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Sammanfattning.   

   

Bakgrund: Diabetes mellitus (DM) är ett allvarligt hot mot den omfattande hälsan och 

diabetesrelaterade fotsår (DFU) är en av de frekventa komplikationerna till DM. Höga 

blodsockernivåer och okontrollerad diabetes under en längre tid kan leda till nervskador 

och dåligt blodflöde i fötterna, med domningar i fötterna, vilket kan göra patienterna 

omedvetna om sin fotskada. Detta ökar risken för att personer med diabetes att utveckla 

fotsår och infektioner, vilket kan leda till amputation av den diabetesrelaterade foten om 

det inte behandlas tidigt. Syfte: Syftet med studien var att beskriva patienternas 

upplevelser av egenvård vid diabetesfot och diabetesrelaterade fotsår. Metod: 

Beskrivande litteraturstudie där 14 vetenskapliga artiklar bearbetades och granskades 

med hjälp av en kvalitativ metod. Resultat: litteraturstudien resulterade i två 

huvudteman: Barriärer som förhindrar utförandet av egenvård och möjliggöra faktorer 

som understödjer utförandet av egenvård. Dessutom sammanställdes åtta underteman. 

Slutsats: Det finns flera möjliga faktorer till att diabetesrelaterade fotsår läker, varav 

den viktigaste är utbildning och träning, egenvårds färdigheter och kontinuitet i vården. 

Dessutom kan sjuksköterskor och rådgivare bidra till att främja patienternas hälsa, 

självständighet och välbefinnande genom att öka deras kunskap om egenvård och förstå 

egenvårdens psykosociala påverkan på patienterna.   

Omfattande kunskap om upplevelser av egenvård för personer med diabetesrelaterade 

fotsår kan användas som ett verktyg för sjuksköterskorna i deras yrkesliv. 

 

 

   

  

  

Nyckelord: Diabetesfot, diabetes mellitus, egenvård, upplevelser.  

  

 

  

 

 

 

 



 

 

Abstract  

  

Background: Diabetes mellitus ( DM) is a serious threat to comprehensive health and 

diabetes- related foot ulcers (DFU) is one of the frequent complications of DM. High 

blood sugar levels and uncontrolled diabetes over an extended period can lead to never 

damage and poor blood flow in the feet resulting in numbness in the feet, which can 

make patients unaware of their foot injury. This increases the risk of people with 

diabetes developing foot ulcers and infections, which can lead to amputation of the 

diabetes-related foot if not treated early. Purpose: The purpose of the study was to 

describe the patients' experiences of self-care in diabetic foot and diabetes-related foot 

ulcers. Method: Descriptive literature study where 14 scientific articles were processed 

and reviewed using a qualitative method. Results: The literature study resulted in two 

main themes: Barriers that prevent the application of self-care and enabling factors 

that support the application of self-care. In addition, eight sub-themes were compiled. 

Conclusion: There are several possible factors for diabetes-related foot ulcers heal, the 

most important of which are education and training, self-care skills, and continuity of 

care. In addition, nurses and counselors can help promote patients' health, 

independence, and well-being by increasing their knowledge of self-care and 

understanding the psychosocial impact of self-care on patients. Extensive knowledge of 

self-care experiences of people with diabetes-related foot ulcers can be used as a tool for 

nurses in their professional life. 
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1.Introduktion      
   

1.1 Diabetes Mellitus    

Diabetes Mellitus (DM) är en kronisk förhöjd glukoshalt i blodet (hyperglykemi), som 

orsakas av antingen brist på insulin i blodet eller minskad känslighet för insulin i 

vävnaderna (Mariadoss et al. 2022). Det finns två huvudformer av DM, typ 1-diabetes 

(DMT1) som är en vanlig kronisk autoimmun sjukdom som orsakas av en kraftig 

minskning av den totala mängden betaceller i bukspottkörteln, vilket leder till att 

bukspottkörteln inte producerar tillräckligt med insulin. DMT1 börjar vanligen uppträda 

under en relativt kort tidsperiod under barndomen och ungdomsåren (Lind 2020). Typ 2-

diabetes (DMT2) uppstår av stor insulinbrist på grund av att insulinresistens tillkommer 

i många av kroppens insulinberoende vävnader, vilket gör att kroppen inte kan utnyttja 

det insulinet som produceras effektivt. DMT2 börjar vanligtvis i vuxen ålder, utvecklas 

långsamt genom olika stadier och är ofta förknippad med metabolt syndrom och 

övervikt. Vissa faktorer som miljö, brist på fysisk aktivitet och ökad vikt, kan påverka 

förekomsten av DMT2 i synnerhet (Lind 2020). DM diagnostiseras vanligen genom 

mätning av blodsockret antingen vid fasta eller genom oralglukostolerans (Lind 2020). 

Långvarig förhöjd glukoshalt i blodet (hyperglykemi) är skadlig för kroppens vävnader 

och framförallt blodkärlen. De negativa konsekvenserna av hyperglykemi kan påverka 

alla vävnader och alla diabeteskomplikationer är starkt kopplade till skador på både små 

och stora blodkärl (Lind 2020). En försämrad reglering av blodsockernivån bidrar till 

förändringar i blodkärlen. I synnerhet förändras det mest terminala blodkärl som förser 

de nedre extremiteterna med blod som bidrar till dålig cirkulation i nedre extremiteterna. 

Därmed kan långvarig hyperglykemi orsaka nervskador i fötterna, vilket leder till perifer 

neuropati som kan representeras i nedsatt känsel och rörlighet (Lind 2020). Perifer 

kärlsjukdom påverkar främst artärerna i benen. Detta är en typ av makroangiopati som 

påverkar artärerna i underbenen. Orsaken till kärlskadan är ateroskleros, vilket minskar 

blodcirkulationen i de perifera artärerna i benet såväl som i de djupare centrala artärerna 

i underbenet. Dessutom kan långvarig hyperglykemi leda till mikroangiopati som är en 

specifik komplikation till diabetes som orsakar skador på kapillärerna. Detta minskar 

blodflödet i kapillärerna i huden, vilket försvårar läkning av sår (Lind 2020). Nervskador 

drabbar upp till 50 procent av alla personer med diabetes. En rad olika problem kan uppstå 

till följd av diabetes neuropati, men sedvanliga symtom är domningar, smärta, stickningar 

och svaghet i fötter och händer. I sammankoppling med reducerade blodflöde ökar 
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neuropati i fötterna risken för fotsår och amputation av ben (WHO 2011). De biologiska 

mekanismerna som leder till fotproblem eller den så kallade diabetesfoten till följd av 

diabetes, är mångsidiga och komplexa. Det inkluderar bland annat skador på nerver, 

försämrat blodflöde och infektioner (Lind 2020) som betonas även av (Volmer-Thole & 

Lobmann 2016).   

  

1.2 Prevalens     

Det finns cirka 422 miljoner människor med diabetes i världen, varav en betydande andel 

lever i låg- och medelinkomstländer. Under de senaste åren har antalet personer med 

diabetes ökat markant. Det finns cirka 60 miljoner människor med diabetes i Europa, 

uppdelat på kön är det cirka 10,3 procent av männen och 9,6 procent av kvinnorna 25 år 

eller äldre. Varje år inträffar cirka 3,4 miljoner dödsfall i världen på grund av 

hyperglykemi, varav cirka 80 procent i låg - och medelinkomstländer (WHO 2023). I 

Sverige finns över 450 000 personer med diabetes, varav cirka 350 000 personer har 

DMT2. Statistiken visar att 40 av 10 000 barn mellan åldrarna 0–14 år får DMT1 per år. 

Sverige har en hög förekomst av diabetes ur ett internationellt perspektiv (Lind 2020).   

 

    

1.3 Komplikationer vid diabetesrelaterade fotsår     

  Diabetesrelaterade fotproblem är en allvarlig följdsjukdom till diabetes och utgör idag 

den i västvärlden främsta anledningen till amputationer. Sårbildningen leder till djup 

vävnads infektion med neurologiska avvikelser vid olika tillstånd av perifer arteriell 

sjukdom i de nedre extremiteterna hos personer med DM. I detta läge börjar 

epidermislagret skadas medan det skyddande hudlagret infekteras av bakteriell 

kontaminering ( Mariadoss et al. 2022).  Ungefär 60 procent av de vårddagar som är 

kopplade till diabetes i Sverige beror på fotbesvär. Fotsår är orsak till mer än 90 procent 

av alla amputationer hos personer med diabetes. Behandling är ofta omfattande och 

kostsam och leder till mycket lidande och nedsatt livskvalitet (Fagher & Löndhal 2019), 

vilket även Nather et al. (2018) instämmer i då det konstateras att när ett sår utvecklas 

finns det en stor risk att det leder till amputationer. Risken för att utveckla fotsår hos 

personer med diabetes har en hög incidens på 25 procent (Nather et al. 2018).     

Försenad behandling av fotsår kan leda till allvarlig försämring med djup infektion, 

allvarlig ischemi och gangränutveckling som följd. I sådana fall är amputation oundviklig 

(Lindholm & Bååth 2019).    
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1.4 Sjuksköterskeroll    
  Den legitimerade sjuksköterskans ansvar är att ge möjligheter för människor att 

bibehålla, förbättra eller återställa hälsan, förebygga sjukdomar och lindra lidande, 

förutom att uppnå en optimal nivå av välbefinnande och livskvalitet (ICN 2021). Där ska 

den legitimerade sjuksköterskan ha tillräckliga kunskaper om medicinsk och 

beteendevetenskap relaterade till patientvård, vilket är baserade på vetenskap och 

beprövad erfarenhet som utgår ifrån sjuksköterskans etiska kod (Svensk 

sjuksköterskeförening 2023).  Dessutom har sjuksköterskan ansvar för att patienterna får 

tillfredställande, passande och korrekt information om deras vård och behandling på en 

individualiserad nivå för att ge ett underlag för samtycket (Svensk sjuksköterskeförening 

2023).  Kompetensbeskrivningen identifieras enligt svensk sjuksköterskeförening att den 

legitimerade sjuksköterskan ansvarar för att ge en god och säker vård, vilket innebär att 

man ska kunna arbeta proaktivt, riskmedvetet, patientsäkert och följa gällande föreskrifter 

(Svensk sjuksköterskeförening 2023).  För personer med diabetesrelaterade fotsår, har 

sjuksköterskan en viktig och betydande roll. Det är viktigt att sjuksköterskan har den 

adekvata utbildningen som kan medverka till att stärka patienternas kunskap om deras 

sjukdom och vad som är viktigt för rehabilitering. Sjuksköterskan har här en utmaning i 

att försöka övertyga patienterna att utföra förändring i deras beteende och följa 

omvårdnadsråden som ges av vårdgivaren (Funnell 2012). Trots detta saknar cirka 66 

procent av sjuksköterskorna kunskap om diabetesfoten, samt cirka 80 procent 

uppmärksammade inte att informera patienterna om behovet av fotvård. Konsekvensen 

av detta leder till att cirka 77 procent inte tar hand om sina fötter. Resultaten skulle kunna 

förbättras om sjuksköterskor förmedlar den information de har när de tar hand om 

personer med diabetes (Kaya & Karaca 2018).  Diabetessjuksköterskan ansvarar för att 

göra en bedömning av patientens behov och sätta behandlingsmål relaterade till kost och 

träning. Dessutom ansvarar sjuksköterskor för att främja egenvård, ändra insulindoser, 

förklara risken för sena komplikationer och hur man förebygger dem (Lind 2020).    

    

 

1.5 Omvårdnadsteori- Orems egenvårds teori    

  Orems omvårdnadsteori har valts som teoretisk grundval för denna litteraturstudie.    

Denna teori om egenvård används fortfarande idag och utgör en stor del av 

sjuksköterskors sakkunskap för att stödja och hjälpa patienten med sitt behov av 

egenvård. Orems teori definierar omvårdnad som att hjälpa andra att tillämpa egenvård 
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och förbättra sin förmåga att ta hand om sjukdomen på ett optimalt sätt för att undvika 

konsekvenserna av sjukdomen. Egenvård enligt Orem måste ha en inverkan på det dagliga 

livet, även om egenvården är tung och svår och kan leda till att man avstår från dagliga 

aktiviteter (Orem 2003).   Egenvård handlar om patientens förmåga att ta hand om sig 

själv genom kunskap, medvetenhet och självförtroende för ökad livskvalitet och uppnå 

den för patientens optimala hälsa (Martínez et al. 2021). Därtill kommer bristen på 

patientens egen kunskap om sin sjukdom enligt Orems teori att försvåra egenvården, 

eftersom patientens förmåga att identifiera de psykologiska och fysiska faktorer som 

påverkar hens förmåga att ta hand om sig själv minskar chanser att förbättra sin hälsa 

samt minskar chanserna att förebygga sjukdomen (Gustin & Linwall 2012).  Däremot kan 

egenvården variera från person till person och från sjukdom till sjukdom personen har. 

Detta kräver att hälso- och sjukvården utgår från patientens förutsättningar och önskemål 

och att vården ska vara så ändamålsenlig som möjligt (Socialstyrelsen 2023). Syftet med 

egenvård, enligt WHO:s definition 2023, att ge människor chans att vara medverkande i 

sin egensjukvård, vilket sätter patienten i centrum för sin egenvård samtidigt som det 

minskar trycket på sjukvårdssystemet och arbetskraften som har ökat den senaste tiden. 

Egenvård marginaliserar inte hälso - och sjukvården utan förstärker den. Det är en del av 

den helhetssyn på hälso - sjukvården som reformerar primärvården och främjar en 

universal täckning (WHO 2023).  Människans förmåga att utföra sin egenvård ökar även 

förmågan av delaktighet i planering och genomförande av sin hälso- och sjukvård och 

därmed ökar människans självbestämmande och sin känsla av hälsa och välbefinnande 

(Socialstyrelsen 2023).  Det är av stor betydelse att vårdpersonal utbildar patienten i 

egenvård för att patienten ska kunna genomföra egenvård på ett säkert och rätt sätt. Detta 

säkerställs genom att patienten ges begriplig och personligt anpassad information och se 

till att patienten fått förståelse för den informationen som givits. Deltagandet ger således 

en betydande inverkan på patientens följsamhet (Lindholm 2018).  

 

1.6 Egenvård vid diabetesfot 

 Att lära ut vården till personer med diabetes beskrivs enligt Freeland (2014) genom att 

underlätta de kunskaper och färdigheter som behövs för att integrera behov, mål och 

livserfarenheter för personen med diabetes. Freeland (2014) rekommenderar att utföra 

många aktiviteter för egenvård och betonar deras betydelse. Rekommenderade aktiviteter 

består av glukosmätning minst en gång om dagen, regelbunden medicinering, deltagande 

i aktiviteter och måltider. Lindholm och Bååth (2019) betonar vikten av egenvård av fötter 
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för personer med diabetes. Detta innebär att patienterna kontrollerar sina fötter dagligen, 

försiktigt torkar bort fukt mellan tårna och observerar svullnad, ökad värme, blåsor, 

förhårdnader, trasiga naglar, rodnad, torr och sprucken hud. Dessutom nämns vikten av 

att smörja in fötterna och använda rena strumpor och fotvänliga skor för att förhindra 

sprickbildning. 

 

     

1.7 Problemformulering                

 Diabetes mellitus (DM) kan leda till diabetesrelaterade fotsår (DFU) som kan vara 

svåröverskådliga och orsakar livslångt problem för personer med diabetes som även kan 

leda till benamputationer. Det är därför viktigt att sjuksköterskor ska kunna förebygga 

och hantera fotsår och bedöma patienternas erfarenheter av egenvård vid diabetesfot och 

fotsår. Detta kräver att sjuksköterskor använder sig utav evidensbaserad kunskap för att 

förstå patienternas individuella upplevelser av diabetesfot och diabetesrelaterade fotsår 

och ge adekvat information och stöd till patienterna i de svårigheter som de upplever 

under egenvård. Detta kommer att förbättra patienternas förmåga att genomföra egenvård. 

  

1.8 Syfte     

Syftet med studien var att beskriva patienternas upplevelser av egenvård vid diabetesfot 

och diabetesrelaterade fotsår.  

 

2. Metod    
   
2.1 Design     

Denna litteraturstudie är en deskriptiv design som granskar och sammanställer tidigare 

studier ( Polit & Beck 2021).   

  

2.2 Sökstrategi     

 Sökandet efter vetenskapliga artiklar utfördes i databasen PubMed, som var  

övertäckande. Sökorden som användes i databasen PubMed var diabetes mellitus (Fritext, 

MeSH), diabetes (Fritext, MeSH), Patient experience (Fritext), Patients self–care (Fritext, 

MeSH ), Self efficacy (Fritext, MeSH), Diabetes self- care practices ( Fritext), Diabetic 

foot (Fritext, MeSH), Foot wound (Fritext, MeSH), Foot ulcers (Fritext), Prevention 

program (Fritext), Qualitative research (Fritext), Diabetic consequenses (Fritext), 
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education (Fritext, MeSH), patient Knowledge ( MeSH), Foot care program ( Fritext) och 

diabetic complication (Fritext, MeSH). Enligt Polit och Beck (2021) kan MeSH användas 

för att föra samman kontrollerade termer i en ordlista, vilket möjliggör att artiklar som 

innehåller samfällda termer kan samlas in. De begränsningar som användes för 

sökningarna i PubMed var att artiklarna skulle vara på engelska och utgavs inom de 

senaste 10 åren i de relevanta databaserna via Högskolan i Gävle. För att öka antalet 

artiklar hade författarna använt booleska sökningar som betyder att addera OR mellan 

olika synonymer, eller AND när målet att addera fler sökord ( Polit & Beck 2021). 

Databassökningar förläggs i tabell 1.   

 

 Tabell: 1. Resultat av databassökning   

Databas     Begränsningar,   

sökdatum     

   

 Sökord     Antal 

träffar    

Möjliga 

artiklar    

Valda    

artiklar    

Medline via 

Pubmed     

10år, engelska     

 2023-08-21    

    

Diabetes OR diabetes 

mellitus AND patients 

experience OR self-efficacy 

AND self care AND diabetic 

foot AND foot ulcers    

89    6    1    

Medline via 

Pubmed     

10år, engelska     

 2023-08-21    

    

Foot wound AND foot ulcer 

AND diabetic patients AND 

patient self-care     

112    5    4    

Medline via 

Pubmed     

10år, engelska     

 2023-08-21    

    

Diabetic foot [MeSH] AND 

diabetic complication 

[MeSH] AND qualitative 

research    

70    6    1    

Medline via 

Pubmed     

10år, engelska     

 2023-08-21    

    

Diabetes mellitus AND 

patient experience AND 

diabetes foot AND 

qualitative research    

36    3    4    

Medline via 

Pubmed     

10år, engelska     

 2023-08-21    

    

Diabetes mellitus[MeSH] OR 

diabetes[MeSH] AND patient 

experience AND (Diabetic 

24    5    1    
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foot[MeSH] AND 

(qualitative research)  

Medline via 

Pubmed     

10år, engelska     

 2023-08-21    

    

diabetes mellitus[MeSH] OR 

Diabetes[MeSH] AND 

Diabetes consequenses OR 

Diabetes 

complication[MeSH] AND 

Diabetic foot[MeSH] AND 

qualitative research    

70    14    2    

Manuell    

sökning    

  

10år, engelska     

 2023-08-21    

      1    1    

            401    40    14    

 

 

2.3 Urvalskriterier     

För att uppfylla syftet med litteraturstudien, som var att beskriva patienternas upplevelser 

av egenvård vid diabetesfot och diabetesrelaterade fotsår, tillämpades inklusions - och 

exklusionskriterier. Artiklarna inkluderade personer med DMT 1 eller/och DMT 2 samt 

att deltagarna i artiklarna skulle ha eller hade haft diabetesrelaterade fotsår och 

amputationer. Kvalitativa artiklar valdes eftersom de skulle ge en sammanställning av 

personliga upplevelser.     

Exklusionskriterier var att utesluta de kvantitativa artiklar, artiklar som handlade om 

deltagare som inte hade diabetesrelaterade fotsår, litteraturstudier, artiklar som endast 

handlade om skor vid diabetes, telehälsa eller som bara hade sjuksköterskeperspektivet, 

då studien strävade efter patientens perspektiv. Valkriterier enligt Polit och Beck (2021) 

användes för att inkludera ett målurvalsunderlag med särskilda kännetecken och för att 

utesluta urvalsunderlag som inte uppfyllde valkriterier.     

  

2.4 Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar     

  Sökningen efter artiklar via PubMed-databasen resulterade i 401 artiklar, se tabell 1.     

Genom detta totala antal fölls 47 artiklar bort som var dubbletter, vilket resulterade i 354 

artiklar. Alla titlar och abstrakt lästes och 315 artiklar fölls bort för att de inte 

överensstämde med studiens syfte enligt inklusions- och exklusionskriterierna liksom 
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artiklar som handlade om deltagare som inte hade diabetesrelaterade fotsår, 

litteraturstudier, artiklar som endast handlade om skor vid diabetes och telehälsa, artiklar 

som handlade enbart om sjuksköterskornas perspektiv samt artiklar med en kvantitativt 

ansats. Varav 39 kvarstod möjliga artiklar som besvarade syftet. En manuell sökning 

genomfördes med hänsyn till studiens syfte och inklusions- och exklusionskriterier, vilket 

medförde till totalt 40 möjliga artiklar. Enligt Polit och Peck (2021) gjordes relevans– 

och kvalitetsgranskning av de återstående 40 artiklarna för att bedöma artiklarnas visshet. 

Utifrån denna relevans– och kvalitetsgranskning uteslöts 26 artiklar som inte uppfyllde 

litteraturstudiens grundläggande syfte. De resterande 14 artiklarna genomgick en 

relevans– och kvalitetsgranskning, varvid dessa artiklar bedömdes uppfylla syftet med 

studien och inklusions- och exkluderingskriterierna på ett högkvalitet sätt och därmed 

användes de i studieresultatet. Relevans– och kvalitetsgranskningen grundades på 

relevans– och kvalitetsgranskningsmallar som tagits fram för sjuksköterskeprogram på 

Högskolan i Gävle. Granskningsmallar användes för en kvalitativ ansats för att resultatet 

av den aktuella litteraturstudien grundades på kvalitativa artiklar, se bilaga 1 för 

relevansgranskningsmall och bilaga 2 för kvalitetesgranskningsmall. Flödesschema i 

figur 1 presenterar urvalsprocessen.  
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Figur 1. Flödesschema över urvalsprocessen 	
 

  

         

 

      

  

 

  

 

  

  

  

   

  

Antal artiklar funna vid 
databassökning PubMed (n= 401) Antal duplicerade artiklar fördes 

bort ( n = 47) 

Antal artiklar funna efter avlägsning 
av dubbletter ( n= 354) 

Antal artiklar som inte stämde 
överens med studienssyfte enligt 

exklusionskriterier som t.ex. 
artiklar som handlade om 

deltagare som inte hade DFU, 
artiklar som handlade endast om 
telehälsa och skor vid diabetes, 

Kvantitativa ansats, 
litteraturstudier och 

sjuksköterskeperspektiv  
( n = 315) 

Artiklar som stämde överens med syftet 
enligt inklusionskriterier ( n = 39)  

Manuell sökning ( n = 1)  

Antal möjliga artiklar ( n = 40) 
Antal artiklar som fölls bort efter 

relevens - och kvalitets 
granskning  
( n = 26) Antal artiklar som inkluderades i 

studien  (n = 14)  

Be
dö

m
de

  
M

öj
lig

a 
 

U
tv

al
da

 
Id

en
tif

ie
ra

de
 



 

 10 

 
2.5 Dataanalys     

 Författarna använde i denna studie den tematiska analysmetoden enligt Aveyard (2019) 

för att analysera valda data och bearbeta dess resultat. Aveyards tematiska analysmetoden 

innebär att man identifierar den underliggande strukturen för att hitta teman. Resultatet 

bearbetades individuellt och sedan tillsammans för att se till att de uppfattades på samma 

sätt. Författarna hade objektivt analyserat de valda artiklarna och fastställt relevansen som 

ingick i litteraturstudien. Antal artiklar som besvarade syftet utifrån titel, abstrakt och 

innehåll översattes från engelska till svenska genom en översättningsapplikation, 

artiklarna lästes ett flertal gånger och sammanfattades. Dessutom hade författarna skapat 

tabeller som bearbetades för att introducera artiklarna och deras resultat, se bilagorna 3 

och 4.  Författarna noterade nyckelord och kodfärgade de delar som svarade på syftet med 

identifieringsfärger i kodningssyfte och för att identifiera teman, vilket kunde underlätta 

datagranskningen enligt Polit och Beck (2021). Därefter identifierades de ämnen som 

formulerades efter att författarna färgkodade likheter och skillnader samt efter att de 

fastställde resultaten av artiklarna, som användes i resultatdelen av denna litteraturstudie. 

Vidare organiserades de möjliga ämnena i form av en tabell för att forma en 

sammanfattning. Efter detta bildades två huvudteman och utifrån dessa huvudteman 

formades underteman som användes i resultatdelen av litteraturstudien.  Författarna 

skapade en tabell där två huvudteman och åtta subteman placerades i tabellen. Varje 

huvudtema och dess relaterade underteman kodfärgades från andra huvudteman och dess 

relaterade underteman i artiklarna. Sedan sorterades alla viktiga fynd från artiklarnas 

resultat under varje tema för att skapa en överblick över användbarheten av varje tema. 

Artiklarna bearbetades individuellt och sedan diskuterades tillsammans. Till sist 

sammanfattades resultaten av artiklarna under respektive tema.    

    

2.6 Forsknings- och forskarsetiska överväganden     

  Författarnas åsikter och värderingar hade inte inkluderats i denna studie. Samtidigt hade 

plagiat och manipulationer undvikits i resultatet. Författarna uppmärksammade även 

noggrannheten i översättningen från engelska till svenska och försökte undvika fel som 

kunde påverka resultatens validitet. Polit och Beck (2021) understryker att 

plagiering, förfalskning och fabricering av data är oetiskt och inte accepteras inom 

forskning samt att alla referenser ska vara korrekt angivna.    
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3. Resultat:     
  Denna litteraturstudie är baserad på 14 vetenskapliga artiklar som handlar om 

patienternas upplevelser vad gäller tillämpning av egenvård vid diabetesfot och 

diabetesrelaterade fotsår. Analysprocessen resulterade i två huvudteman. De huvudteman 

och subteman som introduceras i resultaten är följande: Barriärer som förhindrar 

utförandet av egenvård (Försummad utbildning och kunskapsbrist; stödbrist från 

sjukvårdssystemet; fysiska och psykiska barriärer som hindrar utförandet av egenvård; 

sociala och emotionella barriärer; ekonomiska barriärer), Faktorer som understödjer 

utförandet av egenvård   (Förbättra patientens kunskap och utbildning; motivation till 

egenvård; stöd från närstående och samhället). Se tabell 2.    

    

 Tabell 2. Översikt av huvudteman och subteman.    

                  Huvudteman                               Subteman    

1-Barriärer som förhindrar utförandet av 

egenvård    

    

- Försummad utbildning och kunskapsbrist  

- Stödbrist från sjukvårdssystemet  

- Fysiska och psykiska barriärer som hindrar 

utförandet av egenvård    

- Sociala och emotionella barriärer    

- Ekonomiska barriärer    

2-Faktorer som understödjer utförandet av 

egenvård    

- Förbättra patientens kunskap och 

utbildning    

- Motivation till egenvård    

-Stöd från närstående och samhället      

  

    

3.1 Barriärer som förhindrar utförandet av egenvård    

3.1.1 Försummad utbildning och kunskapsbrist     

Deltagarna i Adeyemi et al. (2021); Costa, Tregunno och Camargo-Plazas (2021); 

Crocker et al. (2022); Zhu et al. (2021) beskrev att de saknade tillräcklig information om 

fotsår, de hade dessutom svårt att förstå innebörden av ordet ”fotsår”. De hade även 

begränsad kunskap om förhållandet mellan fotsår och diabetes. Därmed uttryckte många 

deltagare att de sakande information om när de skulle söka hjälp från vården och vilka 
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strategier de skulle använt hemma. De uppgav även att de inte fick information om att 

förebygga riskerna för dåligt fottillstånd och amputation innan det inträffade. Vidare 

bekräftade flesta av studiedeltagarna att de på grund av bristande kunskap om 

konsekvenserna av diabetes samt bristen på tillgång till information relaterade till fotsår, 

var ett stort hinder för dem för att kunna känna igen förändringar i foten så snart de 

inträffade. De tillade att det ledde till att de ignorerade råd om egenvård samt gjorde 

utförandet av egenvård svårt och nästan okänt. Detta resulterade enligt deltagarna till 

förvärrade fotsår och i vissa fall till amputation (Adeyemi et al. 2021; Costa, Tregunno & 

Camargo-Plazas 2021; Crocker et al. 2022; Zhu et al. 2021). En del av deltagarna visste 

inte vad syftet med behandlingen var och omfattningen av dess inverkan på deras fötters 

hälsa (Ben Chmo et al. 2022). Enligt studiedeltagarnas berättelser i Ben Chmo et al. 

(2022); Zhu et al. (2021) var de inte medvetna om orsakerna som ledde till amputation av 

deras lemmar. Vissa deltagare trodde att komplikationer av diabetes, inklusive 

amputationer, var begränsade till äldre patienter. Vidare noterade deltagarna bristen på 

information de fick av vårdpersonal samt ansåg att diabetes var en av de mindre allvarliga 

sjukdomarna jämfört med andra hälsoproblem, därav prioriterades inte det att ta hand om 

sjukdomen och dess komplikationer. Dessutom ansåg deltagarna att diabetes var 

oundvikligt och att de måste acceptera läget. Under intervjuerna i Crocker et al. (2022); 

Zhu et al. (2021) bekräftade deltagarna att de hade fått en fotskada men trodde inte att de 

hade ett sår förrän de utvecklade en infektion. Deltagarna uttryckte deras brist på kunskap 

om diabetesrelaterade fotsymtom som kunde tillsammans med bristen på känsel i foten 

hindra dem från att upptäckta fotsår förens det blev infekterat. Därefter fortsatte 

deltagarna med att förklara sin brist på kunskap om att använda lämpliga skor, vilket även 

det ledde till allvarliga fotsår.    

 

3.1.2 Stödbrist från sjukvårdssystemet   

Deltagarna uttryckte brister i vårdpersonalens arbete och dess effekt på utförandet av 

egenvård (Zamani et al. 2021; Fayfman et al. 2020; Zhu et al. 2023). Att till exempel 

behöva vänta långa perioder för att få tider till specialister, tolkades av deltagarna som 

likgiltighet inför deras hälsoproblem (Zamani et al. 2021). I studien av Fayfman et al. 

(2020) påtalade deltagarna det akuta behovet av extra tider på kliniker och tillade att om 

de missade sina tider kunde de inte få andra tider. Detta fick dem att boka akutbesök på 

andra sjukhus för deras försämrade hälsotillstånd i och med väntetider.  Deltagarna i 

Crocker et al. (2022); Zamani et al. (2021) uttryckte att de försummades och inte 
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observerades ordentligt, samtidigt beskrev de svårigheter och brister i vårdsystemet. Detta 

representerades av svårigheter att få tider för utvärdering och behandling vilket 

resulterade i att de kände sig beroende av akuta besök, som i sin tur ledde till brist på en 

behandlingsplan och uppföljning. Många deltagare i Crocker et al. (2022); Fayfman et al. 

(2020); Zamani et al. (2021) var överens om att deras tillgång till behandlingsmöten hade 

förbättrats, men det var först efter det att fotsåret utvecklats och hälsotillståndet 

försämrats. Deltagarna uppfattade att de fick motstridiga utlåtanden och diagnoserna från 

vårdpersonalen skilde sig varje gång från vad som sagts tidigare. De påpekade att en del 

vårdpersonal tittade i patientens journal under besöket, vilket ökade misstron mot vården. 

Deltagarna reflekterade sin oro över att vårdpersonalen verkade ha bråttom. Dessutom 

uttryckte vissa deltagare starkt missnöje med läkarnas beslut om amputationer, vilket var 

deras snabbaste lösning. Deltagarna i Zamani et al. (2021); Zhu et al. (2023) uttryckte 

deras känslor av ilska och förbittring när de fick dålig kommunikation med vårdteamet, 

vilket de ansåg vara ett av de största hindren för att genomföra egenvård. De avslöjade i 

vilken utsträckning detta påverkade motivationen att tillämpa sådan omsorg. Deltagarna 

i Costa, Tregunno och Camargo-Plazas (2020); Zamani et al. (2021); Zhu et al. (2023) 

upplevde svårigheter med att få tillgång till sjukvårdsystem, träffa och kommunicera med 

specialister för att få behandling, vilket hade en negativ inverkan på deltagarnas 

ansträngningar att genomföra egenvård.    

  

  

3.1.3 Fysiska och psykiska barriärer som hindrar utförandet av egenvård 

Fysiska barriärer  

I Crocker et al. (2021); Okoro et al. (2020); Van Netten et al. (2019); Zhu et al. (2023) 

ansåg de flesta deltagarna att diabetesrelaterade fotsår påverkade deras egenskaper att 

vara rörliga. Deltagarna upplevde att de aspekter som var mest störande oftast var de som 

begränsade deras dagliga rörelser, livskvalitet och därmed deras förmåga att vårda och 

behandla deras sår i förhållande till smärtan som var det mest störande symtomet. 

Studiedeltagarna i Crocker et al. (2022); Costa, Tregunno och Camargo- Plazas (2020) 

rapporterade att de hade svårt att känna igen potentiella fotproblem på grund av 

svårigheter att hantera diabetes och dess associerade komplikationer, vilket förvärrades 

vid komplexa tillstånd som fetma, leversjukdomar, njursvikt och hjärtsjukdom. Därmed 

beskrev många deltagare i Crocker et al. (2022) hur neuropatin (sensorisk nedsättning) 

störde deras förmåga att känna igen den initiala fotskadan och hur detta förvärrades med 
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tiden. Vidare beskrev somliga deltagare i Van Netten et al. (2019); Zhu et al. (2023) 

svårigheter att komma åt sina sår och dålig sikt på grund av deras begränsade rörlighet 

och placeringen av deras sår som mestadels var på fotsulorna, där det var svårt för dem 

att se över såret, vilket begränsade deras förmåga att rengöra sina sår och byta 

sårförband.     

    

 Psykiska barriärer  

Studiedeltagarna i Ben Chmo et al. (2022); Fayfman et al. (2020); Zhu et al. (2023) 

uttryckte trötthet på grund av den komplicerade sårdiagnosen och behovet av täta besök 

på vårdcentralen, vilket resulterade i längre återhämtningsperioder, vilket sedan ledde till 

mental trötthet. Vissa patienter som led av återkommande fotsår och amputationer med 

långa återhämtningsperioder hade slutat delta i behandlingen och inte gjort någon effektiv 

insats för behandlingen. Den känsla av hopplöshet när det gällde att förutsäga det framtida 

liv relaterat till prognosen för deras sår ledde till att patienterna kände sig fysisk och 

mental kraftlösa, vilket i sin tur ledde till känslan av hjälplöshet, förtvivlan och förlust av 

motivation till att delta i egenvårds planer som medförde till känsla av sjukdomströtthet. 

Vidare uttryckte många deltagare i Crocker et al. (2021) försämring av den känslomässiga 

ångesten i vårdproceduren och störningar i kroppsbilden med utveckling av deras 

tillstånd. Vissa deltagare som förlorade en del av sin kropp på grund av komplikationer 

av fotsår och ledde till amputationen, beskrev deras känslor av depression, hopplöshet 

och frustration och i vilken utsträckning detta påverkade deras liv, psykiska hälsa och 

välbefinnande (Costa, Tregunno & Camargo- Plazas 2021; Crocker et al. 2021). I Van 

Netten et al. (2019) uttalade deltagarna frustrationen över bristen på framsteg trots deras 

långvariga engagemang för egenvård och regelbundna besök till vården, vilket de beskrev 

som en av de största utmaningarna de kände under sin fotsårsresa. De beskrev också 

obehaget med egenvård som motvägde framtida nyttan med återhämtning. Flesta 

deltagare i Beattie, Campbell och Vedhara (2014); Okoro et al. (2020); Van Netten et al. 

(2019) uppgav att känslan av frustration som de upplevde på grund av bristen på påtagliga 

framsteg i tillfrisknandet ledde till ett antal negativa känslor såsom rädsla, spänning och 

oro inför ett återfall och försämring av deras tillstånd, vilket kunde leda till amputation 

av en av deras lemmar. Studiedeltagarna uttryckte sina skuldkänslor och djupa ånger över 

att de från början försummat att ta hand om sina fötter och att det var deras fel att de inte 

tog hand om sina fötter. Denna försummelse bidrog till ett allvarligt tillstånd, vilket de nu 

fick betala priset för (Beattie, Campbell & Vedhara 2014).     
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 3.1.4 Sociala och emotionella barriärer     

 En grupp deltagare i Ben Chmo et al. (2022); Crocker et al. (2021); Fayfman et al. (2020); 

Okoro et al. (2020) beskrev komplexiteten och svårigheterna med sårvård i och med 

nedsatt rörlighet och förlust av kapacitet. Detta var en betydande börda för individen och 

dennes familj och påverkade familjen och sociala relationer. Deltagare i Beattie, 

Campbell och Vedhara (2014); Ben Chmo et al. (2022); Crocker et al. (2021); Okoro et 

al. (2020) som upplevde ett fotsår för första gången beskrev det som en stor 

livsförändring, och vissa deltagare ansåg att det var ett stigma på grund av den stank som 

fotsåret orsakade och isolerade sig på grund av skam och förlägenhet. Vidare betonade 

deltagarna att de upplevde isolering på grund av skamkänslor, störd kroppsuppfattning 

och känslor av oförmåga att uppfylla roller i vardagslivet, som att hjälpa andra och bevara 

föräldrarollen. Detta begränsade möjligheterna att prata med familjen och vänner om 

deras upplevelser av diabetesrelaterade fotsår, vilket ledde till försämrat livskvalitet. 

Vissa deltagare i Zhu et al. (2023) beskrev även de negativa effekterna rörande känslorna 

relaterade till diabetesanpassade skorna (avlastningsskorna) orsakad av sociala fördomar. 

De kände sig generade och stressade när de fick negativa åsikter om utseendet på 

avlastningsskorna. Detta gjorde att de kände sig stigmatiserade och att det blev svårt för 

dem att acceptera de negativa kommentarerna.    

    

3.1.5 Ekonomiska barriärer     

Många av deltagarna i de länder med låga - och medelinkomster uppgav att deras 

ekonomiska situation påverkades och att de upplevde ekonomiska press i samband med 

fotsår och amputation av foten. Det ledde till begränsade förmågor att utföra sina 

ordinarie arbetsuppgifter som i vissa fall resulterade i att deltagarna förlorade sina jobb 

under kort eller lång tid. Enstaka deltagare var tvungna att lämna sina jobb som krävde 

stor fysisk kraftansträngning (Crocker et al. 2021; Okoro et al. 2020). Vidare uttryckte de 

flesta deltagarna sin oro och frustration över kostnaderna för fotvård och resekostnader 

till och från vårdcentraler, samt över kostnaden för lämpliga skor som var dyra (Costa, 

Tregunno &Camargo- Plazas 2020; Crocker et al. 2021; Fayfman et al. 2020; Okoro et 

al. 2020; Zhu et al. 2023). De beskrev dessa kostnader som ett ekonomiskt hinder som 

hindrade deras förmåga att följa egenvården, särskilt under förhållanden med ekonomisk 

stress och begränsade resurser relaterade till fotsår och amputation av lemmar. Det 

beskrevs även i Ben Chmo et al. (2022); Zamani et al. (2021) att de ekonomiska 
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svårigheterna och förändringarna i anställningen till följd av fotsår och amputation av 

fötterna, inneburit att de avvaktat med att söka hjälp från sjukvården. Deltagare från 

Australien rapporterade hur de ibland tvingades att avstå från mat eller insulin då deras 

inkomster inte kunde täcka dessa avgifter, detta trots regeringens ekonomiska stöd till 

dessa medicineringar. Det beskrivs då hur negativt detta påverkade deras diabetes och 

fotsår (Ben Chmo et al. 2022).     

 

3.2 Faktorer som understödjer utförande av egenvård     

3.2.1 Förbättra patientens kunskap och utbildning     

 Adekvat utbildning om diabetes och dess komplikationer var ett starkt önskemål enligt 

deltagarna i Crocker et al. (2021); Drovandi et al. (2023); Fayfman et al. (2020); Van 

Netten et al. (2019); Zamani et al. (2021). Det uttrycktes om att kunskap med erfarenhet 

av fotskador och kännedom om de potentiella riskfaktorerna i tidigt skede var en 

framgångsfaktor till att hantera egenvården. Tidigare erfarenhet enligt deltagarna i 

Crocker et al. (2021); Drovandi et al. (2023) skapade medvetenhet och logiska 

förklaringar till deras fotproblem. Vidare förklarade vissa deltagare att det var optimalt 

att få enkel och hanterbar information. Andra deltagare tillade att deras erfarenhet och 

kunskap om diabetes hade utvecklat efter att ha märkt förbättrad kommunikation mellan 

dem själva och deras vårdpersonal. Många av studiedeltagarna i Costa, Tregunno och 

Camargo-Plazas (2020); Van Netten et al. (2019) noterade vikten av att få lämplig 

information genom att öka tillgången till utbildningsprogram och sättet att förklara 

egenvård. De ansåg att tillräcklig information skulle minska besvikelsen och 

svårigheterna med att genomföra egenvården. De flesta deltagarna i Adeyemi et al. 

(2021); Costa, Tregunno och Camargo-Plazas (2021); Crocker et al. (2021); Zhu et al. 

(2023) uppskattade att få information från vårdpersonalen på kliniken om hur man kan 

förebygga fotsår och påskynda sårläkningen. Vissa uppgav att de hade kunskap om vikten 

av diabeteskontroll och övervakning, regelbunden medicinering, motion och kost, och i 

vilken utsträckning dessa påverkade förebyggandet av diabetes i allmänhet och fotsår i 

synnerhet.  Somliga deltagare i Adeyemi et al. (2021) hade blandade åsikter om 

information som rörde egenvård, som att rengöra sår och använda salvor. Vissa var fullt 

medvetna om detta, medan andra var tvärtom. Information om att använda skor som var 

bekväma och anpassade för dem ansåg majoriteten vara viktigt. Användning av klinisk 

vård på distans (telehälsa) enligt deltagarna i Drovandi et al. (2023) hade en positiv effekt 
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på uppföljning av diabetesrelaterade fotsår. De ansåg att telehälsa var en bra metod som 

underlättade utförandet av egenvård snabbt och effektivt. Det var också ett användbart 

sätt att förbättra patientensutbildningsnivåerna och uppförande av kamratstödgrupper.     

 

3.2.2 Motivation till egenvård     

Konceptet att hålla sig friska och att undvika amputation var enligt många av deltagarna 

den största motivation för att utföra egenvårdshantering, medan hälsokonceptet för den 

andra delen av deltagarna var att hålla sina fotsår fritt från infektion. Deltagarnas 

intervjuanteckningar visade att de var eniga om att rädslan och oron för fotsår i samband 

med diabetes var viktiga omständigheter för att stärka motivationen att engagera sig i 

egenvård (Beattie, Campbell & Vedhara 2014; Drovandi et al. 2023; Okoro et al. 2020; 

Van Netten et al. 2019). Många deltagare betonade en stark önskan om att kunna återgå 

till sin livsstil före diabetesrelaterade fotsår, vilket var en stark motivation för att engagera 

sig i egenvård (Costa, Tregunno & Camargo-Plazas 2020). Det första mötet med 

egenvårdsteamet hade beskrivits av deltagarna som främsta motivationen för dem att lära 

sig egenvårdsmetoder och visa vilja att följa sina fötter och utföra självbehandling (Costa, 

Tregunno & Camargo-Plazas 2021). Vidare angav många deltagare att en av de viktigaste 

möjliggörande metoder som bidrog till att förbättra och motivera vårdhantering var att 

betrakta egenvård som en daglig rutin. Det beskrevs även av en deltagare att egenvård var 

något som måste göras och som är jämförbart med att borsta tänderna och bada (Van 

Netten et al. 2019).     

   

  

3.2.3 Stöd från närstående och samhället  

Majoriteten av studiedeltagarna i Costa, Tregunno och Camargo – Plazas (2020); 

Drovandi et al. (2023); Zhu et al. (2023); Van Netten et al. (2019) betonade att 

familjemedlemmars, vänners och samhällets aktiva och positiva roll för att främja och 

stärka motivationen till att hantera egenvård, var en av de viktigaste och mest kraftfulla 

faktorerna som hjälpte till att stimulera deras förmåga att genomföra egenvård. Vidare 

beskrev deltagarna att familjemedlemmarna var en betydelsefull källa till emotionellt och 

praktiskt stöd vid vården av diabetesrelaterade fotsår. Dessutom uttryckte deltagarna 

familjens betydelse för att hjälpa och stötta sina nära och kära, framför allt när patienterna 

inte kunde hjälpa sig själva på grund av sjukdom och eller amputation. Deltagarnas 

beskrivningar påtalade betydelsen av familjens roll i att stödja dem för att göra lämpliga 
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förändringar och fortsätta med positivt beteende, samt hantera egenvård och stärka hoppet 

om att kontrollera och bota diabetes.  Många deltagare i Costa, Tregunno och Camargo – 

Plazas (2020) framhävde även vikten av sjukvårdens och sjukvårdspersonalens närvaro, 

som utgjorde ett stort stöd genom att ge hjälp och uppföljning för att ta hand om patientens 

fötter. Vidare uttryckte somliga deltagare sin tacksamhet för det stödet de fick från 

vårdgivare på sårvårdcentraler samt förklarade effekten av stödet från vårdteamet för att 

åstadkomma avancerade resultat i läkning och på så sätt undvika amputation. Intervjuerna 

i Zhu et al. (2023) visade vikten och positiviteten av sociala kontakters påverkan på 

egenvårdsbeteende. Deltagarna lyfte fram vikten av gemenskapsstöd för personer med 

diabetesrelaterade fotsår för att förbättra deras förmåga att utföra egenvård. I intervjuerna 

reflekterade deltagarna över det stöd de fick från hälso- och sjukvården den senaste tiden 

och de förbättrade kunskaper och färdigheter som behövs för att utveckla sin kunskap om 

diabetes. Enligt deltagarnas observationer hade socialt stöd också en tydlig inverkan på 

att ändra livsstilen genom att följa kostråd för diabetes, vilket åstadkom en påtaglig 

förbättring av egenvården för personer med diabetes och fotkomplikationer.  

Studiedeltagarna i Costa, Tregunno och Camargo – Plazas (2020); Drovandi et al. (2023); 

Van Netten et al. (2019) bekräftade att socialt stöd gav stort emotionellt stöd, vilket 

motiverade patienterna att behålla hoppet om återhämtning. Det noterades även att 

hemsjukvård från vårdgivare var en primär motivator för egenvård. Detta stöd för 

självförvaltning, enligt deltagarna, ansågs vara en av de viktigaste omständigheter som 

medverkade till effektiva resultat i diabetesrelaterade fotsår.    

 

4. Diskussion     
  

4.1 Huvudresultat      

Syftet med studien var att beskriva patienternas upplevelser av egenvård vid diabetesfot 

och diabetesrelaterade fotsår. Resultatet avslöjade deltagarnas bristande kunskap om 

diabetes och dess komplikationer samt förhållandet mellan fotsår och diabetes, vilket 

resulterade i en bristande förmåga att hantera egenvård för fotsår i samband med diabetes. 

De aspekter som orsakade mest oro för deltagarna var de som begränsade deras dagliga 

rörelser och livskvalitet och som följaktligen påverkade deras förmåga att vårda och 

behandla sina sår. De flesta deltagare upplevde någon form av frustration, depression, 

hopplöshet, maktlöshet och en förändring i självbilden, vilket minskade motivationen för 

att implementera egenvård för fotsår i samband med diabetes. Medan rädslan för att 
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försämra ett fotsår för vissa deltagare var den största motivationen att behålla 

självständighet och optimism inför framtiden för att förhindra amputation. De flesta 

deltagare beskrev en känsla av skam och pinsamhet på grund av den obehagliga lukten 

som orsakades av fotsåret, vilket ledde till att de isolerade sig från familj och vänner och 

i hög grad påverkade deras sociala relationer.  Adekvat utbildning om diabetes och dess 

komplikationer, var enligt deltagarna, ett starkt önskemål för att få kännedom om de 

potentiella riskfaktorerna samt de möjliggörande faktorer som hjälpte till att hantera 

egenvården. Dessutom framhävde majoriteten av deltagarna betydelsen av socialt stöd 

som ett viktigt emotionellt stöd och motivation för patienterna att behålla hoppet om 

återhämtning  

    

 

4.2 Resultatdiskussion    

  Två viktiga fynd i resultaten valdes ut för diskussionen, Vikten av kunskap och 

utbildning samt emotionella upplevelser och sociala stöd. 

    

4.2.1 Vikten av kunskap och utbildning  

I resultatet kom författarna fram till att det är viktigt att sjuksköterskor känner till 

patienternas upplevelser av att leva med diabetesrelaterade fotsår. Detta belyser vikten av 

sjuksköterskans roll att ge patienterna med diabetes adekvat information om diabetes och 

dess komplikationer, liksom diabetesrelaterade fotvårdsmetoder samt övervakning av 

blodsockernivån. De flesta deltagarna i Ranuve och  Mohammadnezhad (2022) saknar 

kunskap om diabetes och dess komplikationer beroende på till exempel att de flesta råd 

som givits av vårdpersonal var inriktade på blodsockernivåer och inte på fotvård. Kaya 

och Karaca (2018) anger i sin studie att sjuksköterskornas 

kunskapsnivå om diabetesfotvård är adekvat, men denna kunskap används inte i 

patientvården. För att göra sjuksköterskornas engagemang lättare i diabetesfotvård bör 

teoretiska och praktiska utbildningsprogram anordnas och sjuksköterskorna bör 

stimuleras att medverka i dessa program för att patienterna ska få en optimal utbildning. 

Detta även betonas av Nather et al. (2018); Phillips och Mehl 2015; Wikblad (2012) som 

belyser behovet av att utbilda sjuksköterskor och vikten av att ge effektiv utbildning till 

patienter med diabetesrelaterade fotsår. Hartweg (1995) hänvisar till Orems teori som 

betonar att sjuksköterskor har kompetens att avgöra om egenvård är nödvändig eller 

rättmätig. Sjuksköterskor har förmågan att fastställa en befintlig eller potentiell obalans 
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mellan kompetens och behovet av åtgärder i situationer som påverkar patientens hälsa. 

Vidare påpekar Hartweg (1995) att syftet med omvårdnadssystemet enligt Orem, är att 

förebygga sjukdomar, skador och förbättra patientens förmåga att utföra 

egenvårdsbehandling och minska behovet av andras hjälp så mycket som möjligt. Friberg 

(2019); Kaya och Karaca (2018) betonar dessutom att sjuksköterskor är hörnstenen i 

förebyggandet av diabetes och dess komplikationer. Där Aalaa et al. (2012); 

Aliasgharpour och Nayeri (2012); Kaya och Karaca(2018); Mariadoss et al. (2022) 

understryker att diabetes är en av de sjukdomar som leder till många konsekvenser liksom 

diabetesