarhet, og dermed pasientens
mestringsevne (Antonovsky 2000). Ved & styrke pasientens tro pd mestring, kan livet med
fotséret blir mer handterbart. For eksempel vil pasienter med fzrre forestilte barrierer og
hayere tro pd egen kompetanse, ha sterre sannsynlighet for a utfore daglige

foteksaminasjoner (Chin et a/ 2012).

For a prove a leve sa normalt som mulig og for a bekrefte sin egen autonomi, valgte mange
pasienter bevisst 4 ignorere helserad til tross for konsekvensene (Kinmond ef al 2003,
Beattie et al 2012 og Delea et al 2015). En pasient viser tydelig hvor viktig det & leve
normalt kan vare; hun foretrekker heller a leve med et lite fotsar enn a g med de stygge
ortopediske skoene hun ble tilrddet & bruke (Beattie er a/ 2012). Dette gir sykepleiere en
utfordring da avlastning, riktig fottey, daglig fotegenomsorg og &rvakenhet er viktige tiltak
for at et diabetisk fotsar skal gro (Langeen og Giirgen 2012b).

Samtidig papeker Gjengedal og Hanestad (2007) at ensket om & leve normalt til tross for
ulemper bidrar til hap, og er viktig for mestring. Denne studien viser at restriksjoner,
begrensinger og 4 matte vaere arvaken og pdpasselig er psykisk belastende for pasienten.

Ifelge Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, er sykepleierens ansvar a understotte
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pasientens mulighet til 4 ta selvstendige valg. Sykepleiere ber dessuten ha fokus pa

pasientens hap, livsmot, og egen mestring (NSF 2017).

5.2.4 Mgtet med helsevesenet

Motet med helsevesenet bidro ikke alltid til & styrke pasientenes opplevelse av
begripelighet. I Ribu og Wahls (2004b) nevner pasientene manglende informasjon, at
hjemmetjenesten ikke folger sarprosedyrer og at helsetilbudet er fragmentert. Forstielse,
struktur og forutsigbarhet er viktig for at pasienten skal kunne oppfatte situasjonen som
begripelig (Antonovsky 2000). Praktiske mater a styrke begripelighet pa er & gi god

informasjon, gi struktur ved & folge sérprosedyrer og tilstrebe mest mulig kontinuitet.

Informasjon er en pasientrettighet (Pasientrettighetsloven 2016) og helsepersonellplikt
(Helsepersonelloven 2016), og skal gis til pasienten uoppfordret (Molven 2012). Grady et
al (2011) viser at fokus pa helsegevinster gker sjansen for at pasienter fortsetter med
helsefremmende atferd enn hvis det fokuseres pa det negative. Antonovsky (2000)
oppfordrer til & fokusere péd det som er helsefremmende. En positiv vinkling kan muligens
styrke pasientens opplevelse av sammenheng. Rusteen (2007) nevner at helsepersonell kan

styrke hap ved a ta seg tid, informere og vare @rlig og respektfulle.

Det er uheldig nér sarstellprosedyrer ikke blir fulgt, som i Ribu og Wahls (2004b). Dette
svekker opplevelsen av struktur og pasientens tillit til helsepersonell. Ifolge Langoen og
Giirgen 2012a) krever behandling av diabetiske fotsar systematisk observasjon og
dokumentasjon for & kunne velge malrettede og tilpassede tiltak. Behandlingsstrategien
rettes mot etiologi; edem krever kompresjon, iskemi ma sannsynligvis korrigeres gjennom

et kirurgisk inngrep, og trykksar trenger avlastning (Langeen og Giirgen 2012a).

En pasient i Ribu og Wahl (2004b) sier at han er avhengig av at hjemmesykepleien folger
med pa utviklingen av saret, men nevner at manglende kontinuitet gjor dette vanskelig. Et
fragmentert helsetilbud vil svekke opplevelse av forutsigbarhet. Ifalge
Yrkesetiskeretningslinjer for sykepleier punkt 6.1-6.4, ber sykepleiere engasjere seg i den
helsepolitiske utviklingen for & sikre ressurser som muliggjor god sykepleiepraksis (NSF

2017).
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A folge restriksjoner og mete opp pa polikliniske timer var belastende for pasienter
(Kinmond ef al 2003, Ribu og Wahl 2004a, Beattie et al 2012 og Delea ef al 2015).
Pasienter i flere studier folte at de ikke fikk den bistanden de trengte eller hadde juridisk
rett pd. I Kinmond ef al (2003) blir ansvaret skjovet pd de parerende. I Delea et a/ (2015)
fikk en pasient ikke hjemmesykepleie nir han folte han trengte det. I Ribu og Wahl
(2004a) nevnte en pasient at hun ikke fikk all hjelpen hun hadde krav pd grunnet

manglende ressurser.

For at situasjonen skal oppleves som handterbar, ma pasientene ha tillit til at de far den
hjelpen de trenger (Kristoffersen 2016). Rusteen (2007) sier ogsé at det & vare hjelpsom
og gjore noe konkret styrker hapet. Pasienter i Ribu og Wahl (2004b) opplevde at noen
sykepleiere var usikre pé sarstellprosedyrene og manglet kompetanse. Derfor er det viktig
at sykepleiere formidler trygghet og kompetanse, slik at situasjonen oppleves som

héndterbar.

I Ribu og Wahl (2004b) satte pasientene pris pé at sykepleier informerte underveis i
sarstellprosedyren slik at de fikk folge med. Det var positivt hvis sykepleier viste interesse
og gav tilbakemelding om forbedringen av séret. Medvirkning kan styrke pasientens
opplevelse av mening (Antonovsky 2000). I Matricciani og Jones (2015) hadde
kommunikasjon med fokus pad medvirkning positiv effekt pa pasientens fot-egenomsorg.
Flere pasienter i Ribu og Wahl (2004b) nevner at sykepleiere ikke sper dem om
sarstellprosedyren. At pasienten i Kinmond et a/ (2003) valgte a trosse helserad for a
bekrefte sin autonomi, kan tyde pa at han erfarte lite medvirkning i sin behandling. Ved a
sperre, kan sykepleier gi pasienten gkt folelse av & ha medvirkning i behandlingen
(Antonovsky 2000). Rusteen (2007) nevner at ved & gi valgmuligheter rettes fokuset pé

muligheter og deltakelse, noe som kan styrke opplevelsen av hap.

Kvaliteter pasientene setter pris pa hos sykepleiere er a bli sett, at det er god
kommunikasjon, at de tar seg tid, viser forstaelse for den vanskelige situasjonen deres og
at de engasjerer seg (Ribu og Wahl 2004b og Delea ef al 2015). En pasient i Ribu og Wahl
(2004a) nevner betydningen av at en sykepleier lot henne lufte sin frustrasjon. Flere
pasienter opplever manglende forstéelse fra noen helsepersonell (Kinmond et a/ 2003,

Ribu og Wahl 2004a, Ribu og Wahl 2004b og Delea ef al 2015). Andre nevner upersonlige
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meter med helsevesenet (Ribu og Wahl 2004b og Delea et a/ 2015). Ifelge Rusteen (2007)
vil det & trekke seg unna og behandle pasienten som en ikke-person svekke hép. Pa den

andre siden vil vennlighet, & ta seg tid, og & gjere seg tilgjengelig styrke hipet.

5.3 Konklusjon

Denne litteraturstudien avdekket fire hovedtema om hvordan pasienter erfarer a leve med
diabetiske fotsar. Hovedtemaene er & leve med begrensninger, smerte og utmattelse,
reaksjoner pd & leve med diabetiske fotsdr, og meatet med helsevesenet. Pasientgruppen er
utsatt for opplevelse av tap, smerte, utmattelse, mangel pé kontroll over sykdommen, og
forskjellige negative emosjoner. Ulike mestringsstrategier pasientene valgte var a bli
tvangsmessig papasselige eller bli resignerte. Ellers tok de strategiske valg der de utforte

potensielt farlige aktiviteter for 4 kunne leve som normalt eller bekrefte sin autonomi.

Sykepleieren kan bidra til & gjore livet med diabetiske fotsér begripelig, handterbart og
meningsfullt. Viktige tiltak er god informasjon, 4 tilstrebe kontinuitet, vere behjelpelig,
skape tillit til sykepleierens kompetanse og tilrettelegge for medvirkning. Hap og tillit
styrker opplevelsen av sammenheng, og dette gjor det lettere for pasienter & mestre det &

leve med diabetiske fotsar.

Siden det er stor variasjon pd alder hos pasientene i studiene, kunne det ha vart nyttig &
vite hvordan begrensninger erfares i de forskjellige aldersgruppene. Videre kan de ulike
grunner til at pasienter velger a ikke folge helserad kartlegges, med fokus pé akseptable
tiltak som erfares mindre begrensende. Ut i fra denne studien kan det virke som at smerte,
sovnforstyrrelse og utmattelse er viktige problemer som krever gkt fokus. Vi har diskutert
noen mater & meate pasientenes psykososiale behov pd, men dette kunne ogsé forskes
videre pa. Muligens hadde et fagutviklingsprosjekt kunne gke sykepleierens trygghet og

kompetanse i sarstell.
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Vedlegg 1:

(Tabell 1) PEO-modellen

P Population

diabetes, diabet*.

E Exposure foot ulcer, diabetic foot ulcer, foot
lesion, (fotsar).
0) Outcome patient experience, patient perspective,

patient view, perception, life,
qualitative study, quality, (erfaring).

(Tabell 2) Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Pasientperspektiv

Publisert for 2000 for kvalitative
Publisert for 2006 for kvantitative

Helede og ikke-helede

diabetiske fotsar

Andre typer fotsar uten samtidig

diabetes.

Pasienter over 18 med diabetes

mellitus type 1 & type 2

Studier utenfor Europa eller Nord

Amerika.

Etisk vurdering og godkjenning

Case studier eller sma studier

Artikler skrevet pd engelsk

eller nordiske sprak
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Vedlegg 2: Litteratursok: Sokehistorikk

Sekeord Dato | Database Antall treff Leste abstrakter Leste Inkluderte artikler
artikler

Experience AND 30.03. | ScienceDirect A) 44 2 2 A) ‘Loss of self’: psychosocial

foot 2017 B) 91 3 2 study of the quality of life of

ulcer AND diabet* adults with diabetic foot
ulceration
B) A longitudinal study of
patients with diabetes and foot
ulcers and their health-related
quality of life: wound healing and
quality changes

Patient perspective | 30.03. | ScienceDirect 70 3 0 0

AND Life AND 2017

Foot ulcer AND

diabet*

Experience AND | 31.03. | Cinahl Complete | 22 3 2 ‘Whatever I do it’s a lost cause’.

Life AND Foot 2017 The emotional and behavioral

ulcer AND diabet*

experiences of individuals who
are ulcer free living with the
threat of developing further
diabetic foot ulcers: a qualitative
interview study

Quality of Life of Adults with
Unhealed and Healed Diabetic
Foot Ulcers
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Patient perspective | 30.03. | Cinahl Complete | 12 1 The Prevalence and Occurrence

AND foot ulcer 2017 of Diabetic Foot Ulcer Pain and

AND diabet* Its Impact on Health-Related
Quality of Life

life AND diabetes | 30.03. | Cinahl Complete |9 2 How patients with diabetes who

AND foot ulcer 2017 have foot and leg ulcers perceive

AND qualitative the nursing care they receive

study

Diabet* AND 30.03. | SveMed+ 0 0 0

fotsar AND 2017

erfaring

Diabet* AND 30.03. | SveMed+ 9 0 0

fotsar 2017

Experience AND 31.03. | Pubmed 45 14 Quality of life in patients with

foot 2017 diabetic foot ulcer in Visegrad

ulcer AND diabet* countries

Patient perspective | 31.03. | Pubmed 11 3 0

AND Life AND 2017

Foot ulcer AND

diabet*

Patient perspective | 31.03. | Pubmed 67 7 Management of diabetic foot

AND Foot ulcer 2017 disease and amputation in the

AND diabet* Irish health system: a qualitative
study of patients’ attitudes and
experiences with health services.

life AND diabetes | 30.03. | Pubmed 3 2 0

AND foot ulcer 2017

AND qualitative

study
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Experience AND 31.03. | Ovid Nursing 67 6 0
foot 2017
ulcer AND diabet*
Patient perspective | 31.03. | Ovid Nursing 2 2 0
AND Life AND 2017
Foot ulcer AND
diabet*
Patient perspective | 31.03. | Ovid Nursing 0 0 0
AND foot ulcer 2016
AND diabet*
Diabetic foot ulcer | 04.04. | Cinahl Complete | 21 4 Gender influences beliefs about
AND (patient view | 2017 (Bestillinger fra health and illness in diabetic
OR patient Sverige): subjects with severe foot lesions
perspective OR
perception OR Chronic foot ulcers Living with diabetic foot ulcers: a
experience) AND associated with diabetes: life of fear, restrictions, and pain
quality patient’s view. (Ikke tilgjengelig i Norge eller
(lkke fdtt svar) Sverige. Fatt det som PDF av
Ribu via epost 25.4.2017).
Perception of quality of
life by patients with
diabetic foot ulcers.
(Samme studie som
allerede er inkludert i
oppgaven,).
Living with diabetic foot
ulcers: a life of fear,
restrictions, and pain
Diabetic foot ulcer | 04.04. | Pubmed 61 7 0
AND (patient view | 2017
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OR patient
perspective OR
perception OR
experience) AND
quality

Diabetic foot ulcer
AND (patient view
OR patient
perspective OR
perception OR
experience) AND
quality

04.04.
2017

Ovid Nursing

Diabetic foot ulcer
AND (patient view
OR patient
perspective OR
perception OR
experience) AND
quality

04.04.
2017

ScienceDirect

A) 3125
B) 111

A) 0
B)9

A)0
B)2

o
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Vedlegg 3: Fase 2-3-4 av Evans litteraturstudiemodell

Identifisering av Kategorisering av Hovedtema

nekkelfunn Steg 2 nekkelfunn Steg 3 Steg 4

Avhengighet av andre Avhengighet av andre A leve med begrensninger
A fole seg som en byrde A fole seg som en byrde

En usikker fremtid (frykt og | Tap av selv/trussel mot Fysiske begrensninger
bekymring) identitet

A leve med risiko

Frykt for amputasjon
Smerte og utmattelse
Sinne

Depresjon

Frustrasjon

Tap av selv/trussel mot
identitet

Isolasjon

Innskrenket sosialt liv
Motet med helsepersonell
Upersonlig pleie

Smerte ved gange
Smerte ved staing
Manglende kompetanse hos
helsepersonell

Mangel pé sgvn

Behov for informasjon
A leve med risiko
Onsket om & leve normalt
Fysiske begrensninger
Sosiale begrensninger
@konomiske forhold
Livskvalitet
Mestringsstrategier
Fragmentert helsetilbud
Sosial fungering
Opplevd helse
Compliance/Strategisk
adherence
Kjennsforskjell 1
mestringsstrategier
Livsstilsendring
Sykemelding/uferetrygd
Manglende forstaelse

Isolasjon

Innskrenket sosialt liv
Fysiske begrensninger
Sosiale begrensninger
Sosial fungering
Sykemelding/uferetrygd

Sosiale utfordringer
Arbeidsforhold

Avhengighet av andre

En usikker fremtid (frykt og
bekymring)

A leve med risiko

Frykt for amputasjon
Okonomiske forhold
Sinne

Depresjon

Frustrasjon

A leve med risiko

Onsket om a leve normalt
Livskvalitet
Mestringsstrategier
Opplevd helse
Compliance/Strategisk
adherence
Kjennsforskjell 1
mestringsstrategier
Livsstilsendring
Manglende forstielse

Reaksjoner pd a leve med
diabetiske fotsar

Manglende kontroll
Folelsesmessige reaksjoner

Mestringsstrategier

Motet med helsepersonell
Upersonlig pleie
Manglende kompetanse hos
helsepersonell

Behov for informasjon
Fragmentert helsetilbud

Motet med helsepersonell

Manglende kompetanse
Upersonlige mater

Informasjonsbehov

Smerte og utmattelse
Smerte ved gange
Smerte ved staing
Mangel pé sevn

Smerte 02 utmattelse

Sevn og utmattelse

Smerter ved fysisk aktivitet
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Vedlegg 4: Litteraturmatriser

Litteraturmatrise 1

Referanse Studiens Nokkel-begrep | Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans
hensikt

Beattie, A.M, Mennesker som | Behavioral Dette er en | Lite forstiaelse: mange av deltakerne folte de hadde lite Har gode

Campbell, R. har hatt experiences kvalitativ eller ingen kontroll i hvordan de skulle forebygge fotsér. intervju

Vedhara, K. diabetiske studie. Det var en folelse av hapleshet i forebyggingen av fotsar, hvor

‘Whatever I do it’s | fotsar har en Diabetic foot det ble sett pa som ‘en tapt sak’ og ‘beseiret av pasientene

a lost cause.” The | hay risiko for & | ulcers Det ble sykdommen’ Negative folelser: Frykt og bekymringer, uttaler

emotional and fd dem igjen.’ gjiennomfort | engstelse av tanken pa og utvikle fotsar. Restriksjoner 1 utfordringer

behavioural Emotional intervju, og | livet og evnen til & leve et selvstendig liv. En deltaker var og

experiences of Studien har experiences fort inn pad | vettskremt etter & ha fatt nye ortopediske sko for at disse problemer

individuals who onsker & lydband. skulle skrape opp huden. Frykt for amputasjon: den rundt det &

are ulcer free utforske Psychological starste frykten var 4 miste en fot. Blir beskrevet som en ha

living with the emosjonell support ‘emosjonell karusell’ nér taa pa foten “hang i en snor” for a | diabetiske

threat of oppfersel og amputeres, og nar den akutte trusselen gikk tilbake. Skyld | fotsar.

developing further | konsekvenser Risk of og skyldfelelse: De fleste deltakerne uttrykket at de angret

diabetic foot avalevemed | reulceration pa 4 ikke ha stort nok fokus pé fottene sine tidligere 1 livet.

ulcers: a en forhayet Noen nevnte at de na betalte for neglekten, og andre la

qualitative risiko for & skyld pa seg selv. Ferste erfaringer: Deltakere visste ikke

interview study. utvikle om fotsar 1 fremtiden kunne forebygges eller ikke, mangel

Health diabetiske pa kunnskap ift. nér en ber handle/soke hjelp. Prate med

Expectations fotsar. andre: kjente pa stigma, og bekymret seg for at sarene var

(2012). Vol: 17. illeluktende og stygge sar. Folelsen av & vaere en byrde for

s429-439. andre. Handlingserfaringer: Mangel pé kontroll gjorde at

DOI: pasientenes handlingsmenster endret seg. Folelsen av lite

10.111/5.1369-
7625.2012.00768.x

Storbritania

kontroll. Opprettholde feminitet og ta ‘risker’: Bruke
«risikabelty fottoy som trendy sko, hoye heler. Positiv
fotpleie: holde motet oppe, utfere fotpleie. Gode
handlingsmenster
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Litteraturmatrise 2

Referanse Studiens Nokkel-begrep | Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans

hensikt
Deala, S. Diabetes er en | Diabetes Dette er en Behov for stette fra helsevesenet: Deltakerne Studien har gode
Buckley, C. okende utbredt kvalitativ onsket stotte fra helsevesenet, og verdsatte pasientintervju.
Hanrahan, A. kornisk Foot disease studie. forstaelse, empati, forsikring og kommunikasjon. | Utfordringer og
McGreal, G. sykdom som Ulike niva av forstielse: Pasientenes niva av styrker fra
Desmond, D, plasserer en Lower limb 10 Mennesker | forstaelse var veldig ulikt, det gikk fra & vere helsevesenet
Mchugh, S. stor byrde pa amputation som hadde «ekspertpasienten» til pasienter som manglet kommer frem.
Management of | mennesket enten aktive kunnskap om sin sykdom. A fi informasjon fra Belyser ogsa en
diabetic foot som har det, Health services | fotsar, eller helsevesenet/helsepersonell var vitalt for noen av de mest
disease and helsesystemer amputert som | deltakere for oppleering og til & vaere fryktede
amputation in the | og samfunnet. | Patient resultat av oppmerksom pa forskjellig type hjelp senkomplikasjone
Irish health experience fotsar ble tilgjengelig for dem. Geografiske utfordringer: | ne, amputasjon,
system: a Milet med rekruttert. Noen deltakere nevnte utfordringene med a bo og hvordan
qualitative study | studien er a Individuelle utenfor byer, hvor tilgangen for stotte fra pasienter reagerer
of patients’ utforske semi- helsevesenet var vanskeligere & fa tak i. pa og mestrer
attitudes and holdninger og strukturerte Okonomiske utfordringer: Pleien koster denne
experiences with | erfaringer av intervju ble penger, og pa et allerede «tynt spredt» budsjett situasjonen.
health services. fotpleie- gjennomfort. var penger en bekymring hos mange. Respons Hvilket syn
BMC Health tilbudet 1 Tematisk fra helsevesenet: Tilgjengelighet var av og til pasientene har pa
Services Irland blant analyse ble vanskelig. Deltakerne opplevde stress fra ansatte | helsepersonell nar
Research (2015). | mennesker brukt for & som noe vanskelig. Bredere kommunikasjon de er i en slik
Vol: 15. s. 251. med diabetes identifisere, nar komplikasjoner oppstar: Flere av situasjon.
DOI: og som har analysere og deltakerne hadde det vanskelig nér
10.1186/s12913- | aktive beskrive komplikasjonene oppsto, og ensket en bedre
015-0926-9 fotsdr/amputert menster kommunikasjon med helsevesenet.

deler av foten. mellom den
Irland samlede

dataen.
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Litteraturmatrise 3

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans

hensikt begrep
Kinmond, Hensikten | Diabetic Kvalitativ design. | Tap/savn var et overordnet tema, der informantene | Studien belyser flere
B, McGee, | er rettet mot | foot Fenomologisk nevnte tap av livet slik det var for, og tap av selvet. | omrader som pasienter
P, Gough, S, | 4 belyse ulceration tilnerming, med Mange nevnte et innskrenket liv med selv opplever gjennom
and hvordan semi-strukturert restriksjoner, med redusert mobilitet, krav om a leve med fotsar.
Ashford, R. | diabetiske Psychosocial | samtale-intervjuer. | forsiktighet og planlegging. Noen valgte & ignorere
(2003). fotsar quality of Av 47 som mette | helserad for a kunne fa tilbake mobilitet og gi De temaene som blir
"Loss of pavirker life inklusjonskriterier, | uttrykk for autonomi til tross for risikoen. tatt opp er ogsé sentrale
self : a livskvalitet deltok 21 1 Mange nevnte sosial isolasjon, der fotsaret for vér problemstilling.
psychososial | uti fra Sense of self | studien. pavirket sosiale roller og aktiviteter. Smerter, restriksjoner,
study of the | pasientens Sykemeldinger og a bli ufere forte til tap av en isolasjon, selvbilde,
quality of eget Promotion Semi-strukturerte | meningsbarende arena. I tillegg forte fysiske folelsen av & vere en
life of adults | perspektiv | of health. intervjuer var tatt | restriksjoner til fysisk isolasjon. byrde kommer frem 1
with om 4 leve opp, transkribert De fleste nevnte at hvordan de sa seg selv ble intervjuene. Artikkelen
diabetic foot | med verbatim, og pavirket, som nér de ikke kunne dusje, ikke kunne | belyser flere problem
ulceration. diabetiske kodet. Deretter ble | danse, mistet forer kortet, eller matte bruke kler de | og kan komme godt
Journal of | fotsar. tema identifisert ikke folte gav uttrykk for egen identitet. Ogsa med i diskusjonsdelen
Tissue og den tverrfaglig | uferhet pdvirket hvordan de erfarte seg selv. oppgaven.
Viability 13 forskningsgruppe | Alle nevnte hvordan avhengighet av andre gjorde
(1), s. 6-16. utforte fortolkende | at de opplevde seg selv som en byrde. De

fenomenologisk opplevde spesielt at familiemedlemmer matte ofre

Storbritania tiln@rming. friheter, og maétte ta ansvar for dem. Dette pavirket

familieroller.
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Litteraturmatrise 4

Referanse | Studiens Nokkel- Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans
hensikt begrep

Hjelm, K, | Hensikten er | Attitudes Kvalitativ utforskende | Sterke negative felelser (sinne, redsel og smerte) ved | I studien kommer

Nyberg, a utforske design, med fotsardebut. Negative folelser og tanker om det frem flere

P, og oppfatninger | Health/ tematiserte intervju- tilpasningen til livet med fotsar. Menn nevnte redsel kjente tema, som

Apelqvist, | om helse og | illness, guide med apne for amputasjoner og & bli blind. Eldre nevnte smerte, forstyrret

J. (2002). | sykdom hos | beliefs spersmal. Intervju ble | avhengighet av andre. nattsevn og

Gender diabetes utfort utenfor Sammenlignet med livet for, oppgav de mindre bekymringer for

influences | pasienter Care- klinikken av to livskvalitet og begrensninger 1 valgmuligheter og fremtiden.

beliefs med fotsér, | seeking sykepleiere som ikke | aktivitet. Konsekvenser av fotsiret var begrenset Studien viser ogsa

about og hvordan | behavior var involvert 1 aktivitetsniva, og fritid. Andre nevnte depresjon, og at det er

health and | oppfatninger behandlingen til problemer i relasjoner med andre. Menn nevnte kjonnsforskjell i

illness in | pavirket Diabetes pasientene. Intervjuet | ekonomi som en viktig konsekvens. Et hvordan pasienter

diabetic egenomsorg | mellitus ble utfort 1 fokus- tilbakevendende tema var avhengighet. Yngre kvinner | opplever 4 leve

subjects og deta com- grupper av 3 til 4 1 2-4 | nevnte forstyrret nattsevn pa grunn av smerter. med diabetiske

with soke hjelp. | plications | sesjoner. Intervjuene | Menn var mer passive i forhold til helserad de fikk, fotsar. Kvinner er

severe ble tatt opp pé band, ved & akseptere rad uten a stille spersmél om det. mer proaktive, i

foot Foot ulcer | og transkribert Kvinner, derimot, gav uttrykk for enske om mer enske om mer

lesions. verbatim. informasjon og tok selv initiativ til & finne ut mer. informasjon, i

Journal of Gender Kvinner gav uttrykk for a veere mer aktiv i egenomsorg | forebygging, og har

Advanced Analysen fokuserte pd | og forebyggende tiltak. Helse ble beskrevet som a mer fokus pa

Nursing Self-care. | forskjeller mellom vare frisk og aktiv, og eldre la til sosiale faktorer. mestringsstrategier.

40 (6), s grupper basert pa Faktorer som var viktig for helse (ogsa i fremtiden) | Ogsa alder pavirker

673-684. kjonn og alder. I var 4 tilpasse seg til sykdommen blant personer under | hvordan pasienter
tillegg utforsket de av 65 ar, i tillegg til frihet til & veere spontan og kunne | opplever

Sverige oppfatninger av jobbe. Kvinner var mer optimistisk om fremtiden, og | livssituasjonen sin
sykdom og atferd nevnte tilpasningsstrategier. Menn var mer negative | og tilpasningen til
knyttet til og passive, spesielt eldre menn. sykdommen.
egenomsorg.
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Journal of wound
care (2004). Vol
13. S. 65-68

Norge

diabetiske fotsar.

Intervjuene ble
gjort hjemme hos
pasienten, og
varte 1 ca.
45minutter.

Referanse Studiens hensikt Nokkel-begrep | Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans

Ribu, L. Wahl, Dette er en kvalitativ Diabetic foot Dette er en Ekspertpasienten: Dette er Gode pasient-intervju
A. How patients | studie. ulcers kvalitativ studie pasienter som er oppdaterte pa som belyser utfordringer
with diabetes som utforte sine pleieplaner og vet hvordan | pasienter 1

who have foot En Norsk studies om Diabetic leg dybdeintervju pleien burde bli gjennomfort. hjemmetjenesten har i
and leg ulcers tar for seg a utforske ulcers med pasienter De uttrykte vanskeligheter med | mete med

perceive the erfaringer pasienter har som fikk hjelp av | helsepersonell som ikke hjemmesykepleien.
nursing care they | med sykepleiere som Community hjemmetjenesten. | gjennomferte pleien som det sto

receive. behandler deres nursing nedskrevet. Fragmentert Studien presenterer

sykepleie: Det er mange
sykepleiere som kommer og gér,
pleien blir gitt forskjellig.
Upersonlig sykepleie: Flere
pasienter folte seg bare som et
nummer pa lista. Sykepleiere
som ikke satt seg inn i deres
situasjon, hvordan de faktisk har
det. Ble ikke spurt etter. Den
ideelle sykepleier: Pasientene
satte pris pa sykepleierne som
tok seg tid, snakket med
pasienten og viste interesse for
fremgang pa séret.

gode funn som er
sentrale for besvarelsen
av vér problemstilling.
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meningsanalyse ble
brukt for a tolke
intervju.

Deltakerne var
mellom 21 og 83 ar
gamle, og hadde
hatt fotsar mellom 8
uker og 6 ar.

pasienter beskrev begrenset mobilitet. Dette kunne
veere alt fra 4 sitte 1 en rullestol, til & ikke kunne
delta i tidligere aktiviteter som favorittsporten sin
eller lange turer. Flere nevner & fole seg som en
byrde, og det at andre ikke virkelig forstar
situasjonen deres. Flere nevner at de ikke kan
komme seg ut alene, og at de dermed blir isolerte
og har lite sosial kontakt. En annen nevner hvordan
a ikke kunne jobbe og leve som for har satt han pa
sidelinjen. Fotsaret gjorde at livet matte planlegges
neye, man ble avhengig av assistanse, og dermed
valgte vekk ferie osv. Flere nevnte en usikker
fremtid, med lite kontroll over utvikling av sér, og
redsel for en amputasjon.

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans
hensikt begrep

Ribu, L og Hensikten er | Diabetes Kvalitativ studie, Felles karakteristikk i pasienterfaringer var en foti | Studien tar opp

Wahl, A. a belyse med dybdeintervju | endring, smerte og sevnlashet, utmattelse og mange viktige

(2004). Living | betydningen | Foot ulcers av 7 pasienter med | begrenset mobilitet, sosial isolasjon og ensombhet, et | aspekt som

with diabetic av a leve diabetiske fotsar begrenset liv, og tap av kontroll og bekymringer for | kjennetegner livet

foot ulcers: A | med Quality of som blir pleiet av fremtiden. Pasienter forklarte at de ofte ikke hadde | med diabetiske

life of Fear, diabetiske life hjemmetjenesten. kontroll over fottene pd grunn av edem og fotsér, som

Restrictions, fotsar, for & Intervju ble utfert i | infeksjoner, og hvordan ortopediske fottay ikke smerte,

and Pain. ha bedre Pain hjemmet til lenger passet da de endelig hadde fatt dem. Nesten | begrensninger,

Ostomy/Wound | forstaelse pasienten ved bruk | alle pasientene hadde hatt smerter, og hos flere kom | sosial isolasjon,

Management for denne Restrictions | av en intervjuguide, | smertene etter at de hadde lagt seg, noe som en usikker

50 (2),s. 57- pasient- og intervju ble tatt forstyrret nattesgvnen deres. Det & matte avlaste fremtid og

67. gruppens Fear opp og transkribert. | foten forte ofte til lite aktivitet. Da opplevde noen mangel pa
behov. pasienter at tiden gikk tregt, at driven ble borte, kontroll. Studien

Norge Kvales tematikk og | eller at de folte seg maktlose og tunge. Alle kan oke

helsepersonellets
mulighet til &
forsta pasientens
situasjon og til &
skjenne deres
behov.
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Referanse Studiens Nokkel-begrep | Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans
hensikt

Goodridge, Hensikten er | Complications | Kvantitativ tverrsnittstudie av Sammenlignet med de med Fotsar pavirker
D, Trepman, | a evaluere pasienter over 45 ar som har tilhelet sér, sé erfarte de med pasienten ved a
E, Sloan, J, forskjelleni | Diabetes eller hadde hatt fotsir 1 lopet av | diabetisk fotsir begrensninger | innskrenke pasientens
Guse, L, livskvalitet mellitus de siste 2 ar. 57 pasienter hadde | av moderat aktivitet, enskede | livsarena.
Strain, L.A, | mellom fotsar som hadde vart lengre enn | aktiviteter og sosialt liv.
Mclntyre, J, | pasienter Outcomes 6 maneder, og 47 pasienter som Det at studien ikke fant
Embil, JM. | med diabetes hadde tilhelet fotsar. De fant ingen signifikant signifikant korrelasjon
(2006). med fotsér Wound korrelasjon mellom alder, kjonn | mellom alder og sivil
Quality of som heler og Det ble utfort telefonintervju ved | og sivilstatus mellom gruppene | status kan bli satt opp
Life of fotsar som bruk av Short Form 12 hos i fysisk helsekomponent imot sterre
Adults with | ikke heler. begge grupper og Cardiff Wound | sammenfatningen, og mental tverrsnittstudier som
Unhealed Impact Scale hos de med helsekomponent viser signifikant
and Healed diabetiske fotsar. sammenfatningen. sammenheng.
Diabetic
Foot Ulcers. Cardiff Wound Impact Scale Studien viser ogsa at
Foot & Ankel viste at de fleste pasienter var manglende heling i
International frustrert over diabetiske fotsar
27 (4), s. helingsprosessen og engstelig | pavirker pasienten
274-280. for saret. I tillegg pavirket saret | folelsesmessig.

ADL, valg av fottey og Pasienten erfarer
Canada begrenset sosialt liv. frustrasjon, engstelse og

sosiale begrensninger.
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Doi:
10.1111/jocn. 13508

Polen, Tjekkia,
Slovakia og Ungarn

De kategorier der pasientene erfarte verst
livskvalitet var fysisk domene, deretter
sosialt og miljemessig domene.

Studien viste signifikant variasjon 1
livskvalitet mellom de fire Visegrad landa.

Referanse Studiens Nokkel-begrep | Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans

hensikt
Nemcova, J, A Diabetic foot Kvantiativ Sosio-demografiske faktorer pavirket I studien kommer det
Hlinkova, E, Farsky, | identifisere | ulcer tverrsnittstudie | livskvaliteten til pasienter med diabetiske | frem flere kjente tema,
I, Ziakova, K, livskvalitete som bruker fotsar. Alder hadde signifikant pavirkning | som smerte, forstyrret
Jarosova, D, n til Quality of life | World Health | pa psykiske og sosiale domenene. Sivil nattsevn og bekymringer
Zelinikova, R, pasienter Organization status pavirket psykologisk og miljo for fremtiden.
Buzgova, R, med Visegrad Quality of faktorer. De som ogsa tidligere hadde hatt
Janikova, E, diabetiske countries Life-BREF diabetiske fotsar hadde lavere skar i alle Studien viser ogsa at det
Zdzieblo, K, fotsar 1 sporreskjema | domener. Smerte, storrelse pa saret, er kjennsforskjell i
Wiraszka, G, Visegrad World Health | og statistisk lengde pa DM diagnose og lengde pa hvordan pasienter
Stepien, R, Nowak- | land. Organization analyse. 525 behandling pévirket livskvalitet pa opplever & leve med
Starz, G, Csernus, deltakere med | negativt vis. De med medlemskap i en diabetiske fotsar. Kvinner
M, og Balogh, Z. Quality of diabetiske organisasjon hadde bedre fysisk, er mer proaktive, 1 onske
(2016). Quality of Life-BREF fotsér fra miljomessig og sosial livskvalitet. om mer informasjon, i
life in patients with questionnaire | Polen, forebygging, og har mer
diabetic foot ulcer in Slovakia, T-test av noen prevegrupper i studien viste | fokus pa
Visegrad countries. Tjekkia og at de som var avhengig av hjelp i mestringsstrategier. Ogsa
Journal of Clinical Ungarn deltok | egenomsorg erfarte verre livskvalitet i alle | alder pavirker hvordan
Nursing 4, s. 1-12. 1 studien. QoL domener. pasienter opplever

livssituasjonen sin, og
tilpasningen til
sykdommen.
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foot ulcers and

relatert livskvalitet

baseline, og

ikke fast jobb. 38% var pensjonert,

Referanse Studiens hensikt Nokkel- Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans

begrep
Ribu, L, Malet med studien | Diabetic Kvantitativ Av de 127 pasienter som deltok i Studien viser at en stor
Birkeland, K, var a vurdere foot ulcers langtidsstudie, der studien, s hadde 35% fremdeles andel sar ikke heler
Hanestad, B, diabetiske fotsar og data ble samlet ved | fotsar, 37% et tilhelet fotsar. 6% eller forer til alvorlige
Moum, T og tilheling hos Health- baseline, etter 6 hadde gjennomgatt amputasjon og komplikasjoner. Videre
Rustoen, T. pasienter med related maneder (T2), og 12 | 7% hadde dedd. viste studien at mange
(2008). diabetiske fotsar quality of maneder (T3). ikke hadde fast jobb.
A lognitudinal gjennom en 1 ars life Majoriteten av deltagerne var eldre
study of patients | oppfelgingsstudie Sosiodemografiske | menn, som var overvektige, bodde A ha et sar som ikke vil
with daibetes and | og vurdere helse- Longitudinal | data var samlet ved | alene, hadde lavere utdanning og hele er sterkt korrelert

med fysisk og sosial

their health- (quality of life) informasjon om 40% hadde arbeid og 28% var ufere. | fungering, saerlig sosial
related quality of | mellom mennesker heling, sdrdanning fungering. Dermed er
life: wound med helende og og amputasjon ved | De med sir som ikke hadde helet det tydelig at et
healing and ikke helende fotsér. T2 og T3. ved T3 hadde signifikant lavere diabetisk fotsér
quality of life HRQL-skar i folgende fem pavirker livskvalitet og
changes. 127 voksne livskvalitet domener: fysisk erfares som
Journal of pasienter med fungering, rolle begrensninger- begrensende for
Diabetes and its diabetes type 1 og fysisk, generell helse, sosial pasientens fysiske og
Complications type 2 ble rekruttert | fungering og mental helse. sosiale fungering.
20, s. 400-407. fra poliklinikker.
DOI:10.1016 SF-36 Health De som skaret best pa god generell
/j.jdiacomp.2007 Survey og ble utfert | helse ved baseline hadde best
.06.006 ved baseline, T2 og | sarheling. Ved T2, hadde de med

T3. fotsar lavere skar 1 fysisk og sosial
Norge fungering og generell helse.
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Paul, S.M, og
Miaskowski, C
(2006).

The Prevalence
and Occurrence
of Diabetic Foot
Ulcer Pain and
Its Impact on
Health-Related
Quality of Life.
Journal of Pain 7
(4), s. 290-299.
DOI:10.1016
/j.jpain.
2005.12.002

Norge

hos pasienter
med diabetiske
fotsér, og
hvordan smerte
pavirker
pasientenes
livskvalitet.

foot ulcers
Pain

Health-
related
quality of
life

Quality of
life

en starre
langtidsstudie (Ribu et
al 2008).

Demografisk, klinisk
og sarrelaterte data var
samlet pd 127
pasienter med
diabetiske fotsér fra 6
poliklinikker.

Medical Outcome
Study (SF-36)-
skjemaet ble brukt for
a male livskvalitet.
Diabetes Foot Ulcer
Scale (et sykdoms-
spesifikt skjema) ble
brukt for a vurdere
livskvalitet og smerte
ved staing, gding og
om natten.

der 57% rapporterte smerte bade ved &
std/ga og om natten. Ved gaing/staing
hadde 33,9% smerter av og til, og
37,9% smerter ofte eller nesten alltid.
Om natta hadde 38,7% smerter av og
til, og 21,8% smerter ofte eller nesten
alltid.

Det var ikke funnet signifikante
demografiske, diabetesrelaterte
karakteristikk, eller fotsar karakteristikk
som forte til forskjeller i smerte. 93,5%
av pasientene som ikke hadde smerter
hadde nedsatt folelsessans pa grunn av
nevropati; det var en signifikant sterre
andel enn de med smerter.

Smerte var assosiert med lavere skar 1
livskvalitet 1 bade et sykdomsspesifikk
HRQL-skjema og et generelt HRQL-
skjema.

Referanse Studiens hensikt | Nokkel- Metode Resultat/funn/diskusjon Relevans

begrep
Ribu, L, Rustgen, | Studien skal Diabetes Kvantitativ studie som | 127 pasienter med diabetiske fotsar Studien viser at smerte
T, Birkeland, K, | underseke hvor bruker deskriptiv deltok. 75 % av pasientene rapporterte | er et stort problem for
Hanestad, B.K, utbredt smerte er | Diabetic statistikk, og inngikk i | noe smerter relatert til diabetiske fotsar, | pasienter med

diabetiske fotséar.
Mange pasienter med
diabetiske fotsar lever
med smerter bade nar
de star, gar og om
natten. Videre viser
studien tydelig at
smerte pavirker
pasientens livskvalitet.
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