MALMO
UNIVERSITET

FAKULTETEN FOR HALSA
OCH SAMHALLE

ETT LIV MED SMARTA

PATIENTUPPLEVELSEN AV PERIFER
ARTARSJUKDOM | NEDRE EXTREMITETERNA.
EN LITTERATURSTUDIE.

REBECKA BJERNDELL
CECILIA VIAMORE

Examensarbete i omvardnad Malmo universitet
61-90 hp Halsa och samhalle
Sjukskoéterskeprogrammet 205 06 Malmo

Juni 2019



ETT LIV MED SMARTA

PATIENTUPPLEVELSEN AV PERIFER
ARTARSJUKDOM | NEDRE EXTREMITETERNA.
EN LITTERATURSTUDIE.

REBECKA BJERNDELL
CECILIA VIAMORE

Bjerndell R & Viamore C. Ett liv med smérta. Patientupplevelsen av perifer artdrsjukdom i
nedre extremiteterna. En litteraturstudie. Examensarbete i omvdrdnad 15 hogskolepodng.
Malmo universitet: Fakulteten for hilsa och samhélle, Institutionen for vardvetenskap, 2019.

Bakgrund: Benartarsjukdom (BAS) ar en foljd av ateroskleros — ett systemiskt
sjukdomstillstand med hdg risk for stroke, hjartinfarkt och kardiovaskular dod.
Benartarsjukdomen kan grovt delas in i symtomklasserna claudicatio intermittens och Kritisk
ischemi, tillstand som innebér olika symtom och behandlingar. Patientgruppen lider ofta av
lakemedelsresistenta smartor och varden bestar till stor del av egenvardsrad. BAS paverkar
manga aspekter av livet och patienterna ar ofta aldre och multisjuka med svarigheter att
formedla sina intressen. Syfte: Att undersdka hur patienter med benartarsjukdom upplever
livet med sin sjukdom. Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats, baserad pa tio
intervjustudier publicerade mellan 2002-2017. Resultat: BAS paverkade alla omraden i livet.
Livskvaliteten sjonk som foljd av de komplikationer sjukdomen medftrde inom fysiska,
psykiska och sociala omraden. Patientgruppen var heterogen, med manga olika utgangslagen,
symtom och problematik och kravde darfor olika insatser fran varden. Konklusion:
Sjukskoterskan spelar en viktig roll for patientupplevelsen genom att arbeta utifran ett
personcentrerat arbetssatt och med ett holistiskt perspektiv som mojliggor for patienten att
komma till tals och inverka pa den vard som bedrivs. Ett multidisciplinart team bor finnas
runt patienten for att adressera de manga aspekter som paverkas av sjukdomen sa att
personcentrerad vard kan uppréttas.

Nyckelord: Arteriell insufficiens, benartdrsjukdom, claudicatio intermittens, kritisk ischemi,
patientupplevelser.
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Background: Peripheral Arterial Disease (PAD) is a result of a systemic atherosclerotic
disease, which implies high risks of stroke, myocardial infarction and cardiovascular death.
The disease can roughly be classified into Intermittent Claudication and critical limb ischemia
based on symptomology, both conditions with varying areas of concern and treatment.
Patients typically suffer from drug-resistant pain and health care interventions often consist of
self-care counseling. PAD affects several aspects of life and the patients are often elderly and
suffer from multiple illnesses, with difficulties mediating their interests. Aim: To investigate
how PAD-patients experience life with their illness. Method: A literature study with a
qualitative approach, based on ten interview studies published in 2002-2017. Result: PAD
entails a complex situation for the patients and the disease affects all aspects of life. Quality of
life decreased as a result of the physical, mental and social complications caused by the PAD.
The patient group was heterogenic and there were many different preconditions, symptoms
and problems to address for health care professionals. Conclusion: By working with a person-
centered work approach and holistic perspective where the patient can influence care, nurses
play an important role in the patient experience. There should be a multidisciplinary team
around the patient addressing the many aspects of life affected by the disease, in order to
establish successful person-centered care.

Keywords: Arterial insufficiency, critical limb ischemia, Intermittent Claudication, patient
experience, peripheral arterial disease (PAD).
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INLEDNING

En stor andel av den &ldre befolkningen i Sverige lider av vaskular sjukdom. Inom saval
medicinska som kirurgiska avdelningar, primarvard, diabetesvard och geriatrisk vard aterfinns
denna stora och alltjamt vaxande patientgrupp. Manga lider av olika manifestationer av hjart-
karlsjukdom i form av bland annat smértor och bensar i de nedre extremiteterna. Dessa
tillstand kan i sin tur paverka formagan att ga, sta och hantera det dagliga livet.
Amputationsfrekvens och dddlighet inom gruppen ar hog.

Vi ar intresserade av att forsta personen bakom smartan och bensaren och hur upplevelserna
infor det kroniska tillstandet ter sig. Hur det dagliga livet paverkas, vilka farhagor och tankar
som finns, vilka behov som uppstar i vardagen och hur vi som sjukskoterskor kan hjélpa i
omvardnaden. Det kravs kannedom om den benartarsjukes uppfattningar, erfarenheter och
kanslovarld for att kunna na personen och darigenom kunna erbjuda basta mojliga vard.

BAKGRUND

Perifer arteriell insufficiens (aven perifer artar- eller kérlsjukdom och benartarsjukdom, BAS)
ar ett av de storsta vaskulara sjukdomstillstanden (Christensen & Lewis, 2014).

Etiologi, diagnostisering och gradering

Benartarsjukdom ska inte behandlas som en enskild &komma utan som en del av en generell,
systemisk, aterosklerotisk sjukdom (Kvitting 2010). Ateroskleros (dven kallad
aderforkalkning eller aderforfettning) ar den framsta patogenetiska orsaken bakom perifer
karlsjukdom (Landfald & Ytrehus 2011; Kvitting 2010). Det &r ett progredierande tillstand
som ar forknippat med hoga risker for stroke, hjartinfarkt och kardiovaskular dod (Kvitting
2010). Den perifera artarinsufficiensen beror pa en akut eller kronisk ocklusion, en blockering
som gor att blodflddet till de nedre extremiteterna minskar och orsakar ischemi, syrebrist i
vavnaden. En gradvis forkalkning leder till fortrangning och nedsatt elasticitet i artérer (a.a.).

Diagnostiseringen av benartérsjukdom sker vanligtvis genom anamnes och klinisk beddmning
kompletterat med en eller flera andra metoder, till exempel ankel- och tatrycksmatning,
ankelbrakialindex (ABI), ultraljudsundersokning, arteriografi av olika slag,
laserdopplerteknik, kapillarmikroskopi och gangprov for att bedéma patientens
funktionsnedséattning (SBU 2007). Blodtrycksmétning ar central i behandling av patienter med
benartarsjukdom, dels som referensvarde for ankeltrycket, dels for att bedéma hur nedsatt
cirkulationen &r distalt, dels som ett led i blodtrycksregleringen (Swedvasc 2018).
Asymtomatisk benartarsjukdom diagnostiseras med ett patologiskt ankeltrycksindex
(Bergqvist 2013).

Benartarsjukdom och dess svarighetsgrader graderas pa olika vis. Fontaine-klassifikationen
beskriver svarighetsgraderna fran stadium | som ar asymtomatiskt till och med stadium IV
som inneb&r nekros och/eller gangréan (Hardman m.fl. 2014). Rutherford-klassifikationen
anvander istallet kategorier dar 0 star for asymtomatisk och kategori 6 star for stor
vavnadsforlust. Medan Fontaine-klassifikationen baseras pa kliniska fynd och gangstracka sa
inkluderar Rutherford-klassifikationen icke-invasiva bedémningar som



dopplerundersdkningar, ankelbrakialindex och pulsundersékningar (a.a.). Tabell 6ver de tva
klassifikationssystemen finns i bilaga 5.

Patientgruppen som lider av perifer artarsjukdom kan grovt indelas i tva kategorier (Wann-
Hansson m.fl. 2005): De med claudicatio intermittens (CI, aven kallat fonstertittarsjuka) som
lider av smarta vid gang och de med kritisk ischemi som lider av vilosmartor. De olika
stadierna claudicatio intermittens, sar och gangran foljer inte nddvandigtvis pa varandra
kliniskt (Bergqvist 2013). Manga patienter debuterar med kritisk ischemi utan att detta har
foregatts av Cl (a.a.)

Fordelningen av patienter med benartarsjukdom som har sokt vard i Sverige under aren 2014—
2017 ar foljande: 86 % lider av kronisk ischemi, 14 % av akut ischemi. Av dessa registrerades
35 % som claudicatio intermittens, 16 % som vilovérk och 47 % som vavnadsforlust utifran
symtombilden. 2 % registrerades som utan symtom (Swedvasc 2018).

Patientgruppen med benartarsjukdom

| olika studier framkommer att mellan 50-90 % av alla patienter med CI inte har sokt lakare
for sina symtom (Bergqvist, 2013). Detta innebér att ocksa den bakomliggande aterosklerosen
kan forbli oupptackt.

Risken for ateroskleros 6kar med stigande alder. Faktorer som bidrar till riskokningen &r
bland annat 6kande stelhet och tilltagande fortjockning av karlvaggen (Bergqvist 2013).
Omkring 10 % av befolkningen i Sverige >65 ar far nagon gang i livet besvar av
benartarsjukdom (Kvitting 2010). Det ar hogre prevalens bland man och personer éver 70 ars
alder (Christensen & Lewis 2014). Samtidigt paverkas kvinnor i hogre grad av perifer
artarsjukdom, med mer rorelseforlust och fysisk funktionsnedsattning &n méan med samma
diagnos (Diaconu m.fl. 2018).

Ké&nda riskfaktorer for utvecklande av ateroskleros &r hypertoni, diabetes mellitus,
hyperlipidemi, stigande alder och arftliga faktorer (Kvitting 2010). Den enskilt storsta
riskfaktorn ar rokning (a.a.) och hela 80 % av patientgruppen led av hypertoni enligt 2017 ars
siffror (Swedvasc 2018).

Manga patienter loper risk att do i fortid i sjukdomar som relateras till den perifera
kérlsjukdomen (Kvitting 2010). Patienter med CI har en samre femarséverlevnad an 6vriga
befolkningen (Ostergren & Wahlberg 2009). Tidig identifiering av de kliniska
manifestationerna av vaskular sjukdom leder till forbattrad livskvalitet och vard for
patientgruppen (Christensen & Lewis 2014).

Kroniskt eller akut insjuknande

Symtomen pa benartarsjukdom utvecklas ofta gradvis (Kvitting 2010). Patienter kan vara fria
fran vark eller synliga bensar under en lang tid (a.a.). Diagnostisering ar emellertid viktigt, da
obehandlad ateroskleros inneb&r hoga risker att drabbas av manifestationer av kérlsjukdomen
I hjérta och hjarna (Swedvasc 2018).

Typiska symtom vid claudicatio intermittens ar smartor, trotthetskénslor eller muskelsvaghet i
underbenen vid gang, som férsvinner vid vila (Kvitting 2010). Tillstandet beskrivs ocksa som
muskelkramper eller smarta vid aktivitet, vilovark och sarbildning (Christensen & Lewis



2014). Det ar emellertid vanligt med atypiska symtom, framfor allt hos kvinnor och personer
med diabetes (Ostergren & Wahlberg 2009).

Kritisk ischemi ar den allvarligaste formen av benartérsjukdom och innebdr risk fér hotande
vavnadsskada (Kvitting 2010). Symtom ar vilosmarta, nattlig vark, kalla, missfargade fotter
och svarlakta sar. Ungeféar 5 % av patienter med Cl utvecklar kritisk ischemi (a.a.). Blodflodet
i vila &r inte langre tillrackligt for att metabolismen ska fungera, vilket vanligtvis leder till
vilosmartor och sa smaningom ischemiska sar och gangran (Bergqvist 2013).

Akut kritisk ischemi kan debutera pl6tsligt, utan att foregas av Cl. Orsakerna vid det akuta
tillstandet ar perifer emboli eller trombotisering; blodproppar i karlen som hastigt forsamrar
cirkulationen (a.a.).

