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Sammanfattning 

Svårläkta fotsår är en vanlig och besvärlig komplikation av diabetes och kan 

sluta med att man tvingas amputera foten. Trots att drabbade i vissa fall fruk-

tar amputation mer än döden, är ändå följsamheten till egenvård för att före-

bygga fotsår generellt låg. Detta väcker frågan om hur personer med risk för 

att utveckla fotsår upplever risker. Syftet med uppsatsen var att undersöka 

om personer med och utan kända riskfaktorer för att utveckla fotsår (manligt 

kön, tidigare fotsår och tidigare amputation) upplever olika hög sannolikhet 

för att utveckla fotsår under de kommande 12 månaderna. En enkät skicka-

des ut till 1230 patienter vid två ortopedtekniska mottagningar i Örebro och 

Göteborg. 443 enkätsvar inkluderades i analysen. Sambandet mellan varje 

enskild riskfaktor och upplevd risk för fotsår undersöktes med Mann-Whit-

ney-testet och Chi-två-testet. Därefter inkluderades samtliga riskfaktorer i en 

multipel logistisk regressionsanalys med upplevd risk för fotsår som bero-

ende variabel. Mann-Whitney-testet och Chi-två-testet visade att personer 

med tidigare fotsår upplevde signifikant högre risk (p<0.05) för fotsår än per-

soner som aldrig haft fotsår och personer som genomgått amputation upp-

levde signifikant högre risk än personer som inte genomgått amputation. Kön 

var inte signifikant associerade med upplevd risk för fotsår. I den logistiska 

regressionsanalysen var tidigare fotsår signifikant associerade med högre upp-

levd risk för framtida fotsår, medan kön och tidigare amputation inte var sig-

nifikant. Troligen var inte amputation signifikant i den logistiska regressions-

analysen eftersom det fanns ett starkt samband mellan fotsår och amputation. 

Modellen förklarade dock endast 8,3 % av variansen i upplevd risk, vilket in-

dikerar fler faktorer påverkar hur hög risk människor upplever för fotsår. 

Bristen på signifikant association mellan kön och upplevd risk kan tolkas 

som en optimism-bias hos män och/eller en pessimism-bias hos kvinnor, vil-

ket skulle vara intressant att undersöka mer i framtida studier. Framtida 

forskning kan behöva använda mer precisa sätt att skatta subjektiv risk, mäta 

det negativa värdet av fotsår och undersöka interventioner för att främja en 

mer realistisk upplevelse av risk för fotsår, för att främja egenvård och minska 

risken för fotsår.   
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Abstract 

Foot ulcers are a common and difficult complication of diabetes, and can 

end with amputation of the foot. Although some patients fear amputation 

more than death, adherence to self-care to prevent ulceration is generally 

low. This raises the question about how people at risk of foot ulcerations per-

ceive risks. The aim the thesis is to explore whether people with and without 

known risk factors for foot ulcerations (male gender, previous foot ulcer, and 

previous amputation) experience different levels of probability of developing 

foot ulcers the coming 12 months. A questionnaire was sent to 1230 patients 

at two prosthetics and orthotics clinics in Örebro and Gothenburg. 443 re-

sponses were included in the analysis. The association between each risk fac-

tor and perceived risk of foot ulcer was investigated with a Mann-Whitney 

test and Chi-square test. Subsequently, all risk factors were included in a mul-

tiple logistic regression analysis with perceived foot ulcer risk as the depend-

ent variable. The Mann-Whitney test and Chi-square test showed that people 

with previous foot ulcers experienced significantly higher risk (p<0.05) than 

people without previous foot ulcers and people with amputation experienced 

higher risk than people without amputation. Gender was not significantly as-

sociated with perceived foot ulcer risk. In the logistic regression analysis, pre-

vious foot ulcer was significantly associated with higher perceived risk of fu-

ture foot ulcers, while sex and amputation were not significant. Presumably, 

amputation was not significant in the logistic regression analysis because there 

was a strong association between previous foot ulcer and amputation. The 

model explained only 8,3 % of the variance in perceived foot ulcer risk, 

which indicates that there may be several other factors affecting perceived 

risk of foot ulcers. The lack of significant association between sex and per-

ceived risk can be interpreted as an optimism bias among men and/or a pes-

simism bias among women, which would be interesting to investigate further 

in future research. Future studies should use more precise methods to meas-

ure subjective risk, measure the negative value of foot ulcers and investigate 

interventions to promote a more realistic perception of risk to promote self-

care and reduce risk of foot ulcer.   
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1 Introduktion 

Upplevda risker har studerats inom en rad olika områden som till exempel 

kärnkraft, vacciner, naturkatastrofer och transporter [1]. Upplevd risk för 

svårläkta fotsår vid diabetes har däremot inte studerats i någon större omfatt-

ning. Personer med diabetes utgör ca 415 miljoner i världen [2] och 500 000 

i Sverige, och man har skattat att 19-34 % kommer att drabbas av fotsår un-

der sin livstid [3]. Såren kan vara mycket långvariga med behandlingstider 

som räknas i månader till år, och är associerade med höga sjukvårdskostna-

der och ökad risk för amputation av fot och ben. Även om man kan få de 

flesta fotsår att läka utan amputation är graden av återfall mycket hög, ca 40 % 

får ett nytt sår inom ett år efter att det första såret läkt, efter 3 och 5 år är mot-

svarande siffror 60 respektive 65 % [3]. För att förebygga nya sår rekommen-

derar riktlinjer att särskilda ortopediska skor används för att skydda fötterna 

så att inte nya sår utvecklas [4]. Dock är följsamheten till rekommendationen 

att använda ortopediska skor ofta lägre än önskvärt [5-12], vilket kan tyckas 

anmärkningsvärt i och med att fotsåren kan sluta med amputation, och am-

putation är något som i vissa fall fruktas mer än döden [13]. Det är tänkbart 

att den låga följsamheten beror på att en del personer med diabetes inte upp-

lever att de har någon risk för att utveckla fotsår. Detta samband har dock 

endast undersökts i ett fåtal studier [14, 15]. Ur detta perspektiv skulle det 

vara intressant att undersöka upplevd risk för fotsår hos personer med diabe-

tes.  

1.1 ”Objektiv risk” och ”subjektiv risk” (riskupplevelse) 

Liksom många andra vardagliga begrepp behöver begreppet risk, trots sin 

vardagliga användning, en stringent definition för att kunna användas i veten-

skapliga undersökningar. International Organization of Standardization (ISO) 

[16] definierar risk som:  

effect of uncertainty on objectives 

Note 1 to entry: An effect is a deviation from the expected — positive 
and/or negative. 

Note 2 to entry: Objectives can have different aspects (such as finan-
cial, health and safety, and environmental goals) and can apply at dif-

ferent levels (such as strategic, organization-wide, project, product and 
process). 

Note 3 to entry: Risk is often characterized by reference to potential 
events (3.5.1.3) and consequences (3.6.1.3), or a combination of 
these. 
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Note 4 to entry: Risk is often expressed in terms of a combination of 

the consequences of an event (including changes in circumstances) 
and the associated likelihood (3.6.1.1) of occurrence. 

Note 5 to entry: Uncertainty is the state, even partial, of deficiency of 
information related to, understanding or knowledge of, an event, its 
consequence, or likelihood. 

Det är värt att notera att ISO:s definition lämnar dörren öppen för att risker 

kan ha både positiva och negativa konsekvenser. I många andra definitioner, 

och även i vardagligt språkbruk, talar man endast om risk i de sammanhang 

som konsekvensen är negativ och använder hellre begreppet chans när kon-

sekvensen är positiv. Man talar t.ex. snarare om risken än chansen för att 

råka ut för en trafikolycka och snarare om chansen än risken att vinna på 

lotto.  Exempel på en definition av risk som reserverar begreppet risk för ne-

gativa konsekvenser är definitionen hos Svensk ordbok: ”möjlighet till negativ 

utveckling eller negativt resultat” [17]. Svensk ordboks definition fångar de 

två aspekter av riskbegreppet som återkommer i många definitioner: att det 

handlar om sannolikheter samt att konsekvensen har ett negativt värde. I 

denna uppsats kommer endast den första aspekten, sannolikhetsaspekten, att 

behandlas och när begreppet risk används i texten är detta underförstått. Ob-

jektiv risk förstås i denna uppsats som sannolikheten (för ett negativ konse-

kvens), där sannolikhet ges tolkningen som relativ frekvens. Om t.ex. det 

anges att män har högre objektiv risk för fotsår än kvinnor, ska detta förstås 

som att den relativa frekvensen (eller snarare, incidensen, dvs. relativa fre-

kvens av nya fall per år) är högre bland män än bland kvinnor.  

I kontrast till objektiv risk står subjektiv risk, riskperception, eller upplevd 

risk (begreppen kommer i denna uppsats att användas synonymt). Riskper-

ception definieras i Encyclopedia of Behavioral Medicine [18] som: 

Risk perceptions are beliefs about potential harm or the possibility of 
a loss. It is a subjective judgment that people make about the charac-
teristics and severity of a risk. 

Vidare beskriver samma källa [18] riskperceptionen som bestående av utvär-

dering av samma dimensioner som betonades i definition av objektiv risk 

ovan, dvs. sannolikhet och konsekvenser: 

To perceive risk includes evaluations of the probability as well as the 

consequences of an uncertain outcome. 

Subjektiv risk förstås i denna uppsats som den upplevda sannolikheten (för 

en negativ konsekvens), vilken inte nödvändigtvis överensstämmer med den 
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objektiva sannolikheten. Liksom för objektiv risk kommer denna uppsats en-

bart att behandla sannolikhetsaspekten av subjektiv risk och inte det negativa 

värdet hos konsekvensen. 

1.2 Tidigare forskning om objektiv risk för fotsår 

Det finns mycket forskning om objektiva riskfaktorer för diabetesfotsår och 

olika system för att kategorisera personers risk för fotsår har utvecklats. I en 

systematisk review från 2012 [19] fann man 71 studier som undersökte sam-

bandet mellan risk för fotsår och över 100 olika potentiella riskfaktorer. De 

riskfaktorer som hade mest konsekvent empiriskt stöd från litteraturen var 

diabetesneuropati (diabetesrelaterade nervskador), perifer kärlsjukdom, fot-

deformitet, tidigare fotsår samt tidigare amputation, vilket är variabler som 

ofta inkluderas i riskgraderingssystem för fotsår. En trolig anledning till att ti-

digare fotsår är en riskfaktor för senare fotsår är att många av riskfaktorerna 

som bidrog till utvecklingen av det första fotsåret (t.ex. nedsatt känsel i föt-

terna pga. diabetesrelaterade nervskador) återstår efter att såret läkt och där-

med också ökar risken för framtida sår [3]. Amputationer föregås oftast av 

fotsår [20, 21], och därför har personer som amputerats i regel också kvarstå-

ende riskfaktorer för fotsår. Dessutom ökar amputationer av delar foten be-

lastningen på den återstående delen av foten, och ökar därmed risken för 

fotsår. Efter amputation av hela foten, då protes används, hamnar större be-

lastning på den återstående foten vilket också kan bidra till den ökade risken 

för fotsår efter genomgången amputation. Andra potentiella riskfaktorer hade 

mer blandat stöd i litteraturen. T.ex. var högre risk för fotsår associerat med 

högre ålder i vissa studier, men associerat med lägre ålder i andra studier. 

Män hade statistiskt signifikant högre risk att utveckla fotsår än kvinnor i tio 

av de 34 studier som ingick in granskningen [19]. Det är inte helt utrett varför 

män har högre risk för fotsår, men studier har funnit att män, i jämförelse 

med kvinnor, tidigare utvecklar nervskador på grund av sin diabetes [22], har 

svårare nervskador i fötterna, är stelare i fotlederna och har högre tryck un-

der fotsulan när de går [23], vilket skulle kunna förklara skillnaden i risk. I de 

återstående 24 studierna fanns inget statistiskt signifikant samband mellan 

kön och risk för fotsår. Med andra ord fann ingen studie att kvinnor hade 

högre risk än män.  

1.3 Tidigare forskning om subjektiv (upplevd) risk för 

fotsår 

Det finns mycket begränsat med forskning runt hur personer med diabetes 

upplever risken för fotsår och påföljande amputation. I en teoretisk artikel 
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diskuteras om patienter tenderar att lida av optimism-bias, dvs. att de un-

derskattar sin egen risk för fotsår [24]. I en studie på 51 personer med fotsår 

angav endast 15 stycken, dvs. 29%, att de innan såret uppstått ansett att de 

hade risk för fotsår [25]. I en annan studie undersökte man attityder till fot-

hälsa hos 50 personer med diabetes. Trots att 31 av deltagarna, dvs. 62%, 

hade olika typer av fotkomplikationer ansåg ändå majoriteten att de hade 

bättre fothälsa än andra personer med diabetes, och bara 11 personer, dvs. 

22%, tyckte att de hade sämre fothälsa [9]. Optimism-bias har alltså ett visst 

stöd, om än svagt, i befintlig forskning. Dock har man inte undersökt i vilken 

mån objektiva riskfaktorer för fotsår, som t.ex. manligt kön och tidigare fotsår 

eller amputation, är associerade med högre upplevd risk för framtida fotsår. 

1.4 Syfte 

Syftet med uppsatsen är att undersöka om personer med och utan kända 

riskfaktorer för diabetesfotsår upplever olika hög risk att utveckla fotsår.    

De specifika frågeställningarna var om det finns ett statistiskt samband mel-

lan: 

 a) Kön och upplevd risk för fotsår 

 b) Tidigare fotsår och upplevd risk för fotsår 

 c) Tidigare amputation och upplevd risk för fotsår 

I uppsatsen kommer endast sannolikhetsaspekten av upplevd risk att behand-

las (se 1.1). 
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2 Material och metod 

De data som används i uppsatsen kom från en datainsamling för en forsk-

ningsstudie som syftade till att hitta prediktorer för följsamhet till att använda 

ortopediska skor bland personer med risk för diabetesfotsår. I detta forsk-

ningsprojekt konstruerades en enkät som först pilottestades och därefter 

skickades ut till patienter vid två ortopedtekniska mottagningar i Sverige. De-

taljer om tillvägagångssättet presenteras nedan.  

2.1 Studiedesign 

Studien var en enkätstudie där alla data samlades in vid ett tillfälle (dvs. en 

tvärsnittsstudie) och ingen intervention genomfördes (dvs. en observationsstu-

die). 

2.2 Konstruktion av enkät 

Enkäten som användes konstruerades baserad på en litteraturgenomgång av 

faktorer som är associerade med följsamhet till att använda ortopediska skor 

bland personer med diabetes [26]. Enkäten fokuserade på variabler från He-

alth belief model [27] men inkluderade även variabler om demografi, sjuk-

domstillstånd, m.m. Health belief model har använts inom en mängd olika 

områden för att förstå följsamhet till hälsorelaterat beteende och inkluderar 

bland annat  upplevd sannolikhet för att utveckla tillståndet, i detta fall diabe-

tesfotsår [27].  

2.3 Pilottest av enkäten 

Inom ramen för det ursprungliga forskningsprojektet pilottestades enkäten på 

fem personer (två kvinnor, tre män) med en medianålder på 67 år (min-max: 

48-80 år) och tidigare eller pågående fotsår relaterade till diabetes. Perso-

nerna fick besvara den första versionen av enkäten och intervjuades därefter 

per telefon av uppsatsförfattaren om sin förståelse av frågorna och svarsalter-

nativen. I det stora hela förstod de frågor och svarsalternativ, endast i ett fall 

behövde en fråga omformuleras, och på frågan om utbildningsnivå lades ett 

ytterligare svarsalternativ till de befintliga. Inga andra justeringar av enkäten 

genomfördes.  

2.4 Enkätutskick 

Enkäten (se Bilaga A) skickades ut till personer som var aktuella att delta uti-

från inklusions- och exklusionskriterierna för studiedeltagande. Inklusionskri-

terier var minst 18 år gammal (den 1 januari, 2016), ha fått ortopediska skor 
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utprovade vid något tillfälle och ha besökt en av de två ortopedtekniska mot-

tagningarna (i Region Örebro län respektive vid Sahlgrenska Universitetssjuk-

huset, Göteborg) under 2016. Det enda exklusionskriteriet var att man ge-

nomgått amputation av hela foten på både vänster och höger sida, eftersom 

personen då inte längre kunde få fotsår. Enkäten, skriftlig information om 

studien samt ett svarskuvert skickades under maj och juni 2017 ut per post till 

1230 personer som uppfyllde kriterierna. Om inget svar erhölls skickades 

samma material samt ett påminnelsebrev ut en månad senare.  

2.5 Variabler och skalnivåer 

I denna uppsats utgörs beroendevariabeln av en fråga om upplevd sannolik-

het att utveckla minst ett fotsår under de kommande 12 månaderna. Frågan 

besvarades på en ordinalskala med fyra fasta svarsalternativ: Väldigt  sanno-

likt, Sannolikt, Osannolikt och Väldigt  osannolikt. Detta utgjorde operation-

aliseringen av upplevd risk för fotsår.  Endast sannolikhetsaspekten av risk 

undersöktes, inte den upplevda svårighetsgraden/negativa värdet av fotsår. 

Enkäten innehöll två frågor som potentiellt skulle kunna användas som bero-

endevariabel, ”Hur sannolikt är det att du kommer att få minst ett nytt fotsår 

inom 12 månader om du alltid använder ortopediska skor?” och ”Hur san-

nolikt är det att du kommer att få minst ett nytt fotsår inom 12 månader om 

du aldrig använder ortopediska skor?” (enkätfråga 23 respektive 24, Bilaga 

A). Båda frågorna hade en hypotetisk ansats, där personen fick föreställa sig 

sannolikheten för fotsår om hen alltid respektive aldrig använde sina ortope-

diska skor, dvs. ingen av frågorna ställdes utifrån om personen faktiskt an-

vände sina ortopediska skor. Det fanns därför inget teoretiskt skäl till att välja 

den ena frågan framför den andra, utan den fråga med den jämnaste fördel-

ningen av svar i svarskategorierna valdes för att maximera den statistiska styr-

kan i analyserna (se stycke 3.1).  

Som oberoende variabler användes fyra kända riskfaktorer för att utveckla di-

abetesfotsår som identifierats i en systematisk review: manligt kön, tidigare 

fotsår, tidigare delfotsamputation och tidigare amputation av hela foten [19]. 

Frågan om kön (enkätfråga 1, Bilaga A) hade ett öppet svarsformat där delta-

garna själva kunde formulera svaret. Alla svar föll dock in under kategorierna 

”man” och ”kvinna” varför kön betraktades som en dikotom variabel i ana-

lysen. Frågan om tidigare fotsår (enkätfråga 12, Bilaga A) hade tre svarsalter-

nativ: ”Ja, 1 gång”,  ”Ja, 2 gånger eller fler” samt ”Nej”. Dessa svar dikotomi-

serades som Ja och Nej eftersom avsikten var att särskilja personer med och 

utan erfarenhet av fotsår, inte att kvantifiera omfattningen av erfarenheten. På 

frågorna om tidigare amputation (av delar eller hela foten, enkätfråga 13 och 

14, Bilaga A) fanns tre svarsalternativ: ”Ja,  vänster”, ”Ja,  höger” och ”Nej”. 



 

7 

Svaren dikotomiserades som Ja och Nej eftersom tidigare forskning gett stöd 

för amputationshistorik som riskfaktor men det saknas teoretiskt och empi-

riskt stöd för att sidan för amputationen (höger eller vänster) skulle medför 

olika sannolikhet för framtida fotsår.  

2.6 Statistisk bearbetning 

I den statistiska analysen utgjorde upplevd sannolikhet för fotsår beroendeva-

riabel. Riskfaktorerna kön, tidigare fotsår, tidigare delfotsamputation och tidi-

gare amputation av hela foten utgjorde oberoende variabler. I första steget 

undersöktes om personer som hade respektive riskfaktor upplevde en annan 

nivå av risk än personer som saknades denna riskfaktor. Alla statistiska tester 

var tvåsidiga. Även om det verkade troligast att personer som hade kända 

riskfaktorer antingen upplevde förhöjd risk eller samma risk som personer 

utan riskfaktorerna, var det önskvärt att hålla möjligheten öppen för att perso-

nerna med riskfaktorer faktiskt upplevde lägre risk. Ett p-värde mindre än 

0,05 betraktades som statistiskt signifikant, vilket är den konventionella nivån.  

Sambandet mellan kön och upplevd sannolikhet för fotsår undersöktes ge-

nom att jämföra männens och kvinnornas upplevda sannolikhet för fotsår. 

Sambandet mellan tidigare fotsår och upplevd sannolikhet för fotsår under-

söktes genom att jämföra den upplevda sannolikheten mellan de som tidigare 

haft fotsår och de som inte haft det. Sambandet mellan amputation och upp-

levd sannolikhet för fotsår undersöktes genom att jämföra den upplevda san-

nolikheten mellan de som genomgått respektive inte genomgått delfotsampu-

tation, samt mellan de som fått hela foten amputerad med de som inte fått 

det. Dessa fyra jämförelser gjordes i första steget med Mann-Whitney-testet 

eftersom utfallsvariabeln var på ordinalskala. Mann-Whitney-testet bygger på 

att alla observationer rankas utifrån storlek och rankningen (dvs. inte värdet 

på observationen) används för att beräkna ett testvärde (eng. test statistic) som 

används för att avgöra testets signifikans. Ett problem med detta är att Mann-

Whitney-testet bygger på att alla observationer rankas entydigt, dvs. att det 

saknas så kallade ”ties”, fall där två observationer har samma värde [28]. Ef-

tersom utfallsvariabeln mättes på en fyrgradig ordinalskala kunde ett stort an-

tal ”ties” förväntas. Av denna anledning kompletterades därför den statistiska 

testningen för respektive riskfaktor även med Chi-två-test. Om någon cell 

hade färre än 5 förväntade observationer användes Fishers exakta test istället 

för vanligt Chi-två. Chi-två-testet baseras på att man räknar ut skillnaden mel-

lan observerade frekvenser och de frekvenser som förväntas under förutsätt-

ning att nollhypotesen är sann, dvs. att det inte finns något samband mellan 

den beroende och oberoende variabeln [28]. För att tydliggöra sambandets 
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”riktning”, t.ex. om män eller kvinnor upplevde sin risk som högre, upprepa-

des Chi-två-testet på en 2*2-tabell där utfallsvariabeln dikotomiserades i ”San-

nolikt” (bestående av svarsalternativen ”Sannolikt” och ”Väldigt sannolikt”) 

och ”Osannolikt” (bestående av svarsalternativen ”Osannolikt” och ”Väldigt 

osannolikt”). Efter detta inkluderades alla riskfaktorer i en multipel logistisk 

regressionsanalys för att se vilka som fortfarande var signifikanta och hur stor 

del av variansen i riskupplevelse som de förklarade. Beroendevariabeln diko-

tomiserades även här i ”Sannolikt” (=1) och ”Osannolikt” (=0). För varje risk-

faktor bedömdes den statistiska signifikansen hos regressionskoefficienten, 

som beskriver effekten av den oberoende variabeln på den beroende varia-

beln, med hjälp av p-värdet och ett 95 % konfidensintervall [28]. Nagelkerkes 

R2 användes som approximativt mått på hur stor del av variansen som mo-

dellen förklarade. Därefter undersöktes sambandet mellan de olika riskfak-

torerna med Chi-två-testet. 

De statistiska analyserna genomfördes med IBM SPSS Statistics 25.  

2.7 Etiska aspekter 

I enkätutskicket bifogades ett följebrev. Följebrevet beskrev studiens syfte 

samt informerade om att studiedeltagandet var frivilligt. Vidare angavs vem 

som var huvudansvarig för studien (uppsatsförfattaren) och hur denna kunde 

kontaktas om deltagaren hade några frågor om studien. På detta sätt uppfyll-

des kravet på informerat samtycke och frivillighet i studiedeltagandet [29]. 

Alla resultat redovisas på gruppnivå utan möjlighet att identifiera enskilda in-

divider för att respektera deltagarnas integritet. En etikansökan för enkätun-

dersökningen godkändes av Etikprövningsnämnden i Uppsala (diarienum-

mer 2016/528).  
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3 Resultat 

Av de utskickade 1230 enkäterna erhölls 469 valida enkätsvar. Av dessa ex-

kluderades 26 eftersom respondenterna svarat att de inte ägde ortopediska 

skor, och de därför var irrelevanta utifrån syftet med forskningsprojektet vars 

data denna uppsats använder. 443 enkäter inkluderas i den första analysen 

(val av beroendevariabel), vilken motsvarar en svarsfrekvens på 36.0%. Ca 

2/3 av respondenterna var män (n=294, 66,4 %) och  ca 1/3 kvinnor (n=149, 

33,6 %).  

3.1 Val av beroendevariabel 

Vid valet av beroendevariabel jämfördes fördelningen av svar mellan de både 

frågorna om upplevd sannolikhet för fotsår. Frågan om upplevd sannolikhet 

om personen aldrig använder ortopediska skor hade en jämnare svarsfördel-

ning än frågan om upplevd sannolikhet om personen alltid använde ortope-

diska skor (Tabell 1, Figur 1). Därför valdes frågan om upplevd sannolikhet 

om personen aldrig använde ortopediska skor som beroendevariabel i ana-

lyserna. 

 

Tabell 1. Svarsfrekvens för de två potentiella beroendevariablerna.  

 Upplevd sannolikhet om 

alltid använder ortopediska 

skor, n (%) 

Upplevd sannolikhet om 

aldrig använder 

ortopediska skor, n (%) 

Väldigt sannolikt 15 (3,4) 103 (23,3) 

Sannolikt  82 (18,5) 156 (35,2) 

Osannolikt  181 (40,9) 76 (17,2) 

Väldigt osannolikt 116 (26,2) 52 (11,7) 

Inget svar 49 (11,1) 56 (12,6) 

Summa 443 (100,0) 443 (100,0) 
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Figur 1. Upplevd sannolikhet för nytt fotsår inom 12 månader (%) i relation till om 
personen alltid respektive aldrig använder ortopediska skor. 

 

Femtiosex personer (29 män och 27 kvinnor) besvarade inte frågan som valts 

som beroendevariabel (Tabell 1). Detta motsvarade ett internt bortfall på 

12,6 % där  9,9 % av männen och 18,1 % av kvinnorna inte hade besvarat frå-

gan. Det analyserade materialet bestod därför av 387 personer, 265 (68,5 %) 

män och 122 (31,5 %) kvinnor. Av de 387 deltagarna svarade 259 (66,9 %) att 

det var sannolikt eller väldigt sannolikt att de utvecklade fotsår inom 12 må-

nader och 128 (33,1 %) att det var osannolikt eller väldigt osannolikt. 

3.2 Kön och upplevd risk för fotsår 

Bland både män och kvinnor var mediansvaret ”Sannolikt” (Tabell 2, Figur 

2). Störst skillnad var det i svarskategori ”Väldigt sannolikt” som valdes av 

23,4 % av männen och 33,6 % av kvinnorna. Mann-Whitney test hade ett p-

värde på 0,101 när 2*4-tabellen analyserades. Eftersom det fanns celler med 

färre än 5 förväntade observationer användes Fisher’s exact test, som hade ett 

p-värde på 0,136. Ingen statistiskt signifikant skillnad i riskupplevelse kunde 

alltså påvisas mellan könen.  
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Tabell 2. Upplevd sannolikhet för fotsår i relation till kön (2*4-tabell).  

Upplevd sannolikhet för nytt 

fotsår inom 12 månader 

Män,  

n (%) 

Kvinnor,  

n (%) 

Alla,  

n (%) 

Väldigt sannolikt 62 (23,4) 41 (33,6) 103 (26,6) 

Sannolikt  113 (42,6) 43 (35,2) 156 (40,3) 

Osannolikt  51 (19,2) 25 (20,5) 76 (19,6) 

Väldigt osannolikt 39 (14,7) 13 (10,7) 52 (13,4) 

Summa 265 (100) 122 (100) 387 (100) 

 

 

 

Figur 2. Upplevd sannolikhet för nytt fotsår inom 12 månader i relation till kön (%). 

 

Analysen av 2*2-tabellen (Tabell 3) visade inte heller någon statistiskt signifi-

kant association mellan kön och upplevd risk (Chi-två-test, p=0.585). 

 

Tabell 3. Upplevd sannolikhet för fotsår i relation till kön (2*2-tabell).  

Upplevd sannolikhet för nytt 

fotsår inom 12 månader 

Män,  

n (%) 

Kvinnor,  

n (%) 

Sannolikt  175 (66,0) 84 (68,9) 

Osannolikt  90 (34,0) 38 (31,1) 
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3.3 Tidigare fotsår och upplevd risk för fotsår 

På frågan om tidigare fotsår visade det sig att 231 (59,7 %) av respondenterna 

hade erfarenhet av fotsår sedan tidigare och 145 (39,5 %) inte hade erfaren-

het av fotsår. Elva personer (2,8 %) svarade inte på frågan (Tabell 4, Figur 3). 

Mediansvaret för både de med och utan erfarenhet av fotsår var ”Sannolikt”. 

Störst skillnad var det i svarskategori ”Väldigt sannolikt” som valdes av 33,3 

% av dem som tidigare haft fotsår och 15,9 % av dem som inte haft fotsår. 

Personer med tidigare erfarenhet av fotsår hade statistiskt signifikant högre 

upplevd sannolikhet för fotsår än personer utan denna erfarenhet (Mann-

Whitney test, p<0,001). Även Chi-två-testet var statistiskt signifikant 

(p<0.001). 

 

Tabell 4.  Upplevd sannolikhet för fotsår i relation till tidigare fotsår (2*4-tabell).  

Upplevd sannolikhet för nytt 

fotsår inom 12 månader 

Tidigare fotsår, 

n (%) 

Ej tidigare 

fotsår, n (%) 

Alla,  

n (%) 

Väldigt sannolikt 77 (33,3) 23 (15,9) 100 (26,6) 

Sannolikt  97 (42,0) 54 (37,2) 151 (40,2) 

Osannolikt  37 (16,0) 36 (24,8) 73 (19,4) 

Väldigt osannolikt 20 (8,7) 32 (22,1) 52 (13,8) 

Summa 231 (100) 145 (100) 376 (100) 

 

 

Figur 3. Upplevd sannolikhet för nytt fotsår inom 12 månader i relation till tidigare 
fotsår (%). 
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I analysen av 2*2-tabellen (Tabell 5) var associationen också signifikant (Chi-

två-test, p<0.001). 

 

Tabell 5. Upplevd sannolikhet för fotsår i relation till tidigare fotsår (2*2-tabell).  

Upplevd sannolikhet för nytt  

fotsår inom 12 månader 

Tidigare 

fotsår, n (%) 

Ej tidigare 

fotsår, n (%) 

Sannolikt  174 (75,3) 77 (53,1) 

Osannolikt  57 (24,7) 68 (46,9) 

 

 

3.4 Tidigare amputation och upplevd risk för fotsår 

På frågan om delfotsamputation svarade 53 (13,7 %) av deltagarna ja, 325 

(84,0 %) nej, och 9 personer (2,3 %) svarade inte på frågan. På frågan om am-

putation av hela foten svarade 16 (4,1 %) ja, 364 (94,1 %) nej och 7 (1,8 %) 

svarade inte på frågan. Eftersom det var så få personer som genomgått ampu-

tation av hela foten slogs amputationer av hela respektive delar av foten sam-

man. 59 (15,2 %) av deltagarna hade genomgått minst en typ av amputation,  

327 (84,5 %) hade inte genomgått någon amputation och 1 (0,3 %) hade läm-

nat båda amputationsfrågorna obesvarade (Tabell 6, Figur 4). Mediansvaret 

var ”Sannolikt” för både de som genomgått amputation och de som inte gjort 

det. Störst var skillnaden i kategorin ”Väldigt sannolikt” som användes av 

40,7 % av dem som genomgått amputation och 24,2 % av dem som inte ge-

nomgått amputation. 

Den statistiska analysen visade att personer som genomgått amputation hade 

högre upplevd sannolikhet för fotsår än personer utan erfarenhet av amputat-

ion (Tabell 6, Mann-Whitney test, p=0,007, Chi-två-test, p=0,049). 

 

Tabell 6.  Upplevd sannolikhet för fotsår i relation till tidigare amputation (2*4-
tabell).  

Upplevd sannolikhet för nytt 

fotsår inom 12 månader 

Amputation, 

 n (%) 

Ej amputation, 

n (%) 

Alla,  

n (%) 

Väldigt sannolikt 24 (40,7) 79 (24,2) 103 (26,7) 

Sannolikt  22 (37,3) 133 (40,7) 155 (40,2) 

Osannolikt  8 (13,6) 68 (20,8) 76 (19,7) 

Väldigt osannolikt 5 (8,5) 47 (14,4) 52 (13,5) 

Summa 59 (100,0) 327 (100,0 %) 386 (100,0) 
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Figur 4. Upplevd sannolikhet för nytt fotsår inom 12 månader i relation till tidigare 
amputation (%). 

Också i analysen av 2*2-tabellen (Tabell 7) var associationen mellan amputat-

ion och upplevd risk för fotsår signifikant (Chi-två-test, p=0,049). 

 

Tabell 7. Upplevd sannolikhet för fotsår i relation till tidigare amputation (2*2-

tabell).  

Upplevd sannolikhet för nytt  

fotsår inom 12 månader 

Amputation,  

n (%) 

Ej amputation,  

n (%) 

Sannolikt  46 (78,0) 212 (64,8) 

Osannolikt  13 (22,0) 115 (35,2) 

 

 

3.5 Logistisk regressionsanalys och samband mellan 

riskfaktorer 

I den multipla logistiska regressionsanalysen, där samtliga riskfaktorer inklu-

derades (manligt kön, tidigare fotsår och tidigare amputation) var regressions-

koefficenten (B) högst för tidigare fotsår, lägre för tidigare amputation och 

lägst (dessutom negativ) för manligt kön (Tabell 8). En positiv regressionkoef-

ficient (som för tidigare fotsår och tidigare amputation) innebär att förekomst 

av riskfaktorn är associerad med högre upplevd sannolikhet. En negativ 
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regressionskoefficient (som för manligt kön) innebär att förekomst av riskfak-

torn är associerad med lägre upplevd sannolikhet. Dock var endast associat-

ionen mellan tidigare fotsår och upplevd sannolikhet för fotsår statistiskt sig-

nifikant. För denna faktor var Exp(B), som är oddskvoten för sambandet, 

drygt 2,6. Detta innebär att oddset för att uppleva hög sannolikhet för fotsår 

är 2,6 gånger högre för en person som haft fotsår jämfört med en person som 

inte haft fotsår (en oddskvot på 1,0 skulle innebära att oddsen var identiska 

och inget samband fanns mellan tidigare fotsår och upplevd sannolikhet för 

fotsår). Nagelkerkes R
2

 hade ett värde på 0,083 vilket innebär att modellen 

förklarade 8,3 % av variansen i upplevd sannolikhet för fotsår. Idealt skulle 

regressionsmodellen förklara 100% av variansen, vilket skulle innebära att 

modellen till 100% korrekt kunde klassificera vilka personer som skattade 

sannolikhet för fotsår som hög respektive låg.  

 

Tabell 8.  Multipel logistisk regressionsanalys av riskfaktorer för fotsår.  

 B P-värde Exp(B) 95 % KI för exp(B) 

Manligt kön -0,350 0,163 0,705 0,431 ; 1,152 

Tidigare fotsår  0,970 <0,001 2,638 1,675 ; 4,154 

Tidigare amputation 0,531 0,142 1,701 0,837 ; 3,457 

Konstant 0,307 0,175 1,360 - 

KI, konfidensintervall 

 

Det fanns ett statistiskt signifikant samband mellan kön och tidigare fotsår, 

där 65,4 % av männen och 52,9 % av kvinnorna hade erfarenhet av fotsår 

(Tabell 9, Chi-två-test, p=0,021). 

 

Tabell 9.  Samband mellan kön och tidigare fotsår. 

 Män, n (%) Kvinnor, n (%) 

Tidigare fotsår 168 (65,4) 63 (52,9) 

Ej tidigare fotsår  89 (34,6) 56 (47,1) 

 

 

19,7 % av männen och 5,7 % av kvinnorna hade genomgått amputation, vil-

ket var en statistiskt signifikant skillnad (Tabell 10, Chi-två-test, p<0,001). 
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Tabell 10.  Samband mellan kön och tidigare amputation.  

 Män, n (%) Kvinnor, n (%) 

Tidigare amputation 52 (19,7) 7 (5,7) 

Ej tidigare amputation 212 (80,3) 115 (94,3) 

 

 

Det fanns ett statistiskt signifikant samband mellan tidigare fotsår och tidigare 

amputation, där 83,9 % av de som genomgått amputation hade erfarenhet av 

fotsår, medan motsvarande siffra var 57,5 % bland de som inte genomgått 

amputation (Tabell 11). Skillnaden var statistiskt signifikant (Chi-två-test, 

p<0,001). 

 

Tabell 11.  Samband mellan tidigare amputation och tidigare fotsår. 

 Tidigare amputation,  

n (%) 

Ej tidigare amputation,  

n (%) 

Tidigare fotsår  47 (83,9) 184 (57,5) 

Ej tidigare fotsår  9 (16,1) 136 (42,5) 
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4 Diskussion 

Syftet med uppsatsen var att undersöka om personer med och utan kända 

riskfaktorer för diabetesfotsår upplever olika hög risk att utveckla fotsår. Re-

sultat av undersökningen och metodernas styrkor och svagheter diskuteras 

nedan under separata rubriker.  

4.1 Resultatdiskussion 

Resultaten diskuteras nedan för varje riskfaktor för sig och därefter för risk-

faktorerna sammantaget ur ett större perspektiv av subjektiv och objektiv risk.  

4.1.1 Kön och upplevd risk för fotsår 

I denna studie fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnors och mäns ris-

kupplevelse. Detta står i kontrast till en review [19] av objektiva riskfaktorer 

för fotsår där 10 av de inkluderade studierna hade sett en högre objektiv risk 

för fotsår bland män. En möjlig förklaring till kontrasten skulle kunna vara att 

manligt kön faktiskt inte är en riskfaktor för fotsår i den grupp som besvarade 

denna enkät. Av de studier som inkluderades i nämnd review [19] var det 24 

studier där man inte såg något statistiskt signifikant samband mellan kön och 

objektiv risk för fotsår. En annan förklaring skulle kunna vara att manligt kön 

är en verklig riskfaktor, men en svagare riskfaktor än tidigare fotsår och am-

putation [30], och att den nuvarande studien hade för svag statistisk styrka 

(eng. power) för att kunna fastställa en högre riskupplevelse bland männen. 

Ett större antal deltagare i framtida studier skulle i så fall kunna fastställa sam-

bandet mellan kön och riskupplevelse. Ytterligare en annan förklaring skulle 

kunna vara om männen hade mindre förekomst av andra riskfaktorer. Detta 

motsades dock av att männen i högre grad än kvinnorna hade en historik av 

fotsår och amputation. Dock kan det inte uteslutas att andra riskfaktorer var 

vanligare hos kvinnorna, och därmed skulle förklara varför männen inte upp-

levde högre risk än kvinnorna. Även om detta inte kan uteslutas så fanns det 

en trend, om än ej statistiskt signifikant, till samband mellan kön och upplevd 

risk i motsatt riktning, dvs. en tendens till att kvinnor upplevde högre risk än 

män (Tabell 2). Denna trend var också synlig i den multipla regressionsana-

lysen (Tabell 8). Med andra ord, trots att manligt kön är associerat med 

högre risk för att utveckla fotsår i samtliga studier där man hittat ett samband 

mellan kön och risk för fotsår [19], fanns en tendens till att männen upplevde 

lägre risk än kvinnorna, trots högre förekomst av andra riskfaktorer bland 

männen. Det skulle kunna tolkas som en optimism-bias bland männen, men 

det går inte att utesluta att det istället skulle bero på en ”pessimism-bias” hos 
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kvinnorna, där de trots lägre objektiv risk upplevde sin risk som högre. Ef-

tersom enkätfrågan inte frågade efter exakt hur hög risk som upplevdes (t.ex. 

i procent) kan inte den upplevda risken jämföras med objektiva riskskatt-

ningar. Man kan därför inte säkert veta om resultaten tyder på att männen 

underskattade risken eller kvinnorna överskattade den. Dock har en tidigare 

studie sett en optimism-bias bland män när det gäller andra komplikationer 

av diabetes [31] vilket stödjer att det snarare är männen som underskattar ris-

ken än kvinnorna som överskattar den. Dock ska man vara försiktig med 

jämförelser med andra typer av diabeteskomplikationer, eftersom tidigare 

studier har visat att både optimism-bias och pessimism-bias kan förekomma 

när man undersöker olika komplikationer [32]. Sambandet mellan kön och 

riskupplevd risk för fotsår behöver dock undersökas vidare, särskilt med 

tanke på att sambandet var svagt och inte statistiskt signifikant. För denna 

riskfaktor kunde alltså inte denna studie fastställa någon association mellan 

subjektiv och objektiv risk. 

4.1.2 Tidigare fotsår och upplevd risk för fotsår 

Tidigare fotsår var associerade med högre upplevd sannolikhet för fotsår i 

samtliga analyser, vilket är samstämmigt med en review [19] där 14 av de 15 

granskade studierna fann att tidigare fotsår var associerade med högre objek-

tiv risk för fotsår. Att en studie [33] inte fann något samband kan bland annat 

ha berott på att studien endast inkluderat 59 deltagare och därför hade låg 

statistisk styrka. Sammantaget kan man dock säga att evidensen är stark för att 

tidigare fotsår är associerad med högre risk för framtida fotsår. Att så är fallet 

beror på att många av riskfaktorerna för fotsår (nervskador, kärlskador, 

m.m.) är livslånga [3]. Efter att man en gång utvecklat fotsår kvarstår alltså 

riskfaktorerna för nya fotsår även efter att det första såret läkt.  

I denna uppsats fanns alltså en association mellan objektiv och subjektiv risk 

vad det gäller riskfaktorn tidigare fotsår. Det är dock viktigt att påpeka att en 

korrekt uppdaterad sannolikhet, på så sätt att personen upplever sannolik-

heten för nya fotsår som högre efter att en gång haft fotsår, inte är detsamma 

som att personen kommer att vidta åtgärder för att minska sannolikheten för 

nya fotsår. Studier har visat att många personer har en mer eller mindre fel-

aktig bild av varför fotsår uppstår, inte tror att fotsår kan förhindras och upp-

lever stora barriärer för egenvården, vilket resulterar i att vissa inte tar några 

åtgärder, vidtar verkningslösa åtgärder eller åtgärder som ökar risken för 

fotsår [14, 15]. 



 

19 

4.1.3 Tidigare amputation och upplevd risk för fotsår 

Tidigare amputation var associerad med högre upplevd fotsårsrisk när sam-

bandet testades med Mann-Whitney-testet och Chi-två-testet. Dock var am-

putation inte en signifikant riskfaktor i den multipla logistiska regressionsana-

lysen. Liknande resultat har observerats i en tidigare studie där både tidigare 

fotsår och tidigare amputation var statiskt signifikanta riskfaktorer för nya 

fotsår när de analyserades var för sig, men endast tidigare fotsår var signifi-

kant i den multipla regressionsanalysen [30]. Detta kan förmodligen förklaras 

av det starka sambandet mellan amputation och fotsår. Ca 84 % av perso-

nerna med amputation uppgav att de tidigare haft fotsår, vilket stämmer väl 

överens med litteraturen, där man skattat att 84-85 % av amputationerna före-

gås av fotsår [20, 21]. Sambandet mellan tidigare amputation och subjektiv 

risk för fotsår tolkas därför här som att amputation är associerat med högre 

subjektiv risk, men att amputation i hög grad är statistiskt och kausalt bero-

ende av tidigare fotsår. Med andra ord fanns det även för riskfaktorn ampu-

tation en association mellan objektiv och subjektiv risk. 

4.1.4 Risk för fotsår: subjektiv kontra objektiv risk 

I denna undersökning inkluderades tre kända riskfaktorer för fotsår: manligt 

kön, tidigare fotsår samt tidigare amputation. Samtliga har stöd från litteratu-

ren som riskfaktorer för fotsår [19], men alla har inte samma tyngd. I en ko-

hort-studie av Abbott et al. [30] följdes 6613 personer med diabetes under 

två års tid och en mängd riskfaktorer för fotsår undersöktes, bland annat kön, 

tidigare fotsår och tidigare amputation. Riskkvoten, kvoten mellan sannolik-

heterna för att utveckla fotsår med respektive utan varje riskfaktor, beräkna-

des först separat för varje riskfaktor och därefter genomfördes en multipel 

regressionsanalys. Manligt kön hade en riskkvot på 1,41, vilket betyder att 

männen hade 41% högre sannolikhet än kvinnorna att utveckla fotsår. Fotsår 

vid baseline (dvs. vid studiens start) hade en riskkvot på 15,13 och tidigare 

fotsår hade en riskkvot på 8,49. Amputation hade en riskkvot på 9,57. Med 

andra ord var tidigare fotsår och amputation betydligt starkare riskfaktorer för 

fotsår än manligt kön. Detta stämmer överens med den systematiska review 

[19] där man såg ett mer konsekvent stöd från litteraturen för riskfaktorerna 

tidigare fotsår och amputation än för riskfaktorn manligt kön. Detta är i viss 

mån överensstämmande med de subjektiva sannolikheter som observerades i 

denna undersökning där tidigare fotsår, i jämförelse med manligt kön, var 

tydligare associerat med högre upplevd sannolikhet för fotsår. Amputation 

som riskfaktor diskuteras mer nedan. 

I denna undersökning fanns en association mellan subjektiv och objektiv risk 

för riskfaktorerna tidigare fotsår och tidigare amputation, men inte för kön. 
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Detta stämmer med andra forskningsstudier inom en rad olika områden där 

man sett att personer som upplevt något själv, t.ex. översvämningar, terrorist-

attacker eller jordbävningar, skattar risken för att återigen drabbas av detta 

som högre än personer som inte har motsvarande erfarenhet [34]. Detta har 

tolkats i termer av ”availaility bias” där människor skattar sannolikheten för 

att något ska inträffa om personen har lätt att komma på sådana exempel 

[34], vilket torde vara särskilt enkelt om man själv tidigare drabbats.   

Associationen mellan subjektiv och objektiv risk ska här förstås som att före-

komst av en objektiv riskfaktor är associerad med högre subjektiv risk. Det 

betyder inte nödvändigtvis att den absoluta objektiva risken och den absoluta 

subjektiva risken överensstämmer, dvs. att den uträknade objektiva risken för 

fotsår ligger nära den upplevda risken, t.ex. skattad som procentuell sannolik-

het för nytt fotsår närmaste året. För att undersöka detta hade frågorna i en-

käten behövt formuleras på ett annat sätt, vilket väcker frågan om grad av 

mätbarhet av subjektiv sannolikhet i förhållande till vad vi människor kan 

hantera kognitivt, vilket diskuteras mer under metoddiskussionen nedan.  

Man ska dock vara försiktig med att beteckna enskilda individer (t.ex. de 

manliga deltagarna) som irrationella utifrån resultaten på gruppnivå. Även om 

resultaten på gruppnivå tyder på att riskupplevelsen inte följer det mönster 

man kunde förvänta sig, kan det hos varje enskild individ finnas faktorer som 

han eller hon känner till, och som gör att riskupplevelsen faktiskt ligger nära 

den objektiva risken. Exempelvis kan en man, som statistiskt förväntas ha 

högre riskupplevelse än en kvinna, ha vissa hälsofrämjande beteenden som 

gör att just han har lägre objektiv risk. Av denna anledning bör man enbart 

dra slutsatser på gruppnivå.   

I slutänden måste man fråga sig: är det önskvärt att personer med risk för 

fotsår upplever sannolikheten för fotsår på ett sätt som ligger nära den objek-

tiva sannolikheten? Å ena sidan kan en högt upplevd risk (oavsett om en lig-

ger nära den objektiva riskskattningen) eventuellt leda till ångest och hand-

lingsförlamning, vilket då inte minskar risken för fotsår utan endast leder till 

att personen mår dåligt. Å andra sidan har man sett att riskupplevelsen i 

andra sammanhang är nära kopplad till personernas beteende [34]. Ur detta 

perspektiv är det önskvärt att personen har en realistisk upplevelse av sin risk 

för att motivera personen till att vidta åtgärder för att minska risken. Hur 

detta tar sig uttryck inom området fotsår vid diabetes är i nuläget i stort sett 

outforskat, och ett viktigt område för framtida studier. Sannolikt räcker det 

inte med att hjälpa personen att förstå sin risk för fotsår, utan även på olika 

sätt praktiskt handleda och stödja personen i hur denne ska gå till väga för att 
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minska risken. Man behöver dock också vara vaksam på de fall där riskupp-

levelsen faktiskt följer den objektiva risken. Att en person exempelvis upple-

ver sin risk för fotsår som högre för att denne tidigare haft fotsår kan vara en 

konsekvens av ”availabilty bias”. Det behöver inte betyda att personen fak-

tiskt förstått varför fotsår uppstår, varför just den personen har högre risk el-

ler (viktigast av allt) vad han eller hon konkret behöver göra för att minska ris-

ken. 

4.2 Metoddiskussion 

Olika aspekter av studiens metodik diskuteras nedan under separata rubri-

ker: risk som sannolikhet och negativt värde, metod för datainsamling och 

statistisk analys. 

4.2.1 Risk som sannolikhet och negativt värde 

Idealt hade man haft uppgifter om objektiv sannolikhet för att utveckla fotsår 

för respektive subgrupp, t.ex. män med tidigare fotsår, och sedan låtit delta-

garna skatta sin sannolikhet så att denna kunnat jämföras med de objektiva 

sannolikheterna. I verkligheten finns endast övergripande riskberäkningar för 

fotsår, och skattningarna skiftar mellan olika studier. Ett annat problem 

hänger samman med graden av mätbarhet hos objektiv och subjektiv risk i 

förhållande till människors förmåga att kognitivt hantera subjektiva sannolik-

heter. Objektiv sannolikhet mäts på absolutskala och skattas ofta genom att 

beräkna den relativa frekvensen av ett visst utfall, t.ex. andelen män i en po-

pulation som utvecklar fotsår under en 12-månadersperiod. Subjektiv sanno-

likhet är inte lika lätt att mäta. I teorin skulle man kunna be personerna 

skatta sannolikheten för fotsår mellan 0 och 100 %, antingen med en siffra el-

ler markera på en visuell analog skala graderad från 0 till 100. Dock har ett 

antal studier påvisat människors problem med att förstå sannolikheter (se 

t.ex. [35]) och det har även ifrågasatts om en visuell analog skala verkligen 

kan betraktas som en kvotskala, utan snarare är en ordinalskala med 101 steg 

[36]. Man kan inte heller rakt av förutsätta att människor är kapabla att sär-

skilja 101 steg av sannolikhet, utan behöver i så fall utreda hur många nivåer 

av sannolikhet som personer kan särskilja på ett meningsfullt sätt. I denna 

uppsats användes en fråga med endast fyra skalsteg vilket kan vara ett alltför 

grovt mått för att fånga mer subtila skillnader i upplevd risk. Dock har lik-

nande skalor (med fyra skalsteg) använts i studier där man t.ex. skattat upp-

levd risk för amputation [14], och skalans ”grovhet” kan i någon mån vägas 

upp av ett större stickprov. I denna uppsats kunde man exempelvis identifi-

era skillnader i riskupplevelse mellan personer med och utan tidigare fotsår, 

tack vare ett relativt stort antal deltagare i undersökningen. Svarsskalan som 
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användes i undersökningen var på ordinal nivå där skalstegen definierades 

verbalt, från ”Mycket sannolikt” till ”Mycket osannolikt” (med avseende på 

risk för fotsår närmaste 12 månaderna). Ett problem är att vi inte kan veta vil-

ken procentuell sannolikhet personerna skulle säga motsvarar dessa katego-

rier. Framtida studier skulle med fördel använda andra sätt att skatta männi-

skors upplevda sannolikheter för att lättare kunna jämföra dem med objek-

tiva sannolikheter.   

I denna uppsats mättes endast sannolikhetsaspekten av risken för fotsår, det 

ställdes alltså ingen fråga om den andra aspekten av risk, dvs. det upplevda 

negativa värdet. Vi kan inte vara säkra på om deltagarna kunde särskilja dessa 

två aspekter när de besvarade frågan, och för framtida studier skulle det vara 

intressant att inkludera en fråga om upplevt negativt värde av fotsår. Man 

skulle då kunna undersöka om det finns en korrelation mellan de två 

aspekterna av subjektiv risk (sannolikhet och negativt värde) och på så sätt se 

om de är två separata aspekter av subjektiv risk, eller om de måste beaktas 

samtidigt. 

4.2.2 Metod för datainsamling 

Denna studie använde sig av datainsamling vid en enkät som skickades ut per 

post och som personerna själva fick välja om de ville besvara eller ej. En 

styrka var att relativt många svar erhölls för att gälla en enkät riktad till denna 

patientgrupp. Dock har denna typ av datainsamling flera svagheter. För det 

första begränsar enkätutskick datainsamlingen till variabler som personerna 

själva kan skatta. T.ex. kan fotdeformitet och nervskador (s.k. diabetesneuro-

pati) öka sannolikheten för fotsår [19], men självrapportering av dessa variab-

ler skulle förmodligen vara för opålitlig. Snarare skulle man i så fall behöva 

låta en bedömare skatta fotdeformitet respektive nervskador utifrån standar-

diserade bedömningspunkter respektive kliniska undersökningar av t.ex. kän-

selbortfall i fötterna.   

4.2.3 Statistisk analys 

I denna uppsats testades först sambandet mellan respektive riskfaktor och 

upplevd risk med Mann-Whitney-testet och Chi-två-testet. Testen har både 

styrkor och svagheter i sammanhanget. Mann-Whitney-testet förutsätter att 

beroendevariabeln är på ordinalskala (vilket var fallet i denna uppsats) men 

är baserat på att det inte ska finnas några ”ties”, dvs. identiska värden, vilket 

är ofrånkomligt när man har en beroendevariabel med endast fyra skalsteg. 

Chi-två-testet kräver bara data på nominalskala, och drar därför inte nytta av 

att denna studies beroendevariabel var på ordinalskala, men här uppstår inte 

problemet med ”ties”. I denna uppsats valdes därför att utföra båda test, och 
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att dessa gav samstämmiga resultat styrker att resultaten inte var alltför käns-

liga för valet av statistisk metod.  

Logistisk regression valdes för att undersöka hur de olika riskfaktorerna sam-

mantaget var associerade med upplevd risk. Fördelar med logistisk regression 

är att metoden ger lättolkade resultat där man kan jämföra styrkan hos varje 

riskfaktor och se riktningen på sambandet med utfallsvariabeln, dvs. upplevd 

sannolikhet för fotsår. En nackdel är att metoden innebar att de fyra svarska-

tegorierna för upplevd risk slogs samman till två, vilket kan ha minskat den 

statistiska styrkan i analysen.   

4.3 Vidare forskning om upplevd risk för fotsår 

Denna studie bekräftar resultatet av studier inom olika sammanhang där man 

sett en optimism-bias, dvs. att människor som tillhör grupper med högre risk 

för t.ex. fotsår inte nödvändigtvis upplever att de personligen har högre risk 

än andra människor [34]. Denna studie svarar dock inte på varför det är så 

och inte heller hur man kan hjälpa människor till en mer realistisk riskupple-

velse, vilket potentiellt skulle kunna få dem mer motiverade att göra insatser 

för att minska sin risk för att drabbas av fotsår och amputation i framtiden. 

Detta är viktiga områden för framtida forskning. Denna studie undersökte 

också endast den ena aspekten av upplevd risk, upplevd sannolikhet, och inte 

den andra aspekten, dvs. upplevt negativt värde av fotsår. Också detta är ett 

viktigt område för framtida forskning. Även om tidigare forskning visat att 

människor sätter ett stort negativt värde på amputation [13], är det inte säkert 

(eller snarare troligt) att man inte upplever det negativa värdet av fotsår som 

lika stort, även om fotsår ofta är en del av den kausala kedjan till amputation 

[21]. 
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5 Slutsats   

I denna enkätstudie undersöktes om personer med kända riskfaktorer för 

fotsår vid diabetes upplevde risk i annan grad än personer utan dessa riskfak-

torer. Manligt kön är en känd riskfaktor för fotsår men var inte signifikant as-

socierad med högre upplevd risk i denna uppsats. Tvärtom fanns det en ten-

dens till att kvinnorna upplevde högre risk, men detta var inte statistiskt signi-

fikant. Tidigare fotsår och tidigare amputationer var associerade med högre 

upplevd risk. Dock förklarades endast en liten del av variansen i upplevd risk 

av de ingående riskfaktorerna, vilket tyder på att fler faktorer behöver tas 

med i framtida studier på upplevd risk för fotsår. Framtida studier kan be-

höva använda mer precisa sätt att skatta subjektiv risk, behöver mäta det ne-

gativa värdet av fotsår samt undersöka om interventioner (t.ex. patientutbild-

ning) kan leda till en mer realistisk upplevelse av risk för fotsår och högre 

motivation för egenvård för att minska risken för fotsår.   
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Bilaga A. Enkät 

I uppsatsen användes ett urval av frågor från en mer omfattande enkät, nämli-

gen enkätfrågorna om kön (fråga 1), tidigare fotsår (12), delfotsamputation 

(13), amputation av hela foten (14) samt sannolikhet att utveckla nya fotsår 

om aldrig använder ortopediska skor (24). 
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Nedan följer ett antal frågor om din skoanvändning. Besvara frågorna så ärligt du kan, det är inte några 

svar som är rätt eller fel.  

Med ortopediska skor menas alla sorters skor (sandaler, tofflor, kängor, etc.) som du fått utprovade på en 

ortopedteknisk mottagning. 

Med vanliga skor menas alla skor (sandaler, tofflor, kängor, etc.) som du inte fått utprovade på en ortoped-

teknisk mottagning. 

Med fotsår menas sår på foten eller ankeln. 

1. Kön:_________________  

2. Ålder:________år  

3. Högsta avslutade utbildning  

   Ej avslutat grundskola/   

motsvarande 
 Grundskola/ 

motsvarande  
 Gymnasium/ 

motsvarande  
 Högskola/    

universitet     

4. Sysselsättning (flera rutor kan kryssas i, t.ex. om du arbetar men är sjukskriven på deltid)  

  Ålderspension   Yrkesarbetar      Arbetslös  Studerar 

   Sjukersättning/sjukpension  Sjukskriven pga. fotsår  Sjukskriven av andra skäl 

5. Diabetestyp  Typ 1    Typ 2   Annan typ:______________  Har ej diabetes 

6. Vilken typ av skor äger du? 

   Ortopediska skor   Vanliga skor   Både ortopediska och vanliga skor 

7. I genomsnitt, hur många dagar per vecka använder du ortopediska skor? 

   0   1   2   3   4  5  6   7 

8. I genomsnitt, hur många timmar per dag använder du ortopediska skor? 

  0-3   4-6  7-9  10-12    13-15  mer än 15 

9. I genomsnitt, hur många dagar per vecka använder du vanliga skor? 

   0   1   2   3   4  5  6   7 

10. I genomsnitt, hur många timmar per dag använder du vanliga skor? 

  0-3   4-6   7-9    10-12    13-15  mer än 15 
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11. Har du något fotsår i nuläget?  Ja, vänster fot    Ja, höger fot  Nej 

12. Har du haft fotsår tidigare?  Ja, 1 gång    Ja, 2 gånger eller fler  Nej 

13. Har du förlorat en del av foten,     

t.ex. amputation av tå? 
 Ja, vänster   Ja, höger  Nej 

14. Har du förlorat hela foten,              

t.ex. underbensamputation? 
  Ja,  vänster  Ja,  höger  Nej 

 Om du har ortopediska skor (annars gå till fråga 18): 

15. Vid utprovningen av ortopediska skor, var per-

sonalen lyhörd för din oro och dina frågor? 

  Stämmer  

mycket väl  

  Stämmer  Stämmer 

inte 

16. Var du delaktig i besluten angående din utprov-

ning och dina ortopediska skor? 

  Stämmer  

mycket väl  

  Stämmer   Stämmer 

inte 

17. Hur nöjd är du med uppföljning (återkommande stöd och hjälp) du fått för dina ortopediska skor? 

   Mycket nöjd    Ganska nöjd   Mer eller 

mindre nöjd 

  Inte sär-

skilt nöjd 

  Inte nöjd alls 

 Hur väl stämmer följande påståenden?: 

18. Förlorad känsel eller nedsatt känsel i dina fötter ökar risken för att få fotsår. 

  Stämmer helt  Stämmer 

bra 
 Stämmer varken 

bra eller dåligt 

  Stämmer 

dåligt  

  Stämmer 

inte alls 

 

19. Det är vad du själv gör som mest påverkar om ditt fotsår läker. 

 Stämmer helt   Stämmer 

bra 
 Stämmer varken 

bra eller dåligt 

  Stämmer 

dåligt  

  Stämmer 

inte alls 

  Har ej sår i 

nuläget 

20. Det är vad du själv gör som mest påverkar om du får nya fotsår. 

 Stämmer helt   Stämmer  

bra 
 Stämmer varken 

bra eller dåligt 

  Stämmer 

dåligt 

  Stämmer                            

inte alls 

 

21. Hur sannolikt är det att ditt/dina fotsår kommer läka inom 3 månader om du alltid använder ortope-

diska skor? 

  Väldigt sannolikt   Sannolikt   Osannolikt  Väldigt osannolikt  Har ej sår i nuläget 
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22. Hur sannolikt är det att ditt/dina fotsår kommer läka inom 3 månader om du aldrig använder ortope-

diska skor? 

  Väldigt sannolikt   Sannolikt   Osannolikt  Väldigt osannolikt  Har ej sår i nuläget 

23. Hur sannolikt är det att du kommer att få minst ett nytt fotsår inom 12 månader om du alltid använ-

der ortopediska skor? 

  Väldigt  sannolikt   Sannolikt   Osannolikt  Väldigt  osannolikt 

24. Hur sannolikt är det att du kommer att få minst ett nytt fotsår inom 12 månader om du aldrig använ-

der ortopediska skor? 

  Väldigt  sannolikt   Sannolikt   Osannolikt  Väldigt  osannolikt 

25. Är du dig orolig för att ditt/dina fotsår aldrig ska läka? 

  Väldigt mycket    Ganska mycket   I viss mån  Lite  Inte alls  Har ej sår  

26. Är du orolig för att du ska få nya fotsår i framtiden? 

  Väldigt mycket    Ganska mycket   I viss mån  Lite  Inte alls  

27. Hur säker är du att du skulle klara att alltid använda ortopediska skor (dvs. aldrig gå i vanliga skor 

eller utan skor) om du bestämde dig för det? 

 Mycket säker  Ganska säker  Ganska osäker Mycket osäker Äger inga ortopediska skor 

28. Var förvarar du dina ortopediska skor? 

  Minst ett par står framme  Alla par är undanställda                   

(t.ex. i garderob) 

 Äger inga ortopediska skor  

29. Var förvarar du dina vanliga skor?  

   Minst ett par står framme   Alla par är undanställda                    

(t.ex. i garderob) 

 Äger inga vanliga skor  

30. Hur väljer du mellan att använda ortopediska eller vanliga skor? 

  Jag bestämmer mig från      

gång till gång 

 Jag gör alltid på 

samma sätt 

 Äger inga 

ortopediska skor 

 Äger inga vanliga 

skor 

31. Brukar någon påminna dig om att du ska använda dina ortopediska skor? 

  Ja, sjukvårdspersonal  Ja, andra personer i min närhet  Nej  Äger inga ortopediska skor 
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32. Har du betalat någon avgift för dina nuvarande ortopediska skor?  

   Ja, betalat för minst ett par  Nej  Vet ej  Äger inga ortopediska skor 

33. I allmänhet, skulle du vilja säga att din hälsa är 

  Utmärkt   Mycket god  God  Någorlunda  Dålig 

34. Har du någon person i din närhet (t.ex. anhörig eller vän) som stöttar dig när det gäller dina fotpro-

blem? 

   Ja  Nej   

35. Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvärats av att du känt dig nedstämd, deprimerad eller 

känt att framtiden ser hopplös ut? 

  Nästan varje dag   Mer än hälften av dagarna   Flera dagar  Inte alls 

Vad tycker du om dina ortopediska 

skor jämfört med dina vanliga 

skor? 

Ortopediska 

skor är mycket 

bättre 

Ortopediska 

skor är bättre 

Ingen 

skillnad 

Vanliga 

skor är 

bättre 

Vanliga skor 

är mycket 

bättre 

36. Effekten på sårläkningen?      

37. Effekten på att minska risken för nya 

sår? 

     

38. Hur svårt det är att gå med skorna?      

39. Skornas utseende?      

40. Skornas vikt?      

41. Kostnaden för skorna?      

42. Smärta när du står och går?      

43. Hur svårt är det att ta på och av skorna?      

44. Hur skorna fungerar att använda i dina 

vardagsaktiviteter, t.ex. i ditt arbete? 

     

45. Hur det känns att använda skorna       

”bland folk”? 

     

46. Skornas passform      

47. Hur har du svarat på enkäten?  Svarat själv   Fått hjälp av någon 


