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Sammanfattning  
Bakgrund: Diabetiska fotsår, ”Diabetes foot ulcer” (DFU) är ett globalt hot mot 

personer med diabetes på grund av de komplikationer som kan uppkomma som en 

efterföljd av diabetes. Neuropati är en vanlig följdsjukdom till diabetes vilket medför 

risken för DFU. Neuropati orsakar nedsatt känsel i underben och fötter vilket kan 

medföra att patienten inte känner föremål i skorna som skaver och trycker mot fötterna 

som kan orsaka DFU. Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva 

sjuksköterskors preventionsstrategier för att reducera utvecklingen av fotsår hos 

patienter med diabetes. Metod: Denna studie genomfördes som en beskrivande 

litteraturstudie baserat på 12 vetenskapliga artiklar som bestod av tre kvalitativa och nio 

kvantitativa artiklar. Huvudresultat: Resultatet visade att sjuksköterskor är i behov av 

ökad kunskap genom sårvårdsutbildning efter kandidatexamen. Det framkommer att 

sjuksköterskornas kunskaper har en stor roll i behandlingen av DFU varav patienternas 

egenvårdsförmåga lyfts fram för att tillsammans finna de rätta strategierna för varje 

patient i sin DFU behandling. Slutsats: Fördjupad kunskap inom preventionsstrategier 

att reducera utvecklingen av DFU hos patienter med diabetes skulle kunna komma både 

patienter, sjuksköterskor och svensk hälso- och sjukvård till nytta. Kunskapen om 

preventionsstrategier hos sjuksköterskor i arbetet av DFU varierade inom hälso-och 

sjukvårdsverksamheter världen över. Det finns flera strategier att arbeta vidare med som 

sjuksköterska i förebyggandet av DFU. Två viktiga aspekter inom preventionsstrategier 

är ökad utbildning för grundutbildade sjuksköterskor inom sårvård av DFU. 

Patientutbildning inom egenvård i förebyggande av komplikationer av DFU är en viktig 

strategi i sjuksköterskans yrkesroll för att kunna bidra med goda förutsättningar och 

hälsofrämjande vård. 
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Abstract 

Background: Diabetic foot ulcer (DFU) is a global threat to people with diabetes due to 

the complications that can arise as a result of diabetes. Neuropathy is a common 

secondary result of diabetes which carries the risk of DFU. Neuropathy causes 

decreased sensation in the lower legs and feet which can cause the patient not to feel 

objects in the shoes rubbing and pressing against the feet which can cause DFU. Aim: 

The purpose of the literature study was to describe nurses' prevention strategies for 

reducing the development of foot ulcers in patients with diabetes. Method: This study 

was conducted as a descriptive literature study based on 12 scientific articles consisting 

of three qualitative and nine quantitative articles. Main results: The results showed that 

nurses are in need of increased knowledge through wound care training after the 

bachelor's degree. It appears that the nurses 'knowledge has a major role in the treatment 

of DFU, of which the patients' self-care ability is highlighted in order to jointly find the 

right strategies for each patient in their DFU treatment. Conclusion: Advanced 

knowledge of prevention strategies to reduce the development of DFU in patients with 

diabetes could benefit both patients, nurses and Swedish health care. The knowledge of 

prevention strategies among nurses in the work of DFU varied in health care activities 

worldwide. There are several strategies to continue working with as a nurse in the 

prevention of DFU. Two important aspects in prevention strategies are increased 

training for undergraduate nurses in wound care at DFU. Patient education in self-care 

in the prevention of complications of DFU is an important strategy in the nurse's 

professional role in order to be able to contribute with good conditions and health-

promoting care. 
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1. Introduktion 
 
1.1 Bakgrund  

Diabetes Mellitus (DM) är ett folkhälsoproblem som påverkar människor över hela världen 

där ungefär var elfte vuxen individ diagnostiseras med DM under sin livstid (Bilal et al. 

2018). Patienter som diagnosernas med DM har oftast en bakomliggande sjukdom. De 

bakomliggande sjukdomar som utgör riskfaktorer för utveckling av fotsår som en 

komplikation av DM är hyperglykemi, cerebrovaskulär sjukdom, kranskärlssjukdom och 

perifer kärlsjukdom (Bilal et al. 2018). 

 

1.2 Diabetes 

DM är en metabolisk störning som delar fenotypen av hyperglykemi. Hyperglykemi innebär 

en minskad insulinutsöndring, minskning av glukosanvändningen och en ökning av dess 

produktion (Ramirez-Perdomo, Perdomo-Romero & Rodríguez-Vélez, 2019). DM är en 

smygande sjukdom där sjukdomen inte visar sig förrän tydliga tecken på komplikationer 

uppkommer som är avvikande ifrån individens normala hälsa. Trots att individen befinner sig 

i låg riskzon för att utveckla fotsår kan komplikationer på fötterna utvecklas oavsett stadium 

av individens diabetes (Nguyen, Edwards, Do, & Finlayson 2019). DM kan på lång sikt leda 

till många komplikationer där olika fotbesvär kan leda till uppkomsten av allvarliga fotsår 

(Socialstyrelsen 2018). DM är en diagnos som har ökat bland patienter som är i behov av 

hemsjukvårdsinsatser. På grund av DM långvariga komplikationer utgör diabetesfotsår 10-

20% av alla inskrivna patienter inom hemsjukvården (Annersten Gershater, Pilhammar, & 

Alm Roijer 2013). 

 

DM kan delas in i två olika huvudformer DM typ 1 och typ 2 där grunden till insulinbrist 

skiljer sig åt, deras gemensamma nämnare är kronisk hyperglykemi. DM typ 1 är en 

autoimmun sjukdom som oftast debuteras i ung ålder där antalet betaceller i pankreas är 

kraftigt nedsatt vilket leder till insulinbrist. DM typ 2 debuteras oftast i vuxen ålder och 

uppkommer genom funktionell insulinbrist i större delar av kroppensvävnader till exempel i 

musklerna. Antalet betaceller reduceras även med stigande ålder (Ericson & Ericson 2012). 

 

1.3 Diabetesfotsår 

En vanlig följdsjukdom till diabetes är nervskador orsakad av lokal syrebrist som till exempel 

i foten (Neuropati) (Lindholm 2018). Neuropati kan orsaka en minskad livskvalité och 



 

2 
 

försämrad egenvårdsförmåga hos diabetespatienter som kan leda till en försämrad prognos i 

sin diagnos och leda till svåra efterkomplikationer som till exempel DFU (Ghavami, Radfar, 

Soheily, Shamsi & Khalkhali 2018). Neuropati orsakar nedsatt känsel i underben och fötter 

vilket kan medföra att patienten inte känner föremål i skorna som skaver och trycker mot 

fötterna som kan leda till DFU (Lindholm 2018). Sårläkningen vid DFU är fördröjd. I 

läkningsprocessen av ett sår ingår olika läkningsfaser, vid DM påverkas hela 

sårläkningsprocessen utifrån sjukdomsförlopp. Granulationsfasen är den fas som påverkas 

mest i sårläkningsprocessen vid DM som bakomliggande sjukdom. Granulationsfasen 

inkluderar bildningen av fibroblaster, nyproduktion av kollagen, nyproduktion 

proteoglukaner och nybildning av blodkärl (Lindholm 2018). Patienter med DM har en ökad 

infektionsrisk i kroppen på grund av ett sår som uppkommit på fötterna med anledning av att 

det finns en nedsatt funktion hos granulocyter som är en del av kroppens immunförsvar 

(Lindholm 2018). Att förebygga uppkomsten av DFU är avgörande på grund av den negativa 

påverkan på livskvalitén som DFU kan orsaka för patienter (Ramirez-Perdomo, Perdomo-

Romero & Rodríguez-Vélez 2019).  

 

1.4 Prevalens av diabetes och dess komplikationer inom Europa 

DM är en av de vanligaste metaboliska sjukdomarna i Europa som drabbar 2–5% av 

befolkningen. I övriga delar av världen drabbas upptill 20 % av befolkning av DM (Mariam 

et al. 2017). I Sverige har prevalensen av diabetes ökat från 5,8% till 6,8% mellan år 2007–

2013. Hos män ses en ökning med 1,3% och hos kvinnor är ökningen med 3,4% (Andersson, 

Ahlbom & Carlsson 2015). Prevalens av DFU som en komplikation av sin diabetes enligt 

danska studier visade att 35 % med typ 2 diabetes (T2D) har DFU (Gedebjerg et al. 2017). En 

tysk studie gjord av Schmidt, Mayer och Panfil (2008) visade att 10 % av amputationerna i 

nedre extremitet är orsakat av DFU.  

 

1.5 Komplikationer  

Diabetiska fotsår, ”Diabetes foot ulcer” (DFU) är ett globalt hot mot personer med diabetes 

på grund av de komplikationer som kan uppkomma som en efterföljd av diabetes. Även 

behandlingen av DFU är komplicerad och kostsamma för vården. Under de första fem åren 

beräknas återfallen av diabetessår vara från 40% - 65% för individen. För patientens hälsa är 

det viktigt att patienten får kunskap kring kommande diabetesrelaterade fotproblem (Nguyen 

et al. 2019). En vanlig orsak till sjukhusvård hos diabetespatienter är komplikationer av DFU. 

På grund av fotsåren är patienterna mer infektionskänsliga vilket kan på sikt leda till 
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amputation av nedre extremiteter som en efterföljande komplikation av DFU (Bilal et al. 

2018). Detta kan innebära stort lidande för patienten med försämrad livskvalité. Åtgärder som 

vidtas syftar till att behandla och minska patientens lidande för att uppnå en högre livskvalité 

(Socialstyrelsen 2018).  

 

1.6 Sjuksköterskans roll  

Sjuksköterskan har som grundläggande ansvar inom sin profession att hjälpa människor i 

behov av omvårdnad. I ICN: S etiska kod för legitimerade sjuksköterskor beskrivs fyra 

grundläggande ansvarsområden som sjuksköterskan arbetar efter, dess är att ‘’främja hälsan, 

förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande’’. En människas behov av omvårdnad 

är individuellt. Sjuksköterskan har till ansvar att ge patienten på en individanpassadnivå en 

tillräcklig, lämplig och korrekt information om sin vård och behandling som en grund för 

samtycke. När medicinsk teknik och ny forskning tillämpas i vårdarbetet för patienten har 

sjuksköterskan ansvar för patientens säkerhet, värdighet och integritet (ICN 2017).   

Sjuksköterskan ansvarar för omvårdnadsarbetet av patienten. I omvårdnadsarbetet ingår 

bedömning av omvårdnad av patienten, diagnostik, planering, uppföljning och utvärdering av 

omvårdnadensmål. Sjuksköterskan ansvarar för att leda omvårdnadsarbetet både självständigt 

och i teamsamverkan. Det innebär även att sjuksköterskan ska arbeta i partnerskap med 

patienten och anhörig (Svensk Sjuksköterskeförening 2017). I sjuksköterskans profession 

ingår det att främja hälsa och förebygga sjukdom. Hälsa är ett centralt begrepp som används 

inom vården. Hälsa kan beskrivas olika utifrån varje enskild människa och situation. Hälsa 

kan beskrivas som ett tillstånd, välbefinnande, livskvalité, och mål. Folkhälsovetenskapen 

beskriver hälsa som förebyggande av sjukdom och hälsofrämjande för varje människa 

(Willman 2015).  

 

1.7 Orems egenvårdsteori 

Patienter med diabetes måste tillämpa egenvård för att kontrollera sin sjukdom och förhindra 

komplikationer. Patientens kännedom för egenvård måste integreras i dagliga livet (Schmidt, 

Mayer & Panfil 2008). Orems egenvårdsteori grundas på att sjuksköterskan ska agera, känna 

igen och hjälpa individer som är i behov av att främja deras egenvårdsförmåga. Egenvård är 

ett begrepp som ingår i Orems omvårdnadsteorier, egenvårds begreppet har som avsikt att 

bevara, upprätthålla och främja varje individs hälsa utifrån individens medvetna handlingar 

(Berbiglia & Banfield 2018). Förutsättningarna att människan ska kunna fortsätta vara 
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levande och fungera behöver människan kontinuerliga och medvetna insatser till deras miljö 

och till sig själva (Berbiglia & Banfield 2018). 

När patienten saknar kunskap om sin sjukdom försvårar det egenvårdsförmågan hos 

individen. Det är en förutsättning hos patienten att identifiera fysiska och psykologiska 

faktorer som kan påverka egenvårdsförmågan. Patientens förståelse av egenvårdsförmåga 

bidrar med en förbättrad hälsa hos individen och ökar chanserna till att förhindra sjukdom 

(Gustin & Lindwall 2012). Baserat på Orems “Self-care deficit nursing theory” har alla 

patienter individuella och specifika krav på egenvård för att förbättra hälsan (Schmidt, Mayer 

& Panfil 2008). Diabetespatienter har ett egenansvar utföra förebyggande egenvårdsåtgärder 

och att ha kontroll på sin sjukdom för att kunna förebygga uppkomsten av komplikationer. 

Dessa egenvårdsåtgärder behöver integreras i patientens vardagliga liv (Schmidt, Mayer & 

Panfil 2008). 

 

1.8 Problemformulering 

DM är ett folkhälsoproblem som påverkar människor över hela världen där DFU förekommer 

som en allvarlig komplikation av långvarig diabetes. Tidigare forskning visar att livskvalitén 

hos patienterna blir försämrad på grund av komplikationer som efterföljd av sin diabetes 

(Socialstyrelsen 2018). Enligt Bilal et al. (2018) saknas det preventionsstrategier som behövs 

för behandling av DFU. En studie i Sverige har visat att det finns otillräckligt med kunskap 

hos sjuksköterskor kring preventionsstrategier för DFU hos patienter med diabetes inom 

hemsjukvården (Annersten et al. 2013). Författarna till föreliggande studie uppfattar att det 

saknas kunskap hos sjuksköterskor inom hälso-och sjukvården kring preventionsstrategier för 

att reducera utvecklingen av fotsår hos patienter med diabetes. 

 

1.9 Syfte 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors preventionsstrategier för att 

reducera utvecklingen av fotsår hos patienter med diabetes. 

  

1.10 Frågeställning 

Vilka preventiva strategier kan sjuksköterskor använda för att reducera utvecklingen av fotsår 

hos patienter med diabetes? 
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2. Metod  
 
2.1 Design  

Denna studie genomfördes som en beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2017).   

2.2 Sökstrategi 

Att använda MeSH term är ett bra tillvägagångsätt att minska antal träffar och sortera ut 

överflödigt resultat vid sökning (Aveyard 2019). De databaser som användes för att söka 

relevanta artiklar var Cinahl och PubMed. Begränsningarna som användes i 

litteratursökningarna var artiklar publicerad de senaste 10 åren, fulltext, engelska, vuxna från 

45 år, Randomized controlled trial (RCT),  clinical trials och att artiklarna vara genom 

Högskolan i Gävle. I PubMed användes söktermerna ”diabetes mellitus” som MeSH term 

enligt svensk MeSH (Karolinska Institutet), ”patient education”, ” diabetic foot ulcer” och 

”prevention care” som fritext. I Cinahl användes ”diabetic foot”, ”information”, ”prevention”, 

”nurse experience”, ”diabetes mellitus”, och ”diabetic foot ulcer”, som fritext i sökningarna. 

Dessa termer kombineras med den booleska söktermen AND.  

 

2.3 Urvalskriterier 

Primärstudier är en beskrivning av forskarnas originalstudie som föreliggande litteraturstudie 

ska baseras på (Polit & Beck 2017). Inklusionskriterier var artiklar som svarade på 

författarnas syfte och frågeställning. De utvalda artiklarna skulle innehålla beskrivning av 

sjuksköterskans preventionsstrategi för att reducera utvecklingen av fotsår hos patienter med 

diabetes. Författarna valde att begränsa urvalet och öka träffsäkerheten genom att använda i 

databassökningar RCT och Clinical Trials i PubMed. Exklusionskriterier var artiklar som inte 

var primärstudier och artiklarna med innehåll av uppkomsten av fotsår utav andra 

bakomliggande orsaker än diabetes. I databassökningarna i Cinahl exkluderades RCT och 

clinical trial då det inte fanns tillgängligt i databasen. Artiklar äldre än 10 år är exkluderad för 

att inkludera nyare forskning.  

 

Tabell 1. Utfall av databassökningar   

Databas  Begränsningar, sökdatum  Sökord  Antal 
träffar  

Antal valda 
artiklar  

Pubmed   
   

10 år, engelska, middle aged, 45+,   
clinical trial, randomized controlled trial   
2020-08-31  

Diabetes mellitus (MeSH major 
topic) AND patient education  
(fritext)   

450  5  

Cinahl   Engelska, 10 år  
2020-08-31  

Diabetic foot AND information 
AND prevention  (fritext) 

113  1  
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Pubmed  10 år, engelska, middle aged, 45+, 
clinical trial, randomized controlled trial   
2020-08-31  

Diabetic foot ulcer care 
(fritext)  

167  4  

Pubmed  10 år, engelska, middle aged, 45+, 
clinical trial, randomized controlled trial   
2020-09-07  

Prevention care AND diabetic 
foot ulcer (fritext)  

42  1  

Cinahl 10 år, engelska 
 
2020-09-28 

Nurse experiences of AND 
diabetes mellitus AND diabetic 
foot ulcer (fritext) 

14 1 

Totalt:      786 12 

 

 

2.4 Urvalsprocessen   

Urvalsprocessen inleddes med att författarna till föreliggande studie lästes 786 artiklar utifrån 

titel och sammanfattning. De artiklar som inte svarade på syftet, var sekundärstudier som 

saknade IMRAD format och även artiklar som inte var tillgänglig i fulltext via Högskolan i 

Gävle exkluderades. Denna metod för urvalsprocessen beskrivs enligt Polit och Beck (2017). 

Efter granskning visade sig att 40 artiklar var review studier och/eller dubbletter och därför 

exkluderades, vilket resulterade till 746 möjliga artiklar. Efter ytterligare granskning av de 

746 möjliga artiklarna exkluderades 688 eftersom det inte svarade på syfte och frågeställning 

enligt granskningsmallen för relevansbedömning (se bilaga 1). Då kvarstod 58 artiklar vilka 

resultatdelen lästes och granskades mer ingående. Från dessa möjliga artiklar exkluderades 46 

artiklar, då de handlade om amputation och/eller avlastningsskor för diabetes. De tolv 

kvarstående artiklarna inkluderades till litteraturstudien och genomgick bedömning med 

granskningsmallar för kvantitativa och kvalitativa artiklar (se bilaga 2 & 3). Detta 

genomfördes för att säkerhetsställa relevansen för litteraturstudiens syfte och bedömning av 

artiklarnas kvalité.  
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2.5 Dataanalys  

De tolv valda artiklarna, tre kvalitativa och nio kvantitativa lästes noggrant genom upprepad 

enskild läsning av artiklarnas resultat. Ett bra första steg till att förbereda en dataanalys är 

kodning. Kodning beskrivs som ett användbart verktyg inför dataanalyser med organiserad 

information (Polit & Beck 2017). Anteckningar och kodning utfördes löpande av artiklarna 

som granskades enskilt och tillsammans upprepade gånger. Artiklarnas strukturering 

diskuterades tillsammans för att upptäcka ett eller flera samband mellan artiklarnas resultat 

del (se bilaga 4 & 5). Därefter sammanställdes relevant innehåll utifrån studiens syfte för att 

kategorisera och subkategoriseras. Detta resulterade till två kategorier: 1. 

Preventionsstrategier med subkategorierna: Sjuksköterskors kunskaper, utbildning inom 

sårvård, nätbaserade bedömningsverktyg, fotvårdsprogram som stöd i arbetet och närhet till 



 

8 
 

team och utrustning. 2. Patientinformation om egenvård med subkategorierna: Egenvårds 

utbildning till patienter om DM och kostens betydelse vid DM (se figur 2). 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2 Resultatets kategorier och subkategorier 
 

2.6 Forskningsetiska överväganden  

I denna litteraturstudie har författarna refererat allt inhämtat material, redovisat det som 

framgick i studiens resultat utan att manipulera. Författarna har strävat att vara objektiva samt 

att presentera resultatet nyanserat. Fabrikation innebär att påhittat material används i studiens 

resultat. Falsifiering innebär att text, utrustning, material eller processer är manipulerad i 

Preventionsstrategier 
Patientinformation om 

egenvård 

Sjuksköterskors 
kunskaper  

Närhet till team och utrustning 

Utbildning inom 
sårvård 

Fotvårdsprogram som stöd i arbetet 

Nätbaserade bedömningsverktyg 

Egenvårds utbildning till patienter om 
DM 

Kostens betydelse vid DM 
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litteraturstudien (Polit & Beck 2017). Plagiering beskrivs genom att använda någon annans 

ord som sina egna, eller att presenter idéer och resultat ifrån en annans studie som inte 

redogörs varifrån resultatet tillhör (Aveyard 2019).   

 
3. Resultat 
 
Syftet med föreliggande studie var att beskriva sjuksköterskors preventionsstrategier för att 

reducera utvecklingen av fotsår hos patienter med diabetes. I föreliggande litteraturstudie 

granskades tolv vetenskapliga artiklar som utgör studiens resultat. Resultatet presenterades i 

löpande text och tabeller (se bilaga 4 & 5) under rubrikerna huvudrubrikerna: 

Preventionsstrategier och Patientinformation om egenvård.  Under dessa kategorier 

presenteras även subkategorier. 

 

3.1 Preventionsstrategier  

 
3.1.1 Sjuksköterskors kunskap  

Sjuksköterskors kunskaper om sårvårdsbehandling av DFU baseras i många fall på egna 

upplevda erfarenheter ifrån patientfall (Kumarasinghe, Hettiarachchi & Wasalathanthri 2017; 

Schaarup et al. 2017). I studien gjord av Kumarasinghe, Hettiarachchi och Wasalathanthri 

(2017) beskrev sjuksköterskorna att den mest användbara och populära metoden för att få 

ökade kunskaper inom sårvård hos diabetiker visade sig vara genom kunskapsdelning mellan 

kollegor samt via utbildningsverksamhet. Det framgick även i en studie gjord av Schaarup et 

al. (2017) att sjuksköterskor hämtar sina nya kunskaper ifrån vetenskapliga artiklar, annan 

tillförlitlig litteratur och via internet. 

 

Enligt Kuhnke, Keast, Rosenthal och Evans (2019) och Kumarasinghe, Hettiarachchi och 

Wasalathanthri (2017), kunde sjuksköterskors attityder kopplas till ett försämrat 

behandlingsresultat. Vidare beskrevs att sjuksköterskors kunskaper om DFU hade betydelse 

för omvårdnaden. Genom att utbilda sjuksköterskor inom sårvård av fötter ökade patientens 

möjlighet till att få förbättrad livskvalité och därmed även omvårdnadens kvalité (Kuhnke et 

al. 2019) 

 

I en studie gjord av Kumarasinghe, Hettiarachchi och Wasalathanthri (2017) framgick det att 

sjuksköterskors attityder inom DFU behandling var majoriteten positiva inställda till att vårda 

diabetespatienter med uppkomst av fotsår. Sjuksköterskorna ansåg att det ingår i deras 
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yrkesroll att utbilda patienter inom sårvårdshantering för att minska såruppkomsten på deras 

fötter.   

Det framgår signifikanta skillnader (p=0,041) mellan yngre och äldre sjuksköterskors 

attityder till sårvårdsbehandlingen av DFU. Sjuksköterskor som var yngre än 40 år har en mer 

positiv inställning till behandlingen och betydelsen av att utbilda patienterna inom vård av 

sina DFU än sjuksköterskor som var över 40 år (Kumarasinghe, Hettiarachchi & 

Wasalathanthri 2017).  

 

3.1.2 Utbildning inom sårvård  

Enligt Kuhnke et al. (2019) och Kumarasinghe, Hettiarachchi och Wasalathanthri (2017) var 

många sjuksköterskors kunskaper bristfällig gällande hantering av sår och sårvård, vilket 

kunde härledas till sjuksköterskornas grundutbildning. Sårvårdsutbildning som metodövning 

visade ha gynnsamma effekter hos sjuksköterskestudenter för att förbättra kunskapen inom 

sårvård.  

Kuhnke et al. (2019) beskrev att specifika utbildningar inom sårvårdshantering kunde 

optimera behandling av patientens sårvård. Det kan bidra med en förbättrad läkningsprocess 

med rätt sårvårdsbehandling, vilket även bidrog till ett mer hälsofrämjande vård för patienten 

och för patientens anhöriga. Kumarasinghe, Hettiarachchi och Wasalathanthri (2017) beskrev 

även i sin studie att med en mer specifik och förbättrad utbildning i förhållande till 

sårvårdshantering bidrog det till minskade kostnader för vården. 

Genom sjuksköterskors preventiva arbete upplevde patienterna ett ökat förtroende och 

acceptans till vården. Vilket bl.a. kunde ses vid kompressionsterapi då sjuksköterskor fick 

informera och förklara hur behandlingen genomfördes. Genom att ha ett professionellt 

förhållningssätt och ha en positiv attityd påverkar patientens acceptans av behandlingen 

(Kuhnke et al. 2019). 

Adam, O`Connor och Garcia (2018) beskrev vikten av vidareutbildning inom sårvård för 

vårdpersonal som har betydelse för omvårdnadsprocessen. Utbildningen bör innehålla 

inriktningar med fokus på bedömningen av underben, utvärdering av diabetesfot, personliga 

möten av sårvårdsrutiner, e-inlärningsmoduler, fallutredningar som är komplexa och även 

redovisning av bilder (Kuhnke et al. 2019). Utbildningarna ingick inte enbart i 

sjuksköterskors yrkesroll utan inkluderade all vårdpersonal (Schaarup et al. 2017). Kuhnke et 
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al. (2019) studie visade att behovet av elektronisk kartläggning av sårvårdsprocessen kunde 

förbättra resultatet. 

3.1.3 Nätbaserade bedömningsverktyg  

Kollveit, Thorne, Graue, Gjengedal, Iversen, och Kirkevold (2017) och Smith- Strøm et al. 

(2018) beskrev telemedicin som ett effektivt verktyg vid bedömningen av DFU för 

sjuksköterskor som bidrog med ökade kompetens vid sjuksköterskor behandling av DFU. 

Telemedicin är en webbaserad sårjournal, där det fanns det specifika frågeformulär inom 

DFU som sjuksköterskor använde sig av i sin behandlingsplan för patienten och även 

fotografier av sårets utseende som överfördes till journalen för tidigare jämförelse av såret 

(Kollveit et al. 2017; Smith- Strøm et al. 2018).  

Fotografering av sår utfördes för bedömning av sårets utveckling där sjuksköterskor kunde 

följa upp patientens sår och se tillbaka om läkningsprocessen ser effektiv ut eller om 

behandlingsmaterialet på såret behövdes bytas ut. Med hjälp av telemedicin och den 

webbaserade sårjournalen gav det sjuksköterskor en bredare tillgång till specialister som 

kunde hjälpa till med vidare bedömning av vårdbehov och resurser. Telemedicin gav ökad 

medvetenhet och strukturerad arbetsprocess för sjuksköterskor vid bedömning av infektion i 

såret, blodcirkulation i foten och patienters blodsockernivå (Kollveit et al. 2017; Smith- 

Strøm et al. 2018). 

Telemedicin hanteringen inom hemmabaserad vård upplevdes dock mer krävande av 

sjuksköterskor som arbetade ensam, här behövdes en mer strukturerad utrustning och resurser 

för att användningen av telemedicin skulle bli mera effektiv och robust inom hemmabaserad 

vård (Kollveit et al. 2017).  

 

3.1.4 Fotvårdsprogram som stöd i arbetet   

Vid behandling av DFU var det läkarna som ordinerade vilken behandling som skulle 

genomföras, många gånger utgick den behandlingen utifrån äldre behandlingsrutiner. Då 

läkare och sjuksköterskor inte var konsekventa och använde sig av evidensbaserade kunskap 

gällande DFU behandling. Det fanns en osäkerhet hos sjuksköterskor att ifrågasätta läkarens 

ordination vilket medförde en otrygghet hos patienten (Kuhnke et al. 2019).  

 

Fujiwara, et al. (2011) beskrev att fotvårdsprogram medförde att risken minskade för 
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amputation hos högriskpatienter med diabetes samt att det gav patienter optimala 

informationer om fotvårdshantering. I en studie av Al Sayah, Soprovich, Qui, Edwards och 

Johnson (2015) framgick det att 844 (41,4%) deltagare med diabetes har varit i kontakt med 

sjukvården det senaste året för kontroll av deras fötter. Sjuksköterskor utförde kontroller för 

att upptäcka eventuella fotsår, irritation och känselbortfall i fötterna som kunde leda till DFU 

i längden. Patienter uppgav att fotvård inom sjukvården borde vara mer regelbundna för att få 

ut det bästa resultatet av fotvården och att okunskap inom hälsa bidrar med ökad risk för 

utveckling av DFU (Al Sayah et al. 2015). 

En uppföljning efter två års användning av vårdprogram inom fotvård beskrevs resultatet vara 

förbättrad med minskad förekomst av både fotsvamp och fotsår hos diabetespatienterna som 

deltog i undersökningen. Vidare visade studiens resultat att ett sjuksköterskebaserat 

utbildningsprogram inom fotvård ökade effektivt förebyggandet för utvecklingen av DFU 

(Fujiwara et al 2011). 

 

3.1.5 Närhet till team och utrustning 

Miljö spelade en betydande roll i bedömningen av fotsår vilket framkom i en studie i Norge 

där det framgick att sjuksköterskor föredrar att arbeta i sjukhusmiljö vid sin bedömning av 

fotsår med anledning till att allt material fanns tillgängligt, bra belysning för bedömningen - 

och fotografering av fotsår, öppna ytor och mer ergonomisk arbetsställning för personalen 

(Kollveit et al. 2017). 

Inom sjukhuset arbetade två yrkesgrupper av bedömningen och vården av diabetespatienter 

med fotsår. Det är två sjuksköterskor, en specialistsköterska inom sårvård, och en 

diabetessköterska eller en fotvårdsspecialist som var ansvarig för patientens sårvård. Denna 

arbetsfördelning skilde sig åt mellan sjuksköterskor som arbetade inom vård i hemmet där 

sjuksköterskor var ensam vid bedömningen och vården av patienten. Det framgick även att 

sjuksköterskor som arbetade inom hemmet hade dubbelt så många patienter per vårdtillfälle 

kontra sjuksköterskorna inom sjukhuset. Detta kan bidra till en försämrad arbetsmiljö för de 

sjuksköterskor som arbetade ensam och kan leda till en försämrad bedömning och vård av 

patientens fotsår (Kollveit et al. 2017) 

 

3.2 Patientinformation om egenvård 

3.2.1 Egenvårds utbildning till patienter om DM  

Diabetes self-management education (DSME) är ett viktigt komplement vid 

diabeteshantering och inte enbart medicinering som förstahandsalternativ alternativ vid 
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behandling av DM. DSME bidrar med nya kunskaper till patienterna om hur blodsockernivån 

skulle hanteras samt kontroll av de metaboliska värdena (Azami et al. 2018).  Det framgick 

även i studien gjord av Gathu, Shabani, Kunyiha och Ratansi (2018) att effekten av 

patientutbildning inom blodsockernivå hantering i längden bidrog med en minskad och 

jämnare Hba1c vilket i sin tur leder till färre diabeteskomplikationer som DFU. 

 

Sjuksköterskor uppgav att det behövde uppmana varandra till att uppmuntra 

diabetespatienterna att noggrant följa deras vårdplaner och att få möjlighet att prata med en 

ansvarig sjuksköterska om det behövs ändring av patientens vårdplanering. Det behövdes 

utbildning inom livsstilshantering med pedagogiskt stöd inom områden som handlade om 

matval och näring, rökning, mental hälsa och blodsocker hantering som kunde hjälpa 

diabetiker att förhindra långvariga komplikationer som DFU (Gathu et al. 2018; Kuhnke et al. 

2019). 

Studierna av Adam, O`Connor och Garcia (2018) samt Kuhnke et al. (2019) visade att 

diabetespatienterna har upplevt vikten av få diabetesutbildningen precis efter diagnosen som 

gav ökad förmåga hos patienter att hantera sjukdomen.  

  

Det är viktigt som sjuksköterska att tydligt informera och uppmuntra diabetespatienter till att 

söka vård i tidigare stadie vid uppkomst av fotkomplikationer då många patienter med 

fotkomplikationer söker vård försent och får livshotande konsekvenser som till exempel 

amputation och osteomyelit (Kuhnke et al. 2019).  

 

3.2.2 Kostens betydelse vid DM 

I studien gjord av Wang, Song, Ba, Zhu och Wen (2013) beskrev näringsterapi (inkluderad 

kost) som en förebyggande strategi för utveckling av diabeteskomplikationer. Kost hos 

diabetespatienter har en betydelse för att förhindra för höga glukosnivåer som kunde bidra till 

diabeteskomplikationer. I samband med kontinuerliga glukoskontroller ses ett samband med 

goda näringsinterventioner för en förbättrad glukosnivå hos diabetespatienter. 

Som diabetiker är det viktigt att utbilda sig inom näringsterapi. Utbildning inom näringsterapi 

visade vara ett effektivt sätt att kompensera bristen av kunskap om nutrition och kost hos 

diabetespatienter (Wang et al. 2013). Många diabetespatienter uppgav att de saknade 

kunskaper och erfarenheter om betydelsen av rätt näring- och kostintag. Patienternas 

informationskällor var omfattande dock oregelbunden med anledning av att patienterna 

saknade utbildning i näringskunskaper, medvetenhet och träningsprogram. Många diabetiker 
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hade en positiv attityd till utbildning inom området och det framgick att patienterna tidigare 

hämtat sin information ifrån böcker, närstående, tidningar och tidskrifter (Azami et al. 2018; 

Wang et al. 2013). Det visade att efter avklarad utbildning inom näring- och kost för 

diabetiker en effektiv förbättring inom diabetikernas näringskunskaper och metoder, vilket 

har lett till en förbättrad och jämn glukosnivå (Wang et al. 2013). 

 

4. Diskussion 
 
4.1 Huvudresultat 

Syftet med föreliggande litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors 

preventionsstrategier för att reducera utvecklingen av fotsår hos patienter med diabetes. 

Resultatet visade att sjuksköterskor var i behov av ökade kunskaper genom 

sårvårdsutbildning efter kandidatexamen då sårvårdsutbildningen inom 

sjuksköterskeprogrammet var väldigt grundläggande. Det framgick att sjuksköterskors 

kunskaper har en stor roll i behandlingen av DFU, där patienternas egenvårdsförmåga lyfts 

fram för att tillsammans finna de rätta strategierna för varje patient i behandlingen av DFU. 

Patientutbildning ifrån ansvarig sjuksköterska var en viktig strategi i förebyggandet av DFU.  

Det framgick även andra strategier som hade betydande roll i sjuksköterskors behandling av 

patientens sårvård, som till exempel telemedicinska strategier, miljön samt sårvårdsmaterial 

visar sig ha en stor betydande roll i sjuksköterskors preventionsstrategier.  

 

4.2 Resultatdiskussion 

 
4.2.1 Preventionsstrategier 

Ökad kunskap genom interna utbildningar och delade erfarenheter med kollegor var ett sätt 

att öka kompetensen inom sårvård vilket beskrevs i en studie gjord av Kumarasinghe, 

Hettiarachchi och Wasalathanthri (2017). Enligt en studie gjord av Adam, O`Connor och 

Garcia (2018) visade att vidareutbildning inom sårvård för vårdpersonal hade betydelse för 

omvårdnadsprocessen. Intern utbildning inom sårvårdshantering från annan behörig personal 

var ett önskemål från sjuksköterskor för ytterligare mer kompetens inom behandling av DFU 

(Schaarup et al. 2017). Vid tidigare forskning har det framkommit att sjuksköterskors 

kunskap inom sårvård behövs uppdateras kontinuerligt. Sjuksköterskors kunskaper om 

sårvård hos diabetiker var baserat på deras tidigare erfarenheter, information från nätet, och 

annan litteratur (Annersten et al 2013). Detta styrks av Orems teori att utvecklingen av 
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kunskaper hos sjuksköterskor är en viktig del i omvårdnaden och används som en hjälpande 

metod för att öka patienternas egenvårds förmåga (Berbiglia och Banfield 2018). 

 

En stor del av sjuksköterskors ansvar inom äldreomsorg var att utbilda undersköterskor inom 

sårvårdshantering för patienter med DFU. Sjuksköterskor har ansvar för att kontrollera 

undersköterskornas tidigare erfarenheter och kunskaper kring sårvård innan en delegering kan 

överlämnas. Att delegera över sårvårdshantering till undersköterskorna som en strategi inom 

sjuksköterskors arbeten i förhindrandet av uppkomsten samt allvarliga komplikationer av 

DFU har visat sig ge goda resultat (Annersten et al. 2013). Sjukvårdpersonalens kompetenser 

samt kunskaper om DFU säkerställs genom regelbundna utbildningar (Sveriges Kommuner 

och Regioner (SKR) 2019). 

 

Telemedicin är en kostnadseffektiv metod som kunde förbättra uppföljning av behandling hos 

diabetespatienter (Kollveit et al. 2017). Att använda sig av telemedicin som en 

handlingsstrategi kunde även förbättra interaktionen mellan patienter och sjuksköterskor 

genom en kontinuerlig kontakt utan att vara i behov av fysiska träffar (Kollveit et al. 2017).  

Tidigare forskning beskriver att användning av telemedicin har visat sig vara till sin fördel 

vid patientens egenvård i hemmet, bland annat uppföljning av glukoskontroller för att tidigt 

förhindra komplikationer vid DM, till exempel utvecklingen av DFU (Aytekin Kanadli, 

Ovayolu & Ovayolu 2016). 

.  

4.2.2 Patientinformation om egenvård  

Diabetes self-management education (DSME) är en viktig del vid diabeteshantering. DSME 

bidrog till nya kunskaper till patienterna om hantering av blodsockernivån (Azami et al. 

2018). Gathu et al. (2018) beskrev att effekten av patientutbildningen inom hantering av 

blodsockernivå i längden bidrog till en jämnare Hba1c som kunde leda till minskade 

diabeteskomplikationer som DFU. Vid tidigare forskning har det framkommit att strukturerat, 

upprepat och organiserat patientutbildning, ansågs ha en betydande roll i förebyggandet av 

fotsår hos diabetespatienter (Schaper et al. 2019). Diabetespatienter uppgav att behovet av att 

utbildas i tidigt stadium av sin diagnos var viktigt, med information, motivation och viljan till 

förändrat beteende (Nemcová & Hlinkova 2013). Förebyggandet i uppkomsten av DFU samt 

allvarliga komplikationer kunde inte lyckas om patienten inte blev involverad i sin 

behandlingsplan (Ramirez-Perdomo, Perdomo-Romero & Rodríguez-Vélez, 2019). Orem 

beskriver att det ligger i människans natur att främja sin egen hälsa och välbefinnande genom 
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egenvård. De faktorer som har betydande roll för en god egenvård enligt Orem är goda 

kostvanor, upprätthålla en god balans mellan fysisk aktivitet och återhämtning i vila samt att 

ha förebyggande strategier för att minimera riskerna för ohälsa (Berbiglia och Banfield 

2018).  

 

Adam, O`Connor och Garcia (2018) och Kuhnke et al. (2019) beskrev hur 

diabetespatienterna upplevt hur viktigt det var att få diabetesutbildningarna precis efter 

diagnosen. Utbildningarna gav diabetespatienter ökad egenvårdsförmåga. Tidigare forskning 

har visat att det är viktigt för sjuksköterskor i mötet med diabetespatienter att få kunskap om 

patientens egenvårdsförmåga, i vilken nivå patienten är införstådd i sin diagnos för att 

förebygga DFU eller risken till allvarliga komplikationer som följd av DFU (Nguyen et al. 

2019). Innan sjuksköterskor använder sig av strategier som patientutbildning inom fotsår är 

det viktigt att patienterna får en inblick i sin diabetesdiagnos. Ett sätt att utbilda 

diabetespatienter var när en sjuksköterska visade specifika färdigheter som till exempel ett 

korrekt sätt att klippa tånaglar för att förhindra nageltrång. Det var också viktigt att veta om 

patienten har en familjemedlem som har förstått betydelsen av egenvård för att kunna 

motivera och följa upp patientens egenvårdkunskaper (Schaper et al. 2019). Det beskrevs i 

Orems egenvårdsteori att utbildade sjuksköterskor ska ha förmåga till att kunna agera, ha 

förståelse - och hjälpa patienter till att utveckla och/eller uppnå patientens utövande av 

egenvårdförmåga (Berbiglia och Banfield 2018). 

 

Fujiwara, et al. (2011) beskrev att ett fotvårdsprogram kunde vara till hjälp för att minska 

risken för amputation hos diabetespatienter och kunde även leda till förbättrad information 

om fotvårdshantering. Vid tidigare forskning har det framkommit att sjuksköterskor lägger 

stor vikt vid betydelsen av patientutbildning, att patienterna blir tydligt informerad praktiskt 

och att sjuksköterskorna har en positiv attityd till att uppmuntra patienterna till egenvård av 

sina fötter vid diabetes (Coffey, Mahon & Gallagher 2019). Detta kunde ske via broschyrer 

som sjuksköterskor går igenom med patienterna på plats. Innehållet skulle vara tydligt och 

kortfattat, det kunde även förekomma bilder på komplikationer av dålig fotvård vid diabetes 

även om det kunde upplevas som skrämmande för vissa patienter så kunde det vara 

nödvändigt och motiverande för patienternas attityd till egenvård av sina fötter (Coffey, 

Mahon & Gallagher 2019). Detta styrks i Orems egenvårdsteori där det beskrevs att 
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sjuksköterskor ska erbjuda en hjälpande hand till patienter genom att uppmuntra patienten till 

att utveckla sin egenvårdsförmåga (Berbiglia och Banfield 2018). 

 

Eventuella hudsprickor under fötterna är den största orsaken till att fotsår uppstår. 

När en fotvårdsspecialist undersökte patientens fötter och kontrollerade förhårdnader på 

fötterna, nagelsvamp, nageltrång kunde fotsår förebyggas genom att rätt behandlingen sattes 

in (Zhong et al. 2017). Vid tidigare forskning har det visat sig att sjukvårdpersonal som är 

specialist inom fotvård som diabetessjuksköterskor och fotvårdsspecialister får hög respekt 

hos allmänheten för det vård de ger till patienter och anses vara bättre än allmänläkare och 

andra läkare när det gäller behandling av DFU. Att ha regelbundna möten och träffar med 

dessa professioner kunde ge en försäkran för bättre vård (Coffey, Mahon & Gallagher 2019).  

 

4.3 Metoddiskussion 

4.3.1 Design 

Författarna i föreliggande litteraturstudie använde sig av en beskrivande design för att 

beskriva sjuksköterskors preventionsstrategier för att reducera utvecklingen av DFU hos 

patienter med DM (Polit & Beck 2017).   

 

4.3.2 Sökstrategi 

Sökningarna i studerande litteraturstudie gjordes i databaserna Cinahl och PubMed, två 

databaser som Polit och Beck (2017) beskriver som två lämpade databaser för 

omvårdnadsforskning. Svensk MeSH term användes för att minska antalet av artiklarna, 

något som styrks av Aveyard (2019) som menar på att det är ett bra tillvägagångssätt för att 

få fram relevanta och färre artiklar till litteraturstudien. Författarna i den föreliggande studie 

upplevde en svaghet att använda sig av sökning i MeSH termer då det gav för få relevanta 

ariklar samt artiklar som inte svarade på författarnas syfte och valde därav fritextsökning i 

större delen av sökningarna. I PubMed användes ”diabetes mellitus” som MeSH term och 

”diabetic foot ulcer” som fritext. I Cinahl användes ”diabetic foot ulcer”, ”prevention”, 

”information”, “prevention care”, ”nurses experience” och ” diabetic foot ulcer care” som 

fritext i sökningarna. Författarna av föreliggande studie valde att använda sig av den booleska 

operatorn AND för att vidga och/eller begränsa sökträffarna.  

 

Enligt litteraturstudiens författare var det en fördel att använda booleska operatören AND då 

antalet sökträffar begränsades och gav mer relevanta sökträffar. Polit och Beck (2017) 
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påpekade att strategin av användningen av booleska operatorerna som AND, OR och NOT i 

sökstrategierna av artiklar bör användas. Med fördel använde författarna i föreliggande 

litteraturstudien sig begränsningar som Linked full text, 10år, engelska, vuxna från 45år samt 

artiklar som var tillgänglig genom Högskolan i Gävle. En svaghet som upptäcktes av 

litteraturstudiens författare var att alla artiklarna via Högskolan i Gävle inte var tillgängliga 

och kostnadsfria vilket begränsade urvalet av relevanta artiklar.  

Begränsningarna innebar att antalet artiklar minskade och fler relevanta artiklar som svarade 

på litteraturstudiens syfte framkom. Subject Headings uteslöts vid sökningarna då det gav för 

få relevanta sökträffar. En svaghet som framkom utifrån sökningarna var att studiens 

fenomen var väldigt brett att undersöka, detta ledde till många sökträffar och en utmaning för 

författarna att sortera ut relevanta artiklar som svarade på litteraturstudiens syfte.  

 

4.3.3 Urvalskriterier 

Urvalskriterierna som användes i föreliggande studie var att de vetenskapliga artiklarna 

skulle vara primärkällor där syftet och frågeställning besvarades. Polit och Beck (2017) 

påpekade att primärkällor till en litteraturstudie skulle i första hand användas där studiens 

forskare var den som hade framfört studien i skrift. Artiklar som var äldre publicerad än 10år 

bakåt exkluderades då det ansågs vara en svaghet för föreliggande litteraturstudie, där 

författarna önskade ta del av nyare forskningen av litteraturstudiens syfte och frågeställning. 

Författarna till föreliggande litteraturstudie ansåg att det var en styrka att använda sig av RCT 

och ”clinical trial” i databasen Pubmed för att begränsa urvalet av sökträffar till kvantitativa 

artiklar. RCT och ”clinical trial” exkluderades i databassökningen i Cinahl på grund av att 

den begränsningen inte fanns tillgänglig i databasen, detta ansågs vara en svaghet för 

litteraturstudien då sökträffarna blev bredare samt mer tidskrävande. Författarna i 

föreliggande litteraturstudie ansåg att det var en styrka att inkludera artiklar ur 

patientperspektiv då det gav ökad förståelse för betydelsen av patientens egenvårdsförmåga 

  

4.3.4 Urvalsprocessen 

Sökningarna ledde fram till 786 möjliga artiklar där titel och abstrakt lästes för att exkludera 

artiklar som inte var relevanta till litteraturstudiens syfte och frågeställning. Urvalsprocessen 

inleddes genom att exkludera artiklar som inte var primärkällor då Polit och Beck (2017) 

menar på att sekundärkällor sällan är objektiva. För att minska ner antalet artiklar ytterligare 

exkluderades uppmärksammade dubbletter och reviews. Nästa steg i urvalsprocessens var att 

exkludera artiklar som svarade på syften som handlade om andra bakomliggande orsaker till 
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uppkomsten fotsår, även artiklar som inte var tillgänglig i fulltext via Högskolan i Gävle 

exkluderades. Detta ledde till att 12 artiklar kvarstod som ansågs vara av tillräckligt god 

kvalité i både kvalitativ och kvantitativ ansats för ett trovärdigt resultat enligt författarna till 

föreliggande litteraturstudie. 

 

4.3.5 Dataanalys  

Författarna till föreliggande litteraturstudien använde sig av anteckningar och kodning 

löpande under studien av de utvalda artiklarna. Detta genomfördes genom att författarna i 

föreliggande litteraturstudien läste artiklarna tillsammans och sammanfattade artiklarnas 

resultat. Artiklarna som svarade på litteraturstudiens syfte och frågeställning skrevs sedan ut 

för färgkodning, artiklarnas resultatdel som beskrev liknande resultat kategoriserades vidare 

med överstrykningspennor i två olika färger. Detta för att lägga grunden till relevanta och 

tydliga kategorier och subkategorier i studien. Kodning och teman menade författarna var ett 

effektivt tillvägagångssätt för att presentera resultatet så tydligt och strukturerat som möjligt. 

Polit och Beck (2017) beskrev vikten av att ha ett strukturerat och meningsfullt tema i en 

litteraturstudie för att få fram ett relevant resultat och slutsats. 

 

4.3.6 Forskningsetiska överväganden 

Författarna till föreliggande har under resultatsavsnittet granskades artiklarna genom 

individuell läsning som sedan diskuterades mellan författarna för att säkerhetsställa att 

artiklarnas resultatdel har tolkats lika. Artiklarna lästes på engelska och översattes sedan på 

svenska då engelska inte är författarnas modersmål och risken för felaktig tolkning ska 

undvikas. Författarna till föreliggande studie har arbetat efter att förhålla sig till inklusions- 

och exklusionskriterier för att undvika personligt tyckande i litteraturstudien. Polit och Beck 

(2017) menar att personligt inflytande i studiens resultat är ett stort problem på kvalitén av 

både kvantitativa och kvalitativa studier.  

 

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 

Resultatet i föreliggande studie visade att sjuksköterskor borde utöka sin utbildning inom 

sårvård för att få ett bättre resultat i omvårdnaden av fotsår hos diabetespatienter. Med hjälp 

av utökad utbildning inom preventionsstrategier kunde sjuksköterskor känna sig tryggare i sin 

yrkesroll. Författarna i föreliggande litteraturstudie menade att sjuksköterskors kunskaper 

inom sårvård var begränsade och behöver utökas och styrkas med hjälp av sårvårdsutbildning 

inom DFU. Utökade kunskaper hos sjuksköterskor om sårvårdshantering vid DFU kan bidra 
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till ökad egenvårdsförmåga hos diabetespatienterna genom att sjuksköterskor får bättre 

kunskaper till att utbilda diabetespatienterna i förebyggande av DFU.  

 

4.5 Förslag till fortsatt forskning 

Det finns kunskaper om sårvårdshantering inom sjuksköterskors grundutbildning men trots 

detta visar tidigare forskning att utökad utbildning inom sårvårdshantering behövs i 

förebyggandet av DFU, samt att det bidrar till att behandlingen vid DFU underlättas för båda 

diabetespatienter och sjuksköterskor. Författarna i den föreliggande litteraturstudien anser 

därför att vidare forskning inom preventionsstrategier och fler utbildningar inom 

sårvårdshantering för att reducera utvecklingen av DFU behövs. Ett förslag till vidare 

forskning är att genomföra en interventionsstudie där sjuksköterskor erbjuds vidareutbildning 

inom sårvårdshantering för att utvärdera effekten av utbildningen i förhållandet i praktiska 

utförandet. Med ökad utbildning för grundläggande sjuksköterskor inom sårvård vid DFU 

kan det bidra till ökad medvetenhet för patientutbildning inom egenvårdsförmågor. 

 

4.6 Slutsats 

Fördjupad kunskap inom preventionsstrategier att reducera utvecklingen av DFU hos 

patienter med diabetes skulle kunna komma både patienter, sjuksköterskor och svensk hälso- 

och sjukvård till nytta. Kunskapen om preventionsstrategier hos sjuksköterskor i arbetet av 

DFU varierade inom hälso-och sjukvårdsverksamheter världen över. Det finns flera strategier 

att arbeta vidare med som sjuksköterska i förebyggandet av DFU. Två viktiga aspekter inom 

preventionsstrategier är ökad utbildning för grundutbildade sjuksköterskor inom sårvård av 

DFU. Patientutbildning inom egenvård i förebyggande av komplikationer av DFU är en 

viktig strategi i sjuksköterskans yrkesroll för att kunna bidra med goda förutsättningar och 

hälsofrämjande vård. 
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2018, Iran 
  

Effect of a nurse-led diabetes 
self-management education 
program on glycosylated 
hemoglobin among adults with 
type 2 diabetes  

Kohort studie 
Kvantitativ 
ansats, deskriptiv 
design 

142 Patienter med typ 2 
diabetes  

2 steg intervjuer med 
frågeformulär samt 
observation  

ANOVA 

Fujiwara, Kishida, 
Terao, Takahara, 
Matsuhisa, 
Funahashi, 
Shimomura & 
Shimizu 
2011, Japan 

Beneficial Effects of foot care 
nursing for people with diabetes 
mellitus: an uncontrolled before 
and after intervention study  

Kvantitativ ansats 88 patienter med både typ1 & 
2 diabetes, och 5 patienter 
med höga hyperglykemi pga 
steroidanvändning   

Utvecklandet av ett 
fotvårdsprogram I tre steg 
där en sjuksköterska 
genomförde alla 
undersökningar. 

Parad t-test enligt 
McNemars test, 
Wilcoxons signed 
rank sum test 
 

Gathu, Shabani,  
Kunyiha & Ratansi  
 
2018, Nairobi  

Effect of diabetes self-
management education on 
glycaemic control among type 2 
diabetic patients at a family 
medicine clinic in Kenya: A 
randomised controlled trial. 

RCT, kvantitativ 
ansats, deskriptiv 
design 

220 Patienter med typ 2 
diabetes I Nairobi  

Observation på en privat 
primärvården i Nairobi 
Från April 2015- September 
2015 

Student t- test,  
chi- square test  



 

 
 

Kolltveit, Thorne, 
Graue, Gjengedal, 
Iversen, & 
Kirkevold 
2017, Norge  

Telemedicine follow-up 
facilitates more comprehensive 
diabetes foot ulcer care: A 
qualitative study in home-based 
and specialist health care  

Interpretiv- 
deskriptiv design, 
kvalitativ ansats  

7 sjuksköterskor inom 
hemsjukvård och 
specialistmottagning inom 
diabetes fotsår  

8 sessioner med 25-35 
minuter långa intervjuer i en 
fält observation 
COREQ 

Induktiv 
innehållsanalys  
 

Kuhnke, Keast, 
Rosenthal, & Evans 
 
2019, Kanada  

Health professionals’ 
perspectives on delivering 
patient-focused wound 
management: a qualitative 
study  

Deskriptiv design, 
kvalitativ ansats  

261 Sjukvårdspersonaler i 
Kanada  

Deltagarna fick besvara två 
öppna frågor under 
workshop 
 

Induktiv 
innehållssanalys 

Kumarasinghe, 
Hettiarachchi, & 
Wasalathanthri 
 
2017, Sri Lanka  

Nurses knowledge on diabetic 
foot ulcer disease and their 
attitudes towards patients 
affected: A cross-sectional 
institution-based study.  

Deskriptiv design, 
kvantitativ 
ansats.  

200 sjuksköterskor från tre 
olika universitetssjukhuset i 
Sri lanka som jobbar med 
diabetessår under mindre än 
ett år.  

Pre-tested, validerad egna 
frågeformulär  

Icke parametrisk 
test  
Mann-Whitney U-
test, Kruskal-Wallis 
test, Spearman`s 
korrelation 

Schaarup, Pape-
Haugaard, Jensen, 
M. H., Laursen, 
Bermark & 
Hejlesen  
 
2017, Danmark 

Probing community nurses’ 
professional basis: a situational 
case study in diabetic foot ulcer 
treatment. 

Situational case 
design, kvalitativ 
ansats 

4 sjuksköterskor som jobbar 
inom kommunal verksamhet 

Semistrukturerad Intervjuer 
COREQ 

Induktiv 
Innehållsanalys 
 

Smith- Strøm, 
Igland, Ostbye, 
Tell, Hausken, 
Graue, Skeje, 
Cooper & Iversen 
 
2018, Norge 

The Effect of Telemedicine 
Follow-up Care on 
Diabetes- Related Foot Ulcers: 
A Cluster- Randomized 
Controlled Noninferiority Trial  

kvantitativ ansats, 
trial design 
  

182 Patienter med typ 2 
diabetes som har 
diabetesfotsår från Norge  

Interventionsstudie, SOC, 
GS-PEQ 

Cronbachs alpha 
Linär blandad 
regression, 
riskregression 

Wang, Song, Ba, 
Zhu, & Wen 
 
2013, Yakeshi City 
Kina  

Nutritional and eating education 
improves knowledge and 
practice of patients with type 2 
diabetes concerning dietary 
intake and blood glucose control 
in outlying city of China  
 
 

Kvantitativ 
ansats, deskriptiv 
design 

Patienter med typ 2 diabetes  Frågeformulär  
KAP 
 
 Face to face intervjuer  

pre-test reliability 
and validity 
 



 

 
 

 
Zhong, Li, Wang, 
Sun, Zou & Li  
 
2017, Wuhan 
China  
 

 
The risks and external effects of 
diabetic foot ulcer on diabetic 
patients: A hospital-based 
survey in Wuhan area, China.  

 
Deskriptiv design, 
kvantitativ 
ansats.  

 
502 patienter med typ 2 
diabetes   

 
Enkätsvar 
 

 
Chi- square test 
 

 
Ordförklaring: 
KAP= Knowledge- Attitude-Practice 
COREQ= Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 
PHQ= Patient Health Questionnaire 
GS-PEQ- Generic short patient experiences questionnaire 
SOC= Standard outpatient Care 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Bilaga 5. Tabell 4 Översikt av syfte och resultat 
 

Författare Syfte Resultat 
Adam, 
O’Connor, & 
Garcia 
 

Att bedöma effektivitet mellan två 
utbildningsmetoder för 
diabetespatienter av sin självhantering av 
sjukdomen.   

Det framkommer att CM (conversation maps) är  en effektiv utbildningsstrategi för diabetespatienters 
självhantering av sin sjukdom vilket har lett till en förbättrad hantering av sitt Hba1c och kring kunskap, 
attityd och beteende av sin hälso situation som även bidrar till minskade dyra hälsokomplikationer inom 
hälso- och sjukvården. Patienter i undersökningsgrupperna uppger att de är positiva inställd till en tidig 
utbildning av sin sjukdom och stort intresse av att få specialistutbildning inom diabetes.   

Al Sayah, 
Soprovich, Qiu, 
Edwards, & 
Johnson 
 

Att undersöka förekomsten och 
utvecklingen av diabetes fotsår och att få 
en kunskap om hanteringen av egenvården 
samt observationen av sina egna fötter hos 
typ2 diabetiker.   

Det framgår att perifer neuropati och vaskulopati är de vanligaste fotproblemen hos diabetespatienter 
med typ 2 som kan leda till diabetes fotsår. Olika demografiska egenskaper och egenvårdsinsikten och 
även den medicinska historian hos patienten är viktig i förutsättningarna för att förhindra fotsår 
uppkomsten av missköt diabetes. Det framgår i resultatet att vikten av kunskapen av egenvården hos 
diabetes patienterna i Alberta, Canada är låg beroende på olika sociodemografiska(kön, ålder, yrke, 
inkomst, religion m.fl) orsaker.  

Azami, Soh, 
Sazlina, 
Salmiah, 
Aazami, 
Mozafari, & 
Taghinejad  

 Att utvärdera effekten av 
diabetesutbildning av sjuksköterskor 
för självhanteringen av en jämn 
blodsockernivån hos diabetespatienter.   

Det var ett flertal som valde att inte delta i studien eller som hoppade av studien under de första 
veckorna, Skillnaderna mellan de som slutförde studien och de som valde att inte slutföra studien visade 
att inkomsten kunde ha en betydelse. En välkänd faktor som påverkar hälsoresultatet för människor är 
ekonomin.  
Resultatet uppger att uppföljningstiden på 6mån är för kort för att avgöra resultatets fulla effektivitet av 
självhanteringen av patientens blodsockerkontroll. Därav behövs ytterligare studier för att kunna avgöra 
den fulla effektiviteten.   

Fujiwara, 
Kishida, Terao, 
Takahara, 
Matsuhisa, 
Funahashi, 
Shimomura & 
Shimizu 

Att utvärdera hur effektivt ett 
förebyggande vårdprogram kan vara inom 
fotvård tillämpat till diabetespatienter.   

Uppföljning efter 2års vårdprogram inom fotvård var resultatet förbättrad inom både fotsvamp och 
fotsår hos diabetespatienterna som deltog. Resultatet visar att ett sjuksköterskebaserat 
utbildningsprogram inom fotvård ökar effektivt förebyggandet för utvecklingen av fotsår hos 
diabetespatienter.  

Gathu, Shabani, 
Kunyiha, 
Ratansi  
 

Att bedöma skillnader mellan effekten av 
egenvårdsutbildning till diabetespatienter 
och utbildningen som ges till patienter från 
sin husläkare.   

Resultatet visar på att det inte framgår några stora signifikanta skillnader mellan en kort 
egenvårdsutbildning ifrån specialist, jämförelse med utbildning ifrån sin husläkare. Detta visar på att 
flera faktorer har betydelse på förbättringen av diabetesvården. Egenvårdsåtgärder inom diabetes är en 
livslång process.    

Kolltveit, 
Thorne, Graue, 
Gjengedal, 
Iversen, & 
Kirkevold 

Att undersöka effekten av att tillämpa 
telemedicin inom vården av diabetsfotsår 
och hur vårdpersonalens attityd ställs till 
telemedicin i den klinisk omvårdnad.   
 

I resultatet framgår det att effekten av tillämpningen av telemedicin i klinisk omvårdnad får delade 
meningar beroende på vart tekniken användes. På sjukhuset upplevdes tillämpningen av telemedicin som 
ett positivt hjälpmedel, hanterbart och god effekt på patientens vård, medan inom hälso-sjukvård baserat 
i hemmet var mer krävande.  
 



 

 
 

Kuhnke, Keast, 
Rosenthal, & 
Evans  

Att undersöka hinder och lösningar för en 
patientfokuserad vård av sårhantering 
och det resultat som eftersträvas ur ett 
professionellt arbetssätt.   

Aktuell och kontinuerlig utbildning för hälso- och sjukvårdspersonal är relevant för att kunna hantera 
olika typer av sår. Sjuksköterskorna beskrev att sårvård var en del av sin yrkesroll.  
För att kunna förbättra, bedöma, förebygga och behandla olika sårtyper så som venöst bensår, fotsår 
(DFU), trycksår och kirurgiska sår behövs sårvårdsutbildningar. 

Kumarasinghe, 
Hettiarachchi, & 
Wasalathanthri 

Att bedöma sjuksköterskors kännedom om 
diabetessår och deras förhållningssätt till 
patienter som lider av sjukdomen och att 
särskilja faktorer som påverkar dem.  

Studien visar att 90 % av sjuksköterskorna har bristande kunskaper om sårvård men visar positiva 
inställningar till vård av patienter som har diabetessår. Sjuksköterskornas kollegor är det största källa för 
information om sårvård enligt studien. 

Schaarup, Pape-
Haugaard, 
Jensen, M. H., 
Laursen, 
Bermark & 
Hejlesen  

Att belysa kommunala sjuksköterskors 
professionella grunder för behandling av 
DFU. 
 

Erfarenhet är en avgörande komponent i sjuksköterskornas professionella grund för behandling av DFU. 
Peer-to-peer-träning är ett vanligt sätt att få kunskap inom DFU behandling mellan sjuksköterskorna, det 
kan i längden bidrar till ökad risken för låg evidensbaserad praxis. Slutligen är ett vanligt beteende bland 
sjuksköterskorna att konsultera mellan kollegor innan de påbörjar behandlingen av DFU.  

Smith- Strøm, 
Igland, Ostbye, 
Tell, Hausken, 
Graue, Skeje, 
Cooper & 
Iversen 

Att utvärdera den telemedicinska effekten 
inom diabetesrelaterade fotsår i primärvård 
som samarbetar med specialistvården 
jämförelse med DFU patienter inom 
öppenvården där sårvården ska följas upp 
och utvärderas.    

Det framgår i resultatdelen att telemedicin kan vara användbart inom öppenvården som ett komplement 
mellan patienterna och sjukvården vid mindre komplicerade fotsår.   

Wang, Song, 
Ba, Zhu, & 
Wen  
 

Att beskriva kunskap, attityd och praxis 
inom hälsosam kost hos patienter med typ 
2 diabetes. 

Studien visar att de flesta deltagarna saknar tillräckligt med kunskap kring betydelsen av en hälsosam 
kost. Det visar att sjukvården är patienternas största källa till informationen patienterna behöver för att få 
den förståelsen de behöver inom kost och näring vid diabetes typ 2 

Zhong, Li, 
Wang. Sun, 
Zou, & Li 
 

Att identifiera det inre och yttre faktorer 
som kan påverka utvecklingen av fotsår 
hos diabetespatienter.  

Studien visar att en bra fotvård är ett måste när en person har diabetes. Studien visar att torr hud (på 
foten) är den största källa för utvecklingen av fotsår. Patienter som sedan tidigare haft komplikationer 
med sina fötter har resultatet påvisat även här att det finns en risk för utveckling av fotsår.   

 

 