Smarta

Bade vid CI och kronisk/kritisk ischemi &r smartan ett centralt fenomen, som symtom och
som matt pa besvaren, men ocksa som en faktor som paverkar livskvaliteten (SBU 2007). Hos
patienter med grav ischemi kan nerverna vara sa pass skadade att de inte kanner nagon smarta
langre (Landfald & Ytrehus 2011), vilket kan vara riskfyllt da patienten inte kan kanna av
akuta forsamringar.

Langvarig smarta for ofta med sig férekomsten av andra symtom och inskrankningar i det
dagliga livet (Jakobsson 2007). Smartan kan paverka det fysiska planet med gangsvarigheter,
nedsatt rorlighet, somnproblem, onormal trgtthet och nedsatt aptit. Till de psykiska symtom
som relateras till [dngvarig smarta hor koncentrationssvarigheter, irritation, oro, nedstamdhet
och depression. Aven socialt natverk, arbetssituation, sjukvardskonsumtion, ekonomi och ett
okat beroende av andra kan paverkas av en langvarig smartproblematik (a.a.).

Kopplingen till depression

Vaskuléra sjukdomar har en tydlig koppling till depression (Thomas m. fl. 2004). Patienter
med perifer artarsjukdom har en fem ganger forhojd risk att drabbas av depressionssyndrom
(Columbo m. fl. 2016).

Olika symtombilder inom patientgruppen med benartérsjukdom har olika kopplingar till
nedstamdhetstillstand (Smolderen 2009). Patienter med atypiska bensmértor och patienter
som lider av smarta vid vila uppger en hogre forekomst av angest, depressionstillstand och
anhedoni (brist pa positiva kanslor) (a.a.). Benartarsjuka patienter av kvinnligt kon och
etniska minoriteter samt patienter med 6kad aterosklerotisk paverkan och minskad
gangfunktion pekas ut som sarskilt associerade med 6kad risk for depression (Brostow m.fl.
2017).

Kopplingen mellan vaskular sjukdom och depression tros vara mangbottnad. En tankbar
fysiologisk orsak till utvecklingen av depression kan vara den tromboembolism och
hypotension som har uppkommit pa grund av den vaskulara insufficiensen, vilken leder till
syrebrist i de delar av hjdrnan som har med depression att géra (Thomas m.fl. 2004).

Livskvalitet for patientgruppen

Det finns tydliga samband mellan langvarig smérta och en markant forsamring av den
drabbades livskvalitet (Jakobsson 2007). Ateroskleros i de nedre extremiteterna ar en kronisk



sjukdom som innebar stora konsekvenser for patientens fortsatta liv och livskvalitet (Landfald
& Ytrehus 2011). Benartarsjukdom och ett medféljande lagt ankelbrakialindex korrelerar med
sankta varden inom flera faktorer som paverkar livskvaliteten, exempelvis fysisk funktion,
rorelsebegransningar, kroppslig smérta och generell hélsa (Aozhou m. fl. 2017).

Begreppet livskvalitet har manga olika betydelser. Halsorelaterad livskvalitet kan uttryckas
som graden av funktionsformaga pa grund av sjukdom eller konsekvenser av en behandling
(SBU 2007). I studier som har undersokt livskvaliteten hos patienter med benartarsjukdom
framkommer att patienter med kérlférandringar i benen har férsamrad livskvalitet jamfort
med en normalpopulation. Graden av forsamrad livskvalitet relateras till graden av sjukdom.
Vidare fastslas att en lyckad intervention som forbéttrar cirkulationen ocksa leder till
forbattrad halsorelaterad livskvalitet (a.a.).

Halsorelaterad livskvalitet mats ofta med matinstrumentet SF-36, som genom 36 fragor
undersoker livskvaliteten utifran fragor om fysisk funktion, smarta, allman halsa, vitalitet,
social funktion, emotionell funktion och psykiskt valbefinnande (Lindqvist 2016). Som
kontrast till den hélsorelaterade livskvaliteten finns ett antal teorier om ”det goda livet”, dar
livskvalitet ar ett vardematt: Hedonismen som utgar fran att en persons livskvalitet ar helt
beroende av hur hen mar, dér att ha ett bra liv & detsamma som att ma bra och dér att ha ett
daligt liv &r detsamma som att ma daligt (Brilde 2003). En annan ar 6nskeuppfyllelseteorin
som ser en persons livskvalitet som beroende av i vilken utstrackning personen har den typ av
liv som hen efterstravar (a.a.). Livskvalitet hos patientgruppen kommer framledes att
beskrivas utifran teorierna om halsorelaterad livskvalitet, hedonism och
onskeuppfyllelseteorin.

Upplevelser som anhorig

Att vara partner till ndgon med en kronisk sjukdom kan ha omfattande konsekvenser for den
egna livskvaliteten (Eriksson & Svedlund 2005), i och med att de egna 6nskningarna inte kan
uppfyllas (Briilde 2003). Nar partnern har blivit sjuk sa forandras livet och de egna
drommarna och behoven far ge vika for att ta hand om den sjuke (Eriksson & Svedlund
2005).

Partners till personer med CI beskriver det som tungt att sta vid sidan om den sjuke utan att
kunna gdra nagot &t situationen (Egberg m.fl. 2012). Att se ndgon lida av smérta, nedsatt
rorlighet och isolering uppfattas som anstrdngande. Situationen innebar k&nslor av maktléshet
och oro infoér framtiden och sjukdomsprogressionen (a.a.).

Nar nagon drabbas av sjukdom sa far det konsekvenser for alla som star den sjuke nara.
Kénslor av oro, nedstamdhet och vanmakt drabbar ofta den nérstaende, samtidigt som viljan
att hjalpa och underléatta for den sjuke ofta &r stark (Johansson 2007).

Men nar relationen skiftar karaktar och alltmer praglas av ett vardansvar kan det vara ett tungt
ok att bara for den anhorige (Johansson 2007). Som partner till ndgon med CI upplevdes det
som frustrerande att inte kunna gora det som har planerats, att standigt bekymra sig for nagon
annans maende och att inte uppleva full frihet 6ver tillvaron (Egberg m.fl. 2012). Partnern
ansag att de gled iséar och ofta brakade och att dennes forvantningar fick sankas, for att kunna
hantera den nya livssituationen (a.a.).



Medicinsk behandling och egenvardsatgarder

Behandlingen vid benartéarsjukdom beror pa de symtom patienten uppvisar och skiljer sig at
mellan CI och kritisk ischemi (Kvitting 2010). Vid all arteriell insufficiens ska de riskfaktorer
som har orsakat aterosklerosen behandlas. Vid CI rekommenderas i forsta hand konservativ
behandling, syftande till lakemedel och egenvard. Kritisk ischemi daremot kréaver snabb
handlaggning och ofta invasiva atgarder for att kunna aterstalla cirkulationen (a.a.). Merparten
patienter behandlas dock icke-kirurgiskt (Bergqvist 2013).

Rokstopp ar den viktigaste egenvardsatgarden (Kvitting 2010). Det ar rokstopp kombinerat
med motion som ger tydligast forbattringar pa gangstrackan (Aboyans m.fl. 2018). Aven vid
rekonstruktiv Kirurgi blir resultatet sdmre vid fortsatt rokning (Bergqvist 2013). Rokstopp ar
darfor av storsta vikt for en framgangsrik behandling (a.a.).

Vid Cl rekommenderas gangtraning for att 6ka gangstrackan (Kvitting 2010). Bast effekt pa
gangstrackan uppnas om gangtraningen bedrivs i 6ver 30 minuter, tre ganger i veckan under
minst 6 manader (Ostergren & Wahlberg 2009). De olika mekanismer som leder till forbattrad
gangstracka vid CI tros vara bland annat att blodflédet omférdelas till aktiva muskelgrupper,
att det blir forandringar i mikrocirkulation och endotelfunktion, att muskelmetabolismen
forbattras, att det bildas kollateraler av mindre blodkarl som 6kar blodflodet och att
gangteknik och en okad smarttolerans utvecklas hos patienten (Bergqvist 2013).

Den medicinska behandlingen utgar fran patientens medicinska tillstdnd och status i artarerna
(Landfald & Ytrehus 2011) och handlar framforallt om att paverka riskfaktorerna for
aterosklerosen (Kvitting 2010). De farmakologiska hornstenarna bestar av antihypertensiva
som verkar blodtryckssankande, lipidsankande statiner och antitrombotiska lakemedel
(Aboyans m.fl. 2018).

Revaskularisering och amputation

Forst efter 6-12 manader av strukturerad gangtraning med kvarstaende patagligt
ganghandikapp lyfts fragan om eventuella invasiva atgarder (Kvitting 2010), dven kallade
revaskulariseringsatgarder. De invasiva ingreppen gors i syfte att forbéattra eller aterstalla
blodcirkulationen och sker antingen genom 6ppet kirurgiskt ingrepp eller endovaskulart i
blodkarlet med trombolys eller ballongvidgning, PTA (SBU 2007). Huvudsyftet med
operativa ingrepp &r oftast begransat till symtomlindring, inte alltid att forhindra
sjukdomsutvecklingen pa sikt (a.a.). | Sverige utfors arligen drygt 5000 invasiva ingrepp for
att aterstalla cirkulationen vid olika former av benartéarsjukdom, vilket star for halften av de
invasiva ingreppen mot karlsjukdom i stort (SBU 2007). Under 2017 var medelaldern for de
opererade patienterna 75 ar (Swedvasc 2018).

Revaskularisering kan forbéttra livskvaliteten utifran en rad aspekter: Energinivaer 6kade,
smértan minskade, emotionella reaktioner och fysisk rorlighet forbattrades hos Cl-patienter,
medan de med kritisk ischemi ocksa upplevde forbattringar pa smartnivaer och somn (Wann-
Hansson m.fl. 2005). | en studie framkommer att manga langvarigt BAS-sjuka uppfattar
amputationen som ett ofrankomligt faktum, eftersom den standiga smértan tar all energi och
amputationen da uppfattas som den enda vagen ut ur lidandet (Torbjornsson m. fl. 2017). For
andra kom amputationsbeslutet som en chock, men dverlag var de flesta patienter néjda dver
beslutet. Att fa en protes ingav hopp om framtiden och en méjlighet att kunna aterga till ett
mer vanligt liv igen (a.a.).
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Vid kritisk ischemi med risk for vavnadsskada kan amputation vara nédvéndigt, for att ta bort
nekrotisk vavnad och avgransa vavnadsdoden (Aboyans m.fl 2018). Amputationen kan
omfatta mindre omraden upp till fotniva, men vid omfattande vavnadsddd kan stora delar av
extremiteten behdva amputeras (a.a.). Vid akut arteriell insufficiens i nedre extremiteterna ar
mortaliteten 25-30 % och upp till en fjardedel maste i detta skede amputera benet (Landfald
& Ytrehus 2011). For att undvika foljdtillstand (sequele) maste patienten komma under
behandling sa snabbt som mgjligt (a.a.).

Men det finns patagliga komplikationsrisker med ingreppen hos den ofta férsvagade, aldre
patientgruppen och det vetenskapliga underlaget ar for svagt for att kunna avgéra med
tydlighet huruvida revaskularisering ar ratt beslut alla ganger (SBU 2007)

Omvardnad av patientgruppen

I métet med manniskor med kroniska sjukdomar ar sjukskoterskans viktigaste uppgift att
hjalpa patienten att i sa hog grad som mojligt uppna halsa och livskvalitet (Ingebretsen &
Storheim 2011). I kliniska sammanhang é&r livskvaliteten kopplad till den egna upplevelsen av
funktionsformaga och valbefinnande. Omvardnaden ska vara individuell och inriktad pa
fysiska, psykiska, sociala och andliga aspekter. Darfér behdver sjukskéterskan ocksa ha
kunskaper om orsaker, sjukdomsférlopp och behandling av sjukdomen (a.a.).

Att arbeta malinriktat och kontinuerligt r viktigt i behandlingen av vaskular insufficiens
(Ingebretsen & Storheim 2011). Varje patient bor fa en utrednings- och behandlingsplan som
syftar till kontinuerlig inlarning. Eftersom risken for aterfall inom aterosklerosen &r stor, ar
det viktigt med uppféljningar dar sjukskoterskan regelbundet observerar utvecklingen. Det ar
ocksa viktigt med forebyggande atgarder och utvarderingar av hur vl patienten klarar att folja
dessa atgarder (a.a.)

Eftersom det i regel ror sig om éldre personer som ofta har gangsvarigheter och ischemiska
sar pa extremiteterna, ar det viktigt att ha information om personens hemsituation och
eventuella hjalpbehov efter ett invasivt ingrepp (Bergqvist 2013).

Det dr ocksa som sjukvardspersonal viktigt att ha en medvetenhet om hur en kronisk sjukdom
paverkar de nara och kara runt den sjuke, i allt fran samliv och fysisk narhet till att beh6va
forsaka de egna 6nskningarna och behoven (Eriksson, Svedlund 2005). De nérstaende utgor
en mycket viktig resurs for att den sjuke ska uppna basta mojliga hélsa och livskvalitet
(Johansson 2007).

Personcentrerad vard

Den personcentrerade varden utgor teoretiskt ramverk vid kommande analys och slutsatser.
Personcentrerad vard utgar fran att personen som ar patient star i centrum i omvardnaden,
vilket innebér att som vardpersonal lara kanna personen och forsta individens unika
egenskaper, drémmar, mal och varderingar (Hewitt-Taylor 2018). Varje individs unika jag
paverkas av fysiska egenskaper, social situation, andlighet, psykisk status, livserfarenheter,
familjesituation, kultur, historia och uppfattningar. Likasa personens rattigheter och
skyldigheter ska finnas i centrum nar omvardnadsarbetet planeras och utfors (a.a.). Att arbeta
utifran patientens dvertygelser och vérderingar ar ett av fundamenten inom den
personcentrerade omvardnaden (McCormack 2006). Varden ska baseras pa ett gemensamt
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beslutsfattande, dar sjukskoterskan upprattar patientdeltagande genom att ge information och
tar med patientens perspektiv in i arbetet (a.a.).

Halso- och sjukvardspersonalen ska mojliggora for personen att leva det liv hen vill leva, trots
eventuella sjukdomar, symtom och upplevelser av ohélsa (Svensk sjukskéterskeférening
2019). Det kan till exempel galla att fa mojlighet att odla intressen, att genomfora aktiviteter
som kanns viktiga, delta i meningsfulla gemenskaper, bidra med kunskap och arbete enligt
formaga och intresse och att lara sig nya saker. Vardpersonalen behover ha god kunskap om
personens varderingar, behov, synsétt, intressen, vanor och prioriteringar och &ven insikt om
personens kapacitet och formaga i olika sammanhang, malsattningar och prioriteringar,
varderingar och natverk, for att alla professioner runt personen tillsammans ska kunna skapa
en personcentrerad vard (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Patienter med benartarsjukdom tillhor i regel en svag grupp i samhallet med en begrénsad
formaga att gora sin rost hord, vilket leder till att de har svart att havda sina behov och
intressen (SBU, 2007). Som éaldre, drabbad av sjukdomar och funktionsnedsattningar sa kan
det finnas flera hinder fér kommunikation och manga aldre har fa majligheter att paverka sin
tillvaro (Lindgvist 2016). Samtidigt finns indikationer pa att benartarsjuka ar en standigt
Okande patientgrupp. Antalet ingrepp for benartérsjukdom har ékat med 15 % jamfort med
2014, fortsatter att 6ka for varje ar och 6kningen gar inte att forklara endast pa basis av
befolkningstillvaxten (Swedvasc 2018). Under 2017 registrerades 5789 operationer riktade
mot benartérsjukdom, vilket ar en 6kning med 3 % jamfort med foregaende ar (a.a.).

| manga fall har personer med benartarsjukdom ett ansenligt behov av vard. Patientgruppen
plagas av svarbemastrad vérk och ett dverhangande hot om amputation (SBU 2007).
Amputationsfrekvensen ar relativt hog i patientgruppen med kronisk ischemi och det finns
utrymme for forbattring av den vard som bedrivs (Swedvasc 2018). Fler &n var femte patient
med CI som opereras utvecklar en behandlingskravande operationssarskomplikation (a.a.).

Samtidigt saknas vetenskapligt underlag om savél sjukdomstillstandet som om patienternas
behov (SBU 2007). Mer forskning om diagnostik och behandling men ocksa om att redogora
for patientupplevelsen hos personer med benartarsjukdom kravs for att ge patientgruppen
basta mojliga vard (a.a.). Det foreligger pafallande stora brister i den epidemiologiska
kunskapen om perifera karlsjukdomar jamfoért med kardiovaskuldra och cerebrovaskuléra
sjukdomar (Bergqvist 2013).

Effekten av BAS-behandling har hittills fokuserat pa objektiva matt som patientens
ankeltryck, gangstracka och rekonstruktionens effekter snarare &n pa hur patienterna klarar
sitt dagliga liv eller pa hur behandlingen paverkar deras livskvalitet (SBU 2007). Kunskap om
patientupplevelsen ar vardefull for vardplaneringen och for kompletterande vardinsatser (a.a.).
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SYFTE

Syftet ar att undersoka hur patienter med benartérsjukdom upplever livet med sin sjukdom.

o Hur paverkas personens vardag, beteenden, kéanslor och tankar om tillvaron och
framtiden av det kroniska tillstandet?

o Hur uppfattar patienten den vard som erbjuds och hur kan sjukskoterskan bast hjélpa
patienten med benartarsjukdom?

METOD

Efter att forskningsproblemet hade preciserats sa formulerades den studiedesign som utgjorde
grunden for studiens upplagg och innehall.

Studiedesign

Utifran syftet att studera patientupplevelsen sa valdes en kvalitativ ansats. Litteraturstudie
valdes som metod for att kunna samordna forskningsresultaten och dérigenom summera vad
som ar kant respektive oként inom forskningsféltet (Polit & Beck 2014). Vid kvalitativ
forskning &r det fenomen och narrativa beskrivningar som undersoks respektive samlas in
(Polit & Beck 2014).

Databaser

De databaser som anvéndes vid litteratursékningen utgick_frén rekommendationerna av
Malmd Universitets kursledning: PubMed och CINAHL. Aven i Polit & Beck (2014)
rekommenderas dessa tva databaser pa grund av relevansen for omvardnadsforskning.

Sokord

Fragestallningens huvudbegrepp formulerades genom en fragemodell for att fa strukturerade
sokord. Pa grund av den kvalitativa ansatsen passade PS-modellen enligt beskrivningen i Polit
& Beck (2014). P star for population och handlar om de karaktarsdrag som finns hos
patienterna. S star for situation och handlar om de férutsattningar, upplevelser eller
omsténdigheter som ska studeras.

Population: Patienter med ateroskleros
Situation: Upplevelsen av benartarsjukdom

Inledningsvis gjordes frisokningar med de sokord pa engelska som framkommit i PS-
modellen. Inom Population framkom sékorden peripheral vascular diseases, patients,
intermittent claudication och inom Situation framkom sékorden qualitative studies,
experience, feelings, life, patient satisfaction, quality of life och interviews. Antalet traffar per
sokord noterades. De sOktermer som gav flest relevanta traffar: “Peripheral vascular
diseases”, “intermittent claudicatio”, “patients”, “qualitative studies”, “qualitative research”
och “quality of life” gjordes om till MeSH-termer i PubMed respektive CINAHL Subject
Headings. Darefter kombinerades dessa termer med booleska soktermer som AND och OR
och sattes samman till sokkombinationer. Sokkombinationerna kombinerades &ven med

frisbkningstermerna “life”, “experience”, feelings”, “patient satisfaction” och “interviews” for
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att ringa in den kvalitativa forskningen som fokuserade pa patientens upplevelser.
Sokningarna utfordes med likvérdiga begrepp i bade PubMed och CINAHL for att inte missa
relevanta artiklar i nagon av databaserna. For mer utforlig information om de olika
kombinationerna av sokord under sokprocessen, se bilaga 3.

Databassokningar och urvalsprocessen

Sammanlagt 54 litteratursokningar utfordes, dar titlar och abstrakt 6gnades igenom och
darefter ignorerades eller laddades ned for vidare bedémning.

Nar kombinationen av soktermerna gav resultat pa mellan 29 till 364 traffar per sokning sa
lastes samtliga artikeltitlar, sammanlagt 1050 stycken. Genomgaende under hela sékprocessen
gjordes ett urval genom en exkludering av de artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna:
Kvalitativa studier, peer-reviewed, patienter med benartarsjukdom, vuxna éver 18 ar, alla kon,
studier pa svenska eller engelska och tillgangliga i fulltext via Malmo universitet samt
exklusionskriterierna: Kvantitativa studier, patienter som primart lider av andra sjukdomar &n
benartarsjukdom, till exempel venos insufficiens, barn och omyndiga och studier pa andra
sprak an svenska eller engelska.

Av de 1050 artikeltitlarna som utgjorde sokresultatet sa lastes 74 artikelabstrakt. Av dessa
abstrakt uppfattades 16 artiklar som relevanta. Dessa 16 artiklar laddades saledes ner for
vidare genomlasning. Vid ytterligare genomgang upptacktes emellertid att fem av de 16
artiklarna inte var aktuella for vidare bearbetning da de inte svarade pa aktuellt syfte och
fragestallningar i tillrackligt hog grad.

De resterande 11 artiklarna klarade uppsatta inklusionskriterier och var redo for
kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de utvalda artiklarna gjordes med hjalp av tva mallar: SBU:s
Granskningsmall (2014) och SBU:s Kriterier for beddmning av vetenskaplig kvalitet, se
bilaga 1 och 2. Kombinationen av mallarna gjorde det mojligt att fa en heltackande bild och
att i sd hog grad som mojligt sékerstalla att varje vetenskaplig artikel hade uppnatt de kriterier
som ansags nodvandiga. Elva artiklar granskades och tio valdes ut till resultatet. En av
artiklarna valdes bort i detta skede da den inte i tillrackligt hog grad svarade pa syftet, trots
uppfyllda inklusions- och exklusionskriterier. Av de tio utvalda artiklarna ar nio av hog
kvalitet och en av medelhdg kvalitet.

Innehallsanalys

Resultatet av en kvalitativ studie handlar om mer an bara summan av dess delar. Den ska
ocksa bidra med nya insikter och tolkningar av fynden (Polit & Beck 2014).

De utvalda artiklarna stalldes upp i matriser dar relevant information om publikationsar,
forfattare, ursprungsland, syfte och dylikt kategoriserades, i enlighet med rekommendationen i
Polit & Beck (2014). | och med att tolkningar innebéar subjektivitet (Polit & Beck 2014), sa
lastes samtliga artiklar av bagge parter sa att tolkningarna darefter kunde jamfoéras med
varandra.
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Innehallsanalysen genomfordes sedan utifran beskrivningen av Henricson (2017): De tio
utvalda studierna lastes i sin helhet ett flertal ganger av bada artikelforfattare, for att sa
utforligt som mojligt kunna utlésa de kategorier och teman som uttolkades. Vid lasningen
upptacktes olika aterkommande teman i innehallet, vilka svarade pa syftet. Dessa fargkodades
for att underlatta vid analysprocessen och gruppera temana. Efter fargkodningen av artiklarna
delades temana upp i fyra huvudkategorier och elva underkategorier som finns beskrivna i
tabellen nedan:

Kategorier Underkategorier

Fysiska symtom och begrénsningar vid BAS Smérta

Rérelsebegransningar

S6mn och utmattning

De sociala och emotionella aspekterna av att leva med BAS | Sjélvstandighet och beroende

Socialt liv och relationer

Emotionell paverkan

Sjélvbild och sjélvkénsla

Att acceptera och anpassa sig till livet med BAS Anpassning och acceptans

Patientens upplevelse av sin sjukdom, varden och framtiden | Gangtraning

Patientens bild av sjukdomsprogressionen

Patientens sjukdomsforstaelse
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RESULTAT

Resultatet baseras pa tio kvalitativa studier, publicerade mellan ar 2002 och 2017. Studierna
kommer fran Sverige (4 artiklar), Storbritannien (3 artiklar) och USA (2 artiklar) och
Nederlanderna (1 artikel) och utgar fran patientintervjuer med 6ppna fragor,
semistrukturerade intervjuer och fokusgrupper. En sammanfattning finns i artikelmatrisen i
bilaga 4.

Fysiska symtom och begransningar vid BAS
Patientgruppen upplevde omfattande fysiska symtom och begrénsningar.

Smarta

Smértan var enligt flertalet patienter med BAS det vanligaste och mest besvarande symtomet
(Egberg m.fl. 2012; Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-Hansson m.fl. 2005). Vanligaste
smartlokalisationer var laren, vader och satesmuskulatur (a.a.).

Nér patienterna beskrev sin smérta anvande de ord som kramp, vark, 6mhet, stickningar,
svaghetskanslor, utmattning och domningar (Schorr m.fl. 2015). Vissa beskrev smartan som
att nagot vred om benet eller att benet holl pa att explodera och att det gjorde sa ont att de
madde illa (Egberg m.fl. 2012). Smartan blev da sa stark att patienterna inte hade maojlighet
att fortsatta med sina ataganden utan behdvde stanna och vila (a.a.).

Smartan varierande fran dag till dag, men det fanns ocksa variationer i smartintensitet under
dagen (Egberg m.fl. 2012; Gorely m.fl. 2015; Schorr m.fl. 2015; Wann-Hansson m.fl. 2005).
Patienterna beskrev att det fanns ett samband mellan smartans karaktar och typen av fysisk
aktivitet som patienterna hade &gnat sig at nar smartan upptradde. Hur lange de hade varit
aktiva och hur mycket aterhamtning de hade fatt mojlighet till, men &ven underlaget vid gang
eller lutningen pa marken hade olika paverkan pa smartan. Ju hardare, brantare och ojamnare
underlaget var, desto snabbare uppstod smartan. Ett mjukt och jamnt underlag gjorde det
istallet mojligt att ga langre (a.a.). Vid en allvarligare sjukdomssituation uppstod ischemiska
smartor &ven i vila (Egberg m.fl. 2012; Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-Hansson m.fl.
2005).

Rorelsebegransningar

Den fysiska begransning som mest paverkade patienternas vardag var svarigheterna att ga
(Gorely m.fl. 2015; Harwood m.fl. 2017; Treat-Jacobson m.fl. 2002). Bara tanken pa att
behdéva ga nagonstans kunde orsaka mycket stress, vilket resulterade i att vissa patienter
undvek att ga ut alls (Egberg m.fl. 2012; Wann-Hansson m.fl. 2005). Manga patienter beskrev
att de pendlade mellan stillasittande inomhus dar de kunde kanna sig friska, till att vistas
utomhus i rérelse dar de blev paminda om hur sjuka de faktiskt var (a.a.).

Patienterna hittade allteftersom olika metoder for att kunna vara i rorelse. Nar de gick sénkte
de farten for att skjuta upp smartdebuten eller minska utvecklingen av smartan nar den val
hade uppkommit (Schorr m.fl. 2015). Nar smértan blev 6vervéldigande var det viktigt att
kunna stanna och vila. Om en lamplig plats for vila inte fanns att tillga kande sig patienterna
obekvama och sarbara. Vissa tog bilen pa strackor som de tidigare hade gatt (a.a.).
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En del patienter som hade fysiskt kravande arbeten berattade om svarigheterna i att klara
arbetsuppgifter efter att de insjuknat i BAS (Treat-Jacobson m.fl. 2002). Andra patienter hade
svart att ta hand om hemmet da de inte langre klarade av stadning, handling eller att ta hand
om tradgarden pa grund av smartor och rorelsebegransningar (Wann-Hansson m.fl. 2005).

SOmn och utmattning

En del patienter hade somnproblem av varierande grad (Hallin m.fl. 2002; Wann-Hansson
m.fl. 2005). Vissa beskrev natterna som hemska och att de tvingades sitta i en stol under
natten for att sta ut, eftersom smartan vid sangliggande var outhérdligt. Detta resulterade i en
uttalad trétthet och i langden en kénsla av utmattning. Bristen pa energi gjorde det svart att
klara av vardagen och en kansla av att vara vardel6s uttrycktes som foljd (Wann-Hansson
m.fl. 2005).

De sociala och emotionella aspekterna av att leva med BAS
Patienterna beskrev en stor paverkan pa sociala och emotionella omraden.

Sjalvstandighet och beroende

Att leva med BAS gjorde att manga kéande sig utanfor, de saknade ett sammanhang och blev
beroende av andra for att klara vardagen (Egberg m.fl. 2012; Wann-Hansson m.fl. 2005). En
del beskrev hur familjerollen férandrades. Hur de tidigare hade varit den med kapacitet att
hjélpa andra och nu var den som behdvde bli hjalpt (Wann-Hansson m.fl. 2005). Frustration
och hjalpléshet upplevdes nar deras partner eller barnen fick ta pa sig manga av de uppgifter
de tidigare brukade utfora sjalva (Wann-Hansson m.fl. 2008). Tankar kring utsatthet uppstod
ocksa i och med att de blev beroende av sin partner. Vad som skulle handa om partnern blev
utmattad och inte langre orkade, eller blev sjuk. Det upplevdes som viktigt att fordela
arbetsuppgifterna i hemmet sa att patienterna kunde bidra i sa hog grad som mdjligt, for att
behalla en kansla av att fortfarande vara kapabla (Wann-Hansson m.fl. 2005). Personerna som
levde med BAS var bekymrade Over att deras familjer oroade sig for dem (Hallin m.fl. 2002;
Treat-Jacobson m.fl. 2002). Dessutom oroade de sig for att sjalva vara en belastning for
familjen (a.a.).

Socialt liv och relationer

Ut6ver den begransade formagan att ga, uppgav manga dven begransningar av att inte langre
kunna ta del av aktiviteter de tyckte om (Hallin m.fl. 2002; Treat-Jacobson m.fl. 2002).
Bristen pa aktiviteter ledde i sin tur till social isolering och ofrivillig ensamhet (Egberg m.fl.
2012; Wann-Hansson m.fl. 2005). Rorelse var for manga forknippat med ett socialt liv; att
plocka svamp i skogen med familjen, ga den traditionsenliga kvallspromenaden med en néra
van eller umgas over en golfrunda. Att inte langre kunna delta i det som lange hade varit en
viktig del av livet hade en negativ inverkan pa patienternas relationer.

Frustrationen dver den egna situationen paverkade manga patienters humar negativt, vilket i
sin tur paverkade deras omgivning. De negativa kanslorna kunde ga ut 6ver partnern och da
orsaka konflikter i relationen (Egberg m.fl. 2012).

Benartarsjukdomen innebar &ven bristande ork, inspiration och minskat intresse for tidigare
intresseomraden, vilket spadde pa den ofrivilliga isoleringen (Egberg m.fl. 2012). De patienter
som sedan tidigare hade fritidsintressen som inte var fysiskt krdvande upplevde emellertid

inte att BAS hade en lika stor paverkan pa det sociala livet (a.a.). Men manga som levde med
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BAS upplevde en omfattande social isolering — nadgot som var forknippat med en stor sorg
(Egberg m.fl. 2012; Wann-Hansson m.fl. 2005).

Emotionell paverkan

De emotionella konsekvenserna av BAS beskrevs i form av humoérsvéngningar, forandringar i
temperament och depressivitet (Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-Hansson m.fl. 2005). En del
hade svart att hitta orden for att beskriva hur de kande, men konstaterade att de hade forlorat
livsgnistan och undrade vad som var meningen med livet nar de inte langre kunde goéra det de
ville (Egberg m.fl. 2012; Harwood m.fl. 2017).

Att inte klara vardagen orsakade frustration och negativa kanslor av olika grad. Medan vissa
mest upplevde det som irriterande att inte klara sig sjalv pad samma satt som forr, var andra
rasande oOver att inte klara det som tidigare hade varit en sjalvklarhet. Vissa ville inte alls tala
om sin sjukdom med andra, for att inte vécka kénslor av att vara den som det var synd om. De
ville inte ses pa med medlidande, som nagon som har det elandigt (Egberg m.fl. 2012;
Harwood m.fl. 2017).

Sjalvbild och sjalvkansla

Benartarsjukdomen och dess féljder hade en negativ inverkan pa patienternas sjalvkansla och
i forlangningen aven pa synen pa livet (Schorr m.fl. 2015). Att inte langre kunna vara spontan
och fri forandrade sjalvbilden och livet beskrevs inte som lika njutbart som forr (Gorely m.fl.
2015). Att inte langre kunna vara den person som de hade ansett sig vara resulterade i kanslor
av att ha forlorat sig sjalv och att behéva kompromissa med livet (Treat-Jacobson m.fl. 2002).
Andra sag sjukdomen som nagot som horde till deras (h6ga) alder och att de hade andra
sjukdomar (exempelvis cancer) som de ansag vara mer allvarliga (Schorr m.fl. 2015). Vissa
tyckte att BAS hade fatt dem att aldras i fortid. Kroppen hade blivit gammal medan sinnet
hade forblivit ungt (Treat-Jacobson m.fl. 2002).

Att acceptera och anpassa sig till livet med BAS

Att leva med BAS innebar att forsoka finna sig i begréansningarna som sjukdomen férde med
sig och att hitta nya sétt att leva.

Anpassning och acceptans

En del patienter fick beskedet att inget mer kunde goéras avseende medicinsk behandling och
att det enda alternativet som aterstod var att lara sig leva med sjukdomen (Wann-Hansson
m.fl. 2005; Wann-Hansson m.fl. 2008). Med tiden blev rérelsebegransningarna nagot som
patienterna larde sig att acceptera och se som en del av den nya vardagen. Genom att préva
sig fram fick de en allt tydligare bild av vad de faktiskt klarade av och hur det kunde variera
fran dag till dag (a.a.).

Patienterna larde sig olika strategier for att gora det mojligt att vara ute och ga. Gangstrackan
behdvde planeras noggrant och patienterna var standigt medvetna om alternativa végar
(Egberg m.fl. 2012; Gorely m.fl. 2015; Wann-Hansson m.fl. 2005). De iakttog miljon och
valde strategiskt en vag som inte var for lang eller for utmanande. De kunde leta upp
hjalpmedel som underldttade langs vagen (Egberg m.fl. 2012; Wann-Hansson m.fl. 2008). Det
kunde vara en parkbank att satta sig pa, en kundvagn att halla sig i eller ett skyltfonster att
stanna och titta i, allt for att fa en stunds vila. Speciellt i nya miljéer var patienterna medvetna
om hur miljon kunde paverka deras formaga att ta sig fram. En planering kring yttre faktorer
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som trappor, uppforsbackar eller avstand fran parkeringsplatser var vanligt. Om de skulle
traffa ndgon kunde patienterna istéllet bjuda hem denna person, for att undvika svarigheterna
utomhus (a.a.).

Manga patienter anvande smartstillande lakemedel, men hos vissa fanns ett motstand mot
medicineringen och rédslor for biverkningar som yrsel och konfusion (Wann-Hansson m.fl.
2008). | stallet forsokte vissa patienter massera eller klappa sina ben som lindrande atgard.
Inomhus kunde de ligga med benen hangande 6ver soff- eller sangkanten och lata
gravitationen hjalpa cirkulationen pa traven. Ett satt att klara stadningen hemma vara att sitta
pa en stol med hjul och stada. Dessa strategier gav en kénsla av kontroll och sjélvstandighet

(a.a.).

Att na acceptans for sin livssituation beskrevs som en mer eller mindre medveten process
(Wann-Hansson m.fl. 2005). Med tiden anpassade manga av patienterna sin livsstil och
fortsatte att leva ett givande liv utifran forutsattningarna (Wann-Hansson m.fl. 2005; Wann-
Hansson m.fl. 2008). En del hanterade tillvaron genom att lata saker och ting ta langre tid och
forsoka ta livet dag for dag (Wann-Hansson m.fl. 2005). De fortsatte med tidigare uppskattade
aktiviteter, men gjorde det pa ett nytt satt och genom att ha tdlamod med sig sjélva (a.a.). Att
sanka sina krav pa vad som var mojligt sankte ocksa kanslan av besvikelse nar det inte blev
som de ville (Wann-Hansson m.fl. 2008). Det var viktigt att férsoka bibehalla det sociala livet
i s& hog grad som mojligt. Ett telefonsamtal kunde vara lika uppskattat som att hélsa pa nara
och kéra. Att lyssna pa musik kunde nastan ge lika mycket njutning som dansen hade gett
tidigare i livet. En positiv installning med synsattet att det kunde vara varre, gjorde det lattare
att uppskatta livet som det hade blivit. Genom denna acceptans infann sig en kénsla av
normalitet (a.a.). Men det var sammantaget slitsamt att férsdka leva ett givande och
sjalvstandigt liv med den kroniska benartarsjukdomen (Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-
Hansson m.fl. 2008).

Patientens upplevelse av sin sjukdom, varden och framtiden

Manga 6nskade mer information och stéttning fran varden och flertalet kande oro infor
framtiden med sjukdomen.

Gangtraning

Brist pa fysisk aktivitet for utvecklandet av BAS var en riskfaktor som manga inte kande till
(Gorely m.fl. 2015). De flesta patienterna med CI hade diskuterat gangtraning med
vardpersonalen men uppfattade inte detta som ett forstahandsalternativ nar det gallde
behandlingen av BAS (Galea Holmes m.fl. 2017). Vissa trodde emellertid att gangtraningen
kunde sakta ner sjukdomsprogressionen och att man pa sa vis kunde undvika framtida
kirurgiska ingrepp (a.a.).

Raden om gangtraning for att reducera smartan upplevdes som motségelsefulla, eftersom det
ju var att ga som orsakade smarta i forsta taget (Gorely m.fl. 2015). Uppmuntran fran lakare
och sjukskaterskor att ga sig igenom smartan for att forbattra cirkulationen gjorde att
patienterna ibland pressade sig sa att de fick tarar i 6gonen (Egberg m.fl. 2012). De flesta
upplevde att det saknades specifika riktlinjer for gangtraningen och de visste éverlag inte om
de hade gatt tillrackligt, for lite eller for mycket (Galea Holmes m.fl. 2015). Det férekom aven
att patienter var oroliga for att gangtraningen rentav kunde forvarra sjukdomen (Gorely m.fl.
2015).

19



En majoritet av patienterna 6nskade fa trana med guidning av vardpersonal, enskilt eller i
grupp (Gorely m.fl. 2015). Vilken formell roll den ledande personen hade var mindre viktigt.
Det viktigaste var att personen var empatisk, forstod patientens lidande och hade kunskap om
BAS. Manga tyckte att det var 6nskvart att trana tillsammans med andra i samma situation.
Grupptraning sags som en tillgang da patienterna kunde motivera, stodja och ge varandra nya
insikter. Patienterna 6nskade aven nagon form av direkt uppfoljning av varden, antingen via
telefon eller genom ett personligt mote. Detta skulle troligtvis 6ka motivationen att trdna och
ocksa ge en upplevelse av forstaelse och empati fran vardens sida (a.a.).

Patientens bild av sjukdomsprogressionen

Kénslan av att vara maktlos infor sin sjukdom orsakade mycket oro for framtiden. Manga
patienter uttryckte att de inte visste vad som véntade och hur sjukdomsutvecklingen skulle
paverka livet framover (Egberg m.fl. 2012; Hallin m.fl. 2002; Treat-Jacobson m.fl. 2002;
Wann-Hansson m.fl. 2008). Tankar om framtiden praglades av radslor och oroskéanslor.
Radslorna handlade om att bli annu mer begransad i sin fysiska formaga och att darmed bli
annu mer beroende av andra. Patienterna uttryckte &ven en rédsla for amputation (a.a.). For en
del uppstod radslor for doden, da patienterna antog att allvarliga komplikationer skulle kunna
uppsta (Treat-Jacobson m.fl. 2002).

Patientens sjukdomsforstaelse

Overlag kande patienterna till riskerna med att réka och de komplikationer som rékningen
kunde leda till (Gorely m.fl. 2015). De flesta var ocksa inforstadda med riskfaktorerna
hereditet, alder och dvervikt, &ven om vissa rationaliserade sin egen livsstil och gav exempel
pa icke-rokande slaktingar som anda hade insjuknat i benartarsjukdom (a.a.). Fran vardens
hall kunde viss kunskapsinhamtning erbjudas i form av egenvardsrad. Ett flertal av
patienterna berattade att de hade erhallit livsstilsradgivning och erbjudits hjalp med
rokavvanjning (Lokin m.fl. 2015).

| en av studierna framkom att manga patienter hade en bristande kunskap om sjukdomens
etiologi (Treat-Jacobson m.fl. 2002). Patienterna med en grundlaggande forstaelse om sin
sjukdom hade &nda svart att omvandla sin kunskap till meningsfulla livsstilsférandringar for
att minimera risken for sjukdomsprogression eller for att forbattra befintliga symtom (a.a.). En
majoritet (79%) av patienterna kénde inte till att BAS var en systemisk sjukdom som berodde
pa ateroskleros (Lokin m.fl. 2015). | denna grupp var det endast en minoritet som forstod
sambandet mellan BAS och andra kardiovaskuléra sjukdomar (a.a.).
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DISKUSSION

Nedan presenteras metod- och resultatdiskussionen.

Metoddiskussion

Metoddiskussionen beskriver studiedesignen, sokorden, databassokningarna och
urvalsprocessen, kvalitetsgranskningen och innehallsanalysen.

Studiedesign

Kvalitativa studier utformas i en framvaxande process, dar forskarna kontinuerligt fattar nya
beslut baserat pa nya lardomar och stravar mot att forsta helheter utifran den information som
framkommer (Polit & Beck 2014). Denna framvéaxande process baseras pa manga beslut och
ar inte forutbestamd vid utformandet av forskningsfragan. Validiteten, alltsa palitligheten av
forskningen (Polit & Beck 2014), ar avhangig de manga beslut som har lett fram till resultatet.

| forskning dar en foreteelse ska beskrivas utifran en upplevelse, finns det inte nagra
sjalvklara regler for hur validiteten ska provas (Dahlberg 1997). En form av objektivitet och
validitet kan upprittas genom att anvénda sig av “koherenskriteriet”, dir forskningsresultatet
presenterar en inre logik och dar det ska vara mojligt att folja forskarens resonemang (a.a.).
Utifran stravan mot validitet har artikelforfattarna noggrant redogjort for de olika stegen som
har tagits under forskningsprocessen, for att darigenom bidra med transparens for lasaren.

Databaser

De enskilt viktigaste elektroniska databaserna for sjukskoterskor ar enligt Polit & Beck (2014)
de databaser som har anvénts vid litteratursokningen: CINAHL och PubMed. | och med att
fragestallningen ar inom sjukskaterskans omrade borde de aktuella databaserna utgora ett
gediget underlag for datainsamlingen.

Men det har ocksa funnits begransningar i databaserna; vid nagra tillfallen har det inte gatt att
fa tillgang till artiklar i sin helhet som uppkommer i s6kresultatet. Orsakerna till att artikeln
inte har funnits i databasen har tolkats som att den har publicerats for nyligen, eller sedan for
lange tillbaka. Nagra artiklar har inte varit inkluderade i prenumerationstjansten
tillhandahallen av Malmo universitet. Att inte ha fatt tillgang till hela artikelutbudet kan ha
paverkat resultatet.

Sokord, databassokningar och urvalsprocessen

Forskningsfragan innefattar specifika begrepp, men med manga mojliga synonymer. Det har
darfor varit viktigt att tydliggéra de synonymer som finns av begreppet benartarsjukdom och
dess olika symtombilder. Begreppet “upplevelse” har inneburit ett flertal synonymer, eftersom
det svenska begreppet inte har en direktoversattning pa engelska. Patientupplevelsen
Oversattes alltsd till “experience”, “feelings”, “life” och “quality of life”, vilka fick olika
sOkresultat. Begreppet “quality of life”” visade sig vid s6kningen resultera i huvudsakligen
kvantitativa studier, pa grund av att begreppet ofta undersoks genom olika kvantitativa
matinstrument. Emellertid hittades en artikel (Schorr 2015) utifran detta begrepp i
kombination med ett annat (peripheral vascular disease) vilket ledde till att begreppet fick
utgora sokord trots den kvantitativa prageln. Sokordet resulterade ocksa i relevanta artiklar
som har anvants till bakgrunden. Det har funnits farhagor om att missa viktiga artiklar i och
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med att det finns s& manga mojliga synonymer for de barande begreppen. Men da sokningarna
har utforts sa pass extensivt att inga nya studier som passar uppsatta inklusionskriterier har
tillkommit i referenslistorna pa ett tiotal nyligen publicerade artiklar sa upplever forfattarparet
en forvissning om att faltet ar grundligt utforskat. Polit & Beck (2014) kallar denna metod
fotnotsjakt och beskriver det som en vanlig sokstrategi vid litteraturstudier.

Vid sokprocessen uppstod vissa svarigheter gallande utsallningen av utpréaglat kvalitativ
forskning. Nagra studier bestod av olika blandmetoder som inte heller ansags passa den
kvalitativa ansatsen i tillrackligt hdg grad och vissa matte kvalitativa varden sa som
vélbefinnande eller upplevelser, fast med kvantitativa metoder. Inklusions- och
exklusionskriterierna gjorde det lattare att allteftersom exkludera studier med en delvis
kvantitativ ansats eller som helt eller delvis behandlade andra sjukdomstillstand,
patientgrupper eller infallsvinklar &n de avsedda.

Kvalitetsgranskning

De tva granskningsmallarna utforskade olika aspekter, sa de anvandes som komplement till
varandra. Medan den ena (Granskningsmall bilaga 1) bestod av en checklista som
systematiskt gick igenom de olika delarna av artikeln och kunde besvaras med ja/nej-svar,
bidrog den andra mallen (Kriterier for beddmning av vetenskaplig kvalitet, bilaga 2) med en
redogorelse av artiklarnas évergripande kvalitet. Kombinationen av granskningsmallarna med
dels en ingaende kvalitetsbedémning, dels en gradering av kvaliteten medforde en god grund
for beddmningarna av de utvalda studierna.

Innehallsanalys

For att uppna sa hdg trovardighet som majligt enligt beskrivningen av Polit & Beck (2014)
behover kvalitativa forskare etablera tillforlitlighet gallande sanningshalten i resultatets data
och tolkningarna av dessa. Svagheterna i de utvalda artiklarna bor darfér redogoras for sa
grundligt som mojligt. Genom kvalitetsgranskningsmallarna har dessa svagheter identifierats
och kategoriserats. Den subjektivitet som uppkommer vid tolkningar (Polit & Beck 2014)
hanterades genom att bagge artikelforfattare laste forskningsunderlaget och jamforde
tolkningar med varandra.

Artiklarna har bidragit med olika infallsvinklar for att sa ingaende som mojligt belysa
patienternas upplevelse av BAS. Men manga av kategorierna aterkom i flera olika artiklar
som handlade om BAS-patienter. Fragor om smarta, rorelsebegransningar och emotionella
aspekter fanns beskrivet i merparten av artiklarna. Det fanns emellertid nagra undantag fran
materialet i Gvrigt:

Artiklarna av Galea Holmes m.fl. (2017) och Gorely m.fl. (2015) skildes fran det resterande
urvalet da de handlade om Cl-patienters egna forestéllningar av sjukdomen och framfor allt
om gangtraningen. Eftersom det finns manga andra studier som mer ingaende behandlar just
fragorna om gangtraning sa kan det mojligtvis finnas andra slutsatser inom forskningen
géllande dessa &mnen.

Artikeln av Hallin m.fl. (2002) utgjordes till stor del av spindeldiagram som baserades pa
semistrukturerade intervjuer, sa den har framfor allt fungerat som underlag for att lyfta vilka
fragor som ar viktiga for patientgruppen snarare an att bidra med ingaende information.
Artikeln &r en tvarsnittsstudie som bestar av bade enkatsvar och intervjuer. Respondenterna i
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studien hittades genom att de fanns inbokade till méten pa en kirurgisk klinik eller att de
fanns i sjukhusets databaser. De 76 respondenterna besvarade 36 fragor genom SF-36-
formularet och graden av livskvalitet bedomdes genom LiSat-11-checklistan. Utifran
semistrukturerade fragor fick patienterna darefter besvara atta intervjufragor med 6ppna
svarsalternativ som resulterade i olika &mnesord. Dessa &mnesord sattes tillsammans med de
amnen som framkommit utifran enkatsvaren upp i spindeldiagram. Pa detta vis framkom vilka
amnen som ar viktiga att studera for patientgruppen med benartarsjukdom.

Som kontrast till alla spindeldiagram i féregaende artikel sa bestod artikeln av Lokin m.fl.
(2015) istallet av en stor andel citat, vilket forsvarade processen att generalisera asikter och
uppfattningar hos patientgruppen. Den redogjorde dessutom framfor allt for patienternas
forstaelse av sjukdomen snarare an for upplevelsen av den, sa ett eget stycke agnades at just
denna information.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat lyfter fram de manga utmaningar personer med benartarsjukdom
tampas med i vardagen. Smarta, rorelsebegransningar och trotthet resulterar i social isolering
och ett beroende av andra for att klara sig i vardagen (Egberg m.fl. 2012; Gorely m.fl. 2015;
Hallin m.fl. 2002; Harwood m.fl. 2017; Schorr m.fl. 2015; Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-
Hansson m.fl. 2005; Wann-Hansson m.fl. 2008). Sjukdomens utmaningar ledde till
emotionellt lidande och en negativ paverkan pa bade sjalvbild och sjalvkansla (Egberg m.fl.
2012; Gorely m.fl. 2015; Harwood m.fl. 2017; Schorr m.fl. 2015; Treat-Jacobson m.fl. 2002;
Wann-Hansson m.fl. 2005). Att l&ra sig acceptera och anpassa sig till sin sjukdom gjorde livet
mer hanterbart (Egberg m.fl. 2012; Gorely m.fl. 2015; Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-
Hansson m.fl. 2005; Wann-Hansson m.fl. 2008). Patienterna énskade mer stottning och
guidning fran vardpersonalen och det fanns en generell kunskapsbrist om den egna
benartarsjukdomen, dess orsaker och foljder (Egberg m.fl. 2012; Gales Holmes m.fl. 2015;
Gorely m.fl. 2015; Hallin m.fl. 2002; Treat-Jacobson m.fl. 2002).

Smartan begransar rorligheten och sanker livskvaliteten

Smartan beskrevs av flertalet patienter som det symtom som hade storst paverkan pa det
dagliga livet (Egberg m.fl. 2012; Gorely m.fl. 2015; Schorr m.fl. 2015; Treat-Jacobson m.fl.
2002; Wann-Hansson m.fl. 2005).

Det finns tydliga samband mellan livskvalitet och smérta (Magnusson & Mannheimer 2015).
Langvarig smarta ar det symtom som har starkast samband med Iag livskvalitet, eftersom
smartan paverkar manga av de faktorer som kan bidra till livskvalitet. Allt fran vanliga
vardagsaktiviteter som kraver rorelsefrihet for att kunna ta hand om sig sjalv och att utfora sitt
arbete, till att hantera relationer och utfora aktiviteter som tidigare gett njutning i livet. Det
finns tydliga samband mellan smarta, angest och nedstamdhet. Det finns dven samband
mellan langvarig smarta och 6kad dodlighet (a.a.). Att inte fa sina 6nskningar (rorelsefrihet,
valfungerande relationer och aktiviteter) uppfyllda men att daremot fa sina aversioner (smarta,
angest och nedstamdhet) uppfyllda innebar enligt 6nskeuppfyllelseteorin sankt eller utebliven
livskvalitet (Brulde 2003). | och med att aktiviteter som tidigare har gett njutning i livet inte
langre ar genomforbara sa sanks livskvaliteten dven enligt den hedonistiska teorin, som har
livskvalitet som ett matt pa den mangd behag eller obehag en person upplever vid en viss
tidpunkt (a.a.)
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Region Skanes riktlinjer har som behandlingsmal vid perifer arteriell insufficiens att smartan
ska minskas (AKO Skane 2018). Hur denna smartlindring ska ga tillvaga specificeras dock
inte i riktlinjerna. Med tanke pa hur langvarig smarta paverkar livskvaliteten hos patienter
med BAS bor en framgangsrik smartbehandling vara prioriterad. Smartlindring ar emellertid
en komplex fraga (Magnusson & Mannheimer 2015) som kraver samarbete, uppfoljning och
kommunikation. For att behandla langvarig smarta kravs en teamsamverkan mellan bland
annat lakare, sjukgymnaster, psykologer och 6vrig sjukvardspersonal (a.a.).
Sjukvardspersonalen agerar radgivare men patienten maste sjalv ta ansvar for sin livssituation
och smartbehandling. Smartrehabilitering fokuserar pa att patienten ska kunna klara sina
vardagliga livsaktiviteter. Patientens egna uppsatta mal vager tyngre an de eventuella
smartsymtom som kvarstar trots farmakologisk behandling. En grundpelare i smartbehandling
ar att 6ka kunskapen om patientens smartproblematik. Pa sa vis kan den hotfulla upplevelsen
som smartan kan fora med sig omvandlas till konkreta kunskaper som gor att det blir lattare
att hantera smartan (a.a).

Smarta ar en personlig upplevelse. Det dr endast den som har ont som besitter kunskap om
smartans karaktar, intensitet, hur och nar den uppstar och vilken inverkan den har pa livet.
Med detta i atanke ar det personcentrerade arbetssattet i sjukskoterskans omvardnadsarbete
med BAS-patienterna essentiellt. Ett personcentrerat forhallningssatt innebar att ett
partnerskap mellan den vardsokande och vardpersonalen etableras, for att skapa ett gott
vardarbete (Edvardsson 2010). Darigenom kan den vardsokandes unika kunskap om sin
sjukdomsupplevelse formedlas och tillvaratas i behandlingen (a.a.).

Att leva med BAS, ett emotionellt lidande med negativ inverkan pa sjalvbilden

Att leva med den kroniska benartarsjukdomen paverkar sjalvbild och sjalvkéansla och medfér
emotionellt lidande (Egberg m.fl. 2012; Gorely m.fl.; 2015; Harwood m.fl. 2017; Schorr m.fl.
2015; Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-Hansson m.fl. 2005).

Manniskor har olika personlighetsdrag som paverkar hur vi emotionellt upplever langvarig
sjukdom (Fjerstad 2012). Dessa personlighetsdrag kan kategoriseras utifran ett positivt
respektive negativt synsétt, dar det negativa &r motsatsen till emotionell balans. Personer med
ett negativt synsatt ar extra kansliga och blir lattare spanda, sarade, radda och oroliga.
Synsattet alstrar en negativ bild av jaget, sjukdomen och framtiden. Dessa personer ar mer
kansliga for fysiska symtom och smérta upplevs som nagot hotfullt vilket 6kar upplevelsen av
stress och medfor starkare emotionella reaktioner pa negativa handelser (a.a.). Att drabbas av
en kronisk sjukdom och det lidande detta kan medf6ra kan tankas paverka de olika
personlighetstyperna pa olika satt.

Ett flertal faktorer kan skydda oss mot pafrestningar, motgangar och svarigheter i livet
(Fjerstad 2012). Att tro pa sig sjalv och sina egna inneboende resurser, att ha vuxit upp med-
och leva i emotionellt sunda familjerelationer, ett givande socialt natverk och goda
vanskapsrelationer innebar storre kapacitet att hantera stress och negativa handelser (a.a.).
Eftersom BAS paverkar de sociala relationerna i hog grad sa utsatts patienterna for stora
provningar. Patienterna kdmpar med smartor som orsakar fysiskt och emotionellt lidande
saval som rorelseinskrankningar som kan leda till social isolering och darmed till sankt
sjalvkansla och sjalvfortroende. Med andra ord utmanas manga av de skyddande faktorerna av
benartarsjukdomen. Genom att personens egna upplevelser av sin vardag och situation
tillvaratas i det personcentrerade forhallningssattet (SJF 2019) kan vardpersonal genom
samtal fa kannedom om vad vilka faktorer som paverkar patienten och hur dessa ska hanteras

24



inom varden. Detta forutsatter att samtliga i vardteamet har en 6ppenhet och vilja att lyssna in
patientens individuella behov (a.a.).

Att lara sig leva med BAS genom acceptans och anpassning
Benartarsjukdomen gjorde livet slitsamt, alltmedan patienterna stravade efter sjalvstandighet
och en meningsfull vardag. (Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-Hansson m.fl. 2008).

For att de kroniskt sjuka ater ska uppleva livet som acceptabelt behdver flera omraden
hanteras: Kénslor av forlust och osékerhet infor framtiden behdver bearbetas (Richt & Tegern
2005), med hjélp av varden och genom patientens egna initiativ. Patienterna behover kunskap
om sin sjukdom for att darigenom hitta ett satt att halla sjukdomsprogressionen under kontroll
a.a.). De behover organisera om sin vardag och skapa nya bade kortsiktiga och langsiktiga
mal i livet. Det ar viktigt att hitta satt att bibehalla det sociala sammanhanget och att ta emot
hjélp och stod fran omgivningen. Det ar ocksa till gagn att ha kontakt med andra i samma
situation och att ha en kontinuerlig kontakt med varden (a.a.). Vardtagare, anhdriga och
vardpersonal maste ha ett valfungerande samarbete for att skapa en sa trygg
omvardnadssituation som mojligt for patienten (Lindqvist 2016).

Sjukskaterskan spelar en viktig roll i att bemota de pafrestningar och svarigheter som
patienterna upplever, eftersom sjukskéterskans ansvarsomrade handlar om att se helhetsbilden
runt patienten (Leksell & Lepp 2013). Genom ett holistiskt arbetssatt som syftar till att
uppmarksamma och bemota de fysiska, sociala, kanslomassiga, psykologiska och andliga
aspekterna (Hewitt-Taylor 2018), kan patienten férhoppningsvis hitta ett meningsfullt liv och
se sig som hel trots sin sjukdom. Det holistiska synséttet dér varje persons individualitet ska
sta i centrum ar en grundpelare i den personcentrerade varden (Ekman 2014). En kronisk
sjukdom kan inte botas, men sjukskdterskan kan genom sitt arbete géra det mojligt for
patienten att leva det liv hen vill leva, trots sjukdomar, symtom och upplevelser av ohalsa
(SJF 2019). Alla professioner i varden behéver ha en god kunskap och personen och hens
varderingar, behov, synsétt, intressen, vanor och prioriteringar i strdvan mot ett for patienten
meningsfullt liv (a.a.).

Upplevelsen av stod fran varden
BAS-patienterna upplevde ett bristande stod fran varden och ansag att informationen fran
vardens hall hade varit bristfallig (Hallin m.fl. 2002; Treat-Jacobson m.fl. 2002).

| resultatet framkom att manga BAS-patienter inte visste vad som véntade och hur deras
sjukdom skulle paverka livet, vilket ledde till oro och kanslor av maktloshet (Egberg m.fl.
2012; Hallin m. fl. 2002; Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-Hansson m.fl. 2008). Nér en
kronisk sjukdom som BAS drabbar en person med allt vad lidande och stora livsférandringar
det innebar, ar bemotande och stod fran vardpersonalen av storsta betydelse. Sprakbruket fran
vardens sida blir da centralt for patientupplevelsen (Fossum 2019). Att patienterna forstar vad
personalen vill formedla &r avgorande for att behandlingar och omvardnad ska bli
framgangsrika. Om sjukskoterskan ar stressad under ett samtal har patienten troligtvis svarare
att beratta om det som ar viktigt eller att stalla de fragor som kraver tid, engagemang och
fortroende (a.a.). Om vardpersonalen inte tar sig tid eller & mentalt franvarande i patientmaotet
kan inte heller kvaliteten pa varden sakerstéllas. Framfor allt kan lidandet 6ka om patienten
upplever brist pa empati och forstaelse i kontakten med varden.
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Manga patienter upplevde humadrsvéangningar, forandringar i temperament och depressivitet
(Treat-Jacobson m.fl. 2002; Wann-Hansson m.fl. 2005). Som vardpersonal ar det viktigt att ha
kunskap om den svara, krisartade situation som vardtagaren och anhoriga befinner sig i nar
livet andras (Lindgvist 2016). Genom att forsta den utsatta situationen vardtagaren och
bemata vardtagaren med lugn, trygghet och empati forbattras omvardnaden. Féljande punkter
bor beaktas vid patientmétet: Att ta personen pa allvar, att om mdjligt sitta ner och samtala,
att lyssna lugnt pa det personen sager, att inte avbryta, att sammanfatta det som ar uppfattat,
att lata personen korrigera eventuella missuppfattningar och att avsluta med att fraga hur
personen mar efter samtalet, for att om majligt terkoppla om nagra dagar (a.a.).

En grundpelare i den personcentrerade varden ar att skapa utrymme och forutsattningar for
patienterna for att forsta- och ha majlighet att inverka pa de rekommenderade utredningarna
och behandlingarna (Edvardsson 2010). Detta uppnas bland annat genom att ta in patientens
perspektiv och gora hen till en jambaérdig, kapabel och vardefull samarbetspartner som star i
centrum framfor sjukdom, symtom och ohalsa. Patientens egna berattelser och personliga mal
ska beaktas vid planering, utférande och uppféljning av vard och omsorg. Att mojliggora for
patienten att leva det liv hen vill leva ska vara sjukvardspersonalens fokus. Da behdvs en
forstaelse for patientens varderingar, behov, unika synsatt, intressen och vardagliga vanor
(a.a.). Det faktum att manga patienter i resultatunderlaget upplevde raden om gangtraning som
motsagelsefulla, att de inte visste var granserna gick for sin traning och att de saknade
uppféljning fran varden (Egberg m.fl. 2012 & Gorely m.fl. 2015) tyder pa att vardinsatserna
inte har varit personcentrerade.

Manga patienter oroade sig for att behdva amputera de drabbade benen och de komplikationer
som kan uppsta i samband med detta (Egberg m.fl. 2012; Hallin m.fl. 2002; Treat-Jacobson
m.fl. 2002; Wann-Hansson m.fl. 2008). De flesta patienter som genomgick amputation
accepterade och uppskattade beslutet till slut, eftersom smértan da antligen kunde forsvinna
(Torbjornsson mfl. 2017). Manga 6nskade dock ett béttre stod fran varden bade fore och efter
operationen. Patienterna upplevde att de hade blivit 6vergivna. Kirurgen som varit ansvarig
for ingreppet var inte delaktig i uppféljningen och det fanns en 6nskan om nagon att samtala
med for att bearbeta den livsforandring som ingreppet inneburit (a.a.). En vélfungerande
teamsamverkan skulle gynna denna patientgrupp, for att fa patienten delaktig men ocksa for
att bidra med information och uppf6ljning. I ett personcentrerat forhallningssatt ar det
viktigare att ta h&nsyn till patientens behov snarare &n till organisationens behov av fasta
rutiner (Edvardssson 2010). Det behdver finnas en 6ppenhet, flexibilitet och ohierarkisk
vardstruktur for att personalen med sina olika kompetensomraden ska varderas likvardigt. Det
multidisciplindra teamet (lakare, sjukskoterskor, fysioteraputer, kuratorer och évrig
vardpersonal) behéver samarbeta malinriktat for att tillsammans att skapa en meningsfull vard
for patienten (a.a.).

Kritik mot sjukvarden fran vardberoende personer handlar ofta om att patienter och anhoriga
inte har erbjudits den relation eller det bemotande de hade hoppats pa och forvantat sig och att
integriteten inte har tillvaratagits vid vardkontakten (SJF 2019). Vid utférandet av
personcentrerad vard ar det darfor viktigt att genomfora uppgifter som utgar fran personens
forvantningar om patientmétet. VVarden ska utforas genom en respektfull, fortroendefull och
hélsoframjande relation mellan vardteamet och personen i behov av vard och dennes
anhdriga.
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KONKLUSION

En mangfacetterad bild av BAS-patienternas lidande och svarigheter framkommer som
resultat av litteraturstudien. Det dagliga livet ar for merparten patienter svarhanterligt, dar allt
fran vardagsaktiviteter och mojlighet att utféra arbetsuppgifter saval som fritidsintressen
utsétts for provningar, liksom relationerna med néra och kéra. Smértan ar en standig,
ofdrsonlig foljeslagare for manga och en ansenlig del av de som insjuknar i benartarsjukdom
far ytterligare foljder av den kroniska, progredierande grundsjukdomen ateroskleros.
Livskvaliteten sjunker till foljd av sjukdomens komplikationer och mycket ansvar ligger pa
den enskilda patienten att ta ansvar for egenvard och att etablera ett nytt liv trots
sjukdomsrelaterade begransningar. Samtidigt har vardpersonalen goda mojligheter att genom
information, stéttning, ett empatiskt forhallningssatt och forstaelse for patientens situation
bidra med forbattringar pa en rad omraden. Ett stort ansvar ligger pa sjukskoterskan i att
hjélpa patienten att ateruppratta en upplevelse av livskvalitet och detta gors bast genom ett
personcentrerat forhallningssatt.

FORTSATT FORBATTRINGSARBETE OCH
KUNSKAPSSUTVECKLING

Genom studien har en fordjupad forstaelse tillhandahallits om patientens upplevelse av
benartéarsjukdom — fran sjukdomsforstaelse, foljder och anpassning av livet till farhagor och
amputationshot. Kunskapen om patienten med benartarsjukdom &r vardefull for
omvardnadsarbetet for att forsta hur omvardnadspersonalen bast kan adressera dessa i enlighet
med personcentrerad vard.

Det finns fortfarande stora kunskapsluckor géllande behandlingen av benartérsjukdom och
patientupplevelsen av denna. Uppdaterad kunskap som tar hansyn till det senaste
vetenskapliga underlaget i omradet, hur varden bedrivs idag enligt radande praktiker och hur
dessa paverkar patientupplevelsen skulle ge en angelagen insikt i denna alltjamt véxande
patientgrupp. Mer ingaende beskrivningar av patientens upplevelse av varden skulle vara av
varde for omvardnadsforskningen. Aven fler studier som &r avgréansade till de olika
symtombilderna skulle gagna helhetsforstaelsen, da benartarsjukdom bestar av manga olika
manifestationer, symtom och patientupplevelser.
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BILAGA 1 - SBU Artikel granskningsmall

Forfattare: Ar:

Total bedémning av studie kvalitet utgér ifran: Hog, Medelhog, Lag.

Artikelnummer:

Anvisningar: Alternativet ”oklart” anvénds nér uppgiften inte gér att fa fram frén texten.

Alternativet “’ej tillampligt” véljs nir fragan inte &r relevant.

1. Syfte

Ja

Nej

Oklart

Ej tillamligt

Utgar studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

2. Urval

Ja

Nej

Oklart

Ej tillamligt

Ar urvalet relevant?

Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

Ar kontexten tydligt beskriven?

Finns relevant etiskt resonemang?

Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

3. Datainsamling

Ja

Nej

Oklart

Ej tillamligt

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar datainsamlingen relevant?

Réder dataméattnad?

Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

4. Analys

Ja

Nej

Oklart

Ej tillamligt

Ar analysen tydligt beskriven?

Ar analysférfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden?

Rader analysméttnad?

Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysméttnad etc):

5. Resultat

Ja

Nej

Oklart

Ej tillamligt

Ar resultatet logiskt?

Ar resultatet begripligt?

Ar resultatet tydligt beskrivet?

Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

Genereras hypotes/teori/modell?

Ar resultatet dverforbart till ett liknande sammanhang (kontext)?

Ar resultatet Gverforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrcklighet etc):
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BILAGA 2 - SBU Kiriterier for bedomning av
vetenskaplig kvalitet

Hog kvalitet

Medelhag kvalitet

Lag kvalitet

Klart beskrivet sammanhang
(kontext)

Sammanhanget ej beskrivet
tydligt (kontext)

Oklart beskrivet
sammanhang (kontext)

Vildefinierad fragestillning

Fragestallning ej beskriven
tydligt

Vagt definierad
fragestallning

Vilbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och
analysmetod

Nagra otydligheter i
beskrivningen av
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och
analysmetod

Otydligt beskriven
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och
analysmetod

Dokumenterad metodisk
medvetenhet

Nagra otydligheter i den
dokumenterade metodiska
medvetenheten

Daligt dokumenterad
metodisk medvetenhet

Systematisk, stringent
presentation av data

Otydligheter i
presentationen av data

Osystematisk och mindre
stringent dataredovisning

Tolkningars férankring i data
pavisad

Nagra otydligheter om
tolkningars forankring i data

Otydlig forankring av
tolkningarna i data

Diskussion om tolkningarnas
trovardighet och tillforlitlighet

Nagra otydligheter om
tolkningarnas trovardighet
och tillforlitlighet

Diskussion om
tolkningarnas trovardighet
och tillforlitlighet ar
bristfallig eller saknas
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BILAGA 3 - Sokresultat i databaser

CINAHL Sokord| Traffar| Lasta Lasta Lasta| Granskade| Anvanda
19-04-03 titlar | abstrakt | artiklar artiklar | artiklar
och
19-06-05
Peripheral vascular 6848
disease
Sl (MH "Peripheral 14 639
Vascular Diseases+")
Patients| 1712 944
S2 (MH "Patients+") | 236 644
Intermittent claudication 1566
S3 (MH "Intermittent 1276
Claudication™)
Qualitative studies 99 400
S4 (MH "Qualitative
Studies+")| 126 250
S5 S1 AND S2 1209
Experience| 290 652
S6 (S1 AND S2) AND 55 55 15 3 1
experience
S7 S2 AND S3 41 41 5
S8 (S2 AND S3) AND 4542
experience
S9 S4 AND S5 42 42 5
S10 S4 AND S7 1 1 1
Feelings 30779
S11 S1 AND feelings 29 29 7 3 3 3
Life| 403209
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S12 S3 AND life 210 210 22
Patient satisfaction 57 599
S13 S3 AND patient 20 20
satisfaction
Quality of life| 153 881
S14| (MH "Quality of Life+")| 100 345
S15 S14 AND S3 12 12
S16 S1 AND S14 364 364 11
Interviews| 261 946
S17 S3 AND interviews 28
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PubMed Sokord| Traffar| Lé&sta Lasta Lasta| Granskade| Anvanda
19-04-03 titlar | abstrakt | artiklar artiklar | artiklar
och
19-06-05
Peripheral vascular 64353
diseases
1 "Peripheral Vascular 51 296
Diseases"[Mesh]
Patients| 5409 913
2 "Patients"[Mesh] 60 004
Intermittent Claudication 9626
3 "Intermittent 7720
Claudication"[Mesh]
Qualitative Research 153 173
4 "Qualitative 45 608
Research"[Mesh]
Quality of life| 362 810
5| "Quality of Life"[Mesh] 175078
6 ("Peripheral Vascular 119 119 2
Diseases"[Mesh]) AND
"Patients"[Mesh]
Experience| 612 838
71 ((("Peripheral Vascular 3 3
Diseases"[Mesh]) AND
"Patients"[Mesh])) AND
experience
8| ("Patients"[Mesh]) AND 14 14
"Intermittent
Claudication"[Mesh]
9| (("Patients"[Mesh]) AND 0

"Intermittent
Claudication"[Mesh])
AND experience
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10

(("Qualitative
Research"[Mesh]) AND
"Patients”[Mesh]) AND

"Peripheral Vascular
Diseases"[Mesh]

11

(("Qualitative
Research"[Mesh]) AND
"Intermittent
Claudication"[Mesh])
AND "Patients"[Mesh]

Life

1473 960

12

("Intermittent
Claudication"[Mesh])
AND life

780

Patient satisfaction

123 432

13

("Intermittent
Claudication"[Mesh])
AND patient satisfaction

47

14

("Quality of
Life"[Mesh]) AND
"Intermittent
Claudication"[Mesh]

342

10

15

("Peripheral Vascular
Diseases"[Mesh]) AND
"Quality of Life"[Mesh]

445

14

Interviews

213 996

16

("Intermittent
Claudication"[Mesh])
AND interviews

32

32

Feelings

261181

17

("Peripheral Vascular
Diseases"[Mesh]) AND
feelings

80

80
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BILAGA 4 - Artikelmatris

Author Aim Design Method Participants | Result Quality
Year
Title
Country
Egberg L., To describe An Patients suffering 15 The findings showed Hi
) . . . . . ? gh
Andreassen | experiences of |interview | from intermittent that intermittent quality
S. & living with study using | claudication were claudication had a
Mattiasson intermittent a interviewed during major impact on
A-C. claudication qualitative |2009/2010. An daily life. Apart from
caused by descriptive |interview guide the severity of
2012 PAD. design. ensured that symptoms, how the
certain topics were illness is experienced
Experiences encoyere_zd. diff_ers among
of living with Qualltqtlve, patients, de_pendlng
intermittent themat_lc data on how active the ill
claudication. analysis. person was or
wanted to be.
Sweden
Author Aim Design Method Participants | Result Quality
Year
Title
Country
Gorely T., To explore the |A Five focus group 24 Participants Hi
! I . . gh
Crank H., experiences of | qualitative |sessions with expressed quality
Humphreys |individuals approach patients diagnosed uncertainty about
L., Nawaz S., | living with with a with IC with no PAD and IC, how
& Tew G. intermittent focus group | prior lower risk factors work,
A. claudication methology. |extremity and whether
owing to revascularization. A lifestyle change,
2015 peripheral brief questionnaire particularly
artery disease was completed walking, would
“‘Standing (PAD). Their before t_he foc_us help. They also
still in the knowledge group discussion. e>_<pre§sed _ _
street’: abouF Fhe Conducted 2013. dissatisfaction with
Experiences, con_dltlon and and lack of
knowledge their thogghts empfathy from the
and beliefs of about being medical
: . | asked to walk professionals they
patients with .
intermittent | MOre and an encountered, with
claudication. intervention feelings of being
to promote dismissed and left
UK walking. on their own.
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Author Aim Design | Method Participants | Result Quality
Year
Title
Country
Hallin A., To explore the |A cross- | Semi-structured 76 The SF36, LiSat-11 High
Bergqvist D., |ways in which |sectional |interviews with and the interview quality
Fugl-Meyer K. |peripheral study. eight questions revealed two principal
& Holmberg L. |vascular with open patterns: one for
disease answering patients with CAS and
2002 subjectively alternatives were AAA, and one for
affect patients used to explore patients with IC and
Areas of and to _relgte the effect of the CLLI. The'interview
concern, quality these _flndmgs disease on the revealed important
of life and life | © validated p'atiegt’s life areas affectl_ng the
satisfaction in measur_ements situation. QOL vascular patlent._Some
patients with o_f quality of was pf these areas: hlgher
peripheral I!fe (QOL) and assessed_ by SF- intellectual function,
vascular Ilfe_ _ 36_and Il_fe concern, sexu_al
disease. satisfaction. satisfaction by function, family
LiSat-11. concern and factors
related to the operated
Sweden areas were not
covered by either the
SF36 or the LiSat-11.
Author Aim Design Method Particip | Result Quality
Year ants
Title
Country
Harwood A-E., | To examine the |A Semistructured o5 Addressing the Average
Broadbent E, J | patient qualitative | interviews, face to barriers and quality
Totty J.P., perceptions of study. face with three facilitators to exercise
Smith G. E. & |SEP, Supervised subsets of patients in patients with
Chetter I. C. exercise. SEP is with IC; those who intermittent
the participated and claudication is crucial
2017 recommended completed a SEP, in optimizing the
first-line those who delivery and uptake
“Intermittent | (reatment for declined treatment of exercise programs.
claudicationa | Patients with gn_d_ those who I\_/Iore_ education or
real pain in mtermlttgnt |n|t|§I_Iy agreed to time mvegtment is
the calf’— claudlcatlor_l. The participate but nee_ded Wlth_ the_se_ _
Patient study examines su_bsequently pgtlents (_jurlng initial
experience of the_b_arrlers and withdrew from the diagnostic to he!p
diagnosis faC|I|t_ato_rs to SEP. overcome percelved_
and treatment | EXercise in barriers and emphasis
with a patients healthy behavioural
supervised compl_eting, changes.
exercise dropplr)g_out of,
program. or de(_:llnlng the
exercise
UK program.
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Author Aim Design Method Partici | Result Quality
Year pants
Title
Country
Holmes M., | To explore A Using 19 Walking was High
Weinman J. |people’s qualitative | the Framework overlooked as a self- quality
& Bearne L. |experiences of |study. method, semi- management

and beliefs structured in-depth opportunity, regardless
2015 about their individual face-to-face of perceptions of

illness and interviews were intermittent
“You can’t yvalking with con_ducted'with claudi(_:ation as severe
walk with intermittent patients with or pemgn.' Part|C|pa[1ts
cramp!’ claudication. mtern_utte_nt glesweq tailored advice,
A qualitative claudlcatlpn_. including purposeful
exploration of Chargcterlstlcs.and apd .
individuals’ walking behaviour vigorous exercise, and
beliefs and were assess_eq by self- the pote_ntlal outcome
experiences report. Participants of walkl_ng_.
of walking as comp_leted _the PASE Ung:e_rtalntles about
treatment for questionnaire before their illness and
intermittent interviews. treatment_ may explain
claudication. Iow_walkl_ng

participation among
people with intermittent

UK claudication.
Author Aim Design Method Participants | Result Quality
Year
Title
Country
Lokin J., To investigate | A Patients were 19 The patients’ High
Hengeveld P., | the qualitative, | recruited from interpretation of the quality
Conijn A, understanding | prospective | participants of etiology and nature of
Nieuwkerkv | of patients study. the SUPER IC was mostly incorrect.
P, & with study, a The majority of
Koelemay M. |intermittent randomized trial respondents (79%)

claudication comparing recognized smoking as a
2015 regarding the angioplasty and major risk factor of IC.

etiology and supervised Nearly one-half (47%)
Disease atherosclerot_ic exe_rcise therapy. underestimated the
understanding nf_ature of their Patler_]ts were effects of unhealt_hy
in patients disease. submlttgd to dietary and exercise
with expl_oratlve, patterns. A substantial
intermittent '_semlstructured, number of respondents
claudication: !n-dep_th (42%_) ov_erestlmated_the
A qualitative interviews that contrlbu_tlon of genetics
study. were to the etiology. Most

Netherlands

transcribedcoded
and categorized.

respondents (79%) were
unaware of the fact that
IC implies systemic
atherosclerosis.
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Author Aim Design Method Partici | Result Quality
Year pants
Title
Country
Schorr E., Peden- | To describe the | A Semistructured 38 Six themes emerged: High
McAlpine C., symptoms qualitative | interviews were symptom descriptors quality
Treat-Jacobson  |experienced by | study. conducted with (claudication and
D. & Lindquist | older and a purposive atypical), maintaining
R. younger sample of adults equilibrium, temporal
individuals with aged fluctuations, the role of
2015 PAD. Attitudes, 49 to 83 years; exercise, perceived
beliefs and transcripts were impact on quality of
Characterization perceptions were analyzed using life, and disease
of the peripheral exgmmed. content presence and treatment.
artery disease Primary research analysis. Re§ults suggest h_eav_y
symptom que_stiqn_: “How reliance on cIaL_Jdlcatlon
experience. dq individuals can resglt in mis- or
USA with PAD underdiagnosis of PAD.
describe the PAD This study contributes
experience? to the gap in knowledge
regarding the
presentation of atypical
claudication.
Author Aim Design Method Participants | Result Quality
Year
Title
Country
Treat- To evaluate |Grounded Open-ended 38 Seven major themes High
Jacobson D., |the effects of |theory interviews with were identified: (a) quality
Halverson S., |PAD on methodology. | patients with PAD delay in diagnosis
Ratchford A., |health- aged and frustration with
Regensteine | related 44 to 83 management of
J., Lindquist | quality years. Analysed disease; (b) pain; (c)
R. & Hirsch | of life to identify themes limitation in
A (HRQoL) and conceptual physical
from the domains pertinent functioning; (d)
2002 patient’s to the experience limitation in social
perspective of PAD in this and role functioning;
A patient- to estab!ish a population. (e) compromise_ of
derived foundation self; (f) uncertainty
perspective of for . and fea_r; and ()
health-related | Systematic adaptation to the
: ; PAD- effects of the disease
quality of life e .
with specific and d(_er_nonstratlon
peripheral HRQoL of resiliency.
arterial gsses_sment
disease. in this .
population.
USA
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Author Aim Design Method Participants | Result Quality
Year
Title
Country
Wann-Hansson | The study A Patients were 14 The long-term High
C., Rahm purpose was |qualitative | interviewed 6 experience of quality
Hallberg 1., to describe  |study. months and 2,5 living with PAD
Klevsgérd R. & |the full years after meant gradually
Andersson E. spectrum of revascularisation. becoming aware of
symptoms Analysed using having a chronic
2006 experienced manifest and latent disease.
by older and content analysis. This was
The long-term younger interpreteq through
experience of |n.d|V|duaIs the following
living with with PAD. themes, '
peripheral arterial representing the
disease and the ga_nsn!on fromt
eing in an acute
;glcl?)\\//Sing phase of PAD to
revascularisation. the recovery a_fter
revascularisation
and entering a
Sweden chronic phase of
PAD.
Author Aim Design Method Participants | Result Quality
Year
Title
Country
Wann-Hansson | The aim of this |A Patients with 24 Living with PAD High
C., Rahm study was to qualitative |various meant carrying a quality
Hallberg I. R., |investigate study. degrees of hard-to-bear physical,
Klevsgdrd R. & |patients’ PAD were social and emotional
Andersson E. experiences of interviewed. burden and struggling
living with The for relief. The
2004 peripheral transcribed following themes
arterial disease texts were representing
Patients’ (PAD) and the analysed using consequences and
experiences of infl_ugr_me on manifest and strategigs for_ gaiping
living with a_ct_|V|t|es of daily latent t_:ontent control'ln dglly life:
peripheral living. analysis (D “‘being limited by
arterial disease th:trlzslrgsrio r(eIIIi)eve
awaitin
interver?tion: a the burden™ (LIT)
qualitative accepting and
study. adapting to the
feeling of burden”’.
Sweden
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BILAGA 5: Klassifikation av BAS enligt Fontaine-
stadier och Rutherford-kategorier

Fontaine Rutherford
Stadium | Klinik Grad | Kategori | Klinik
1 Asymtomatisk 0 0 Asymtomatisk
la Mild claudicatio 1 1 Mild claudicatio
b Mattlig — svar claudicatio | | 2 Mattlig claudicatio
I 3 Svar claudicatio
Il Ischemisk vilosmarta I 4 Ischemisk vilosmarta
Il 5 Begransad vavnadsforlust
v Sér och gangran Il 6 Omfattande vévnadsforlust

Tabell 1.8.2 Klassificering av benartarsjukdom: Fontaines stadier
och Rutherfords kategorier. Benartarrapporten, SBU (2007).
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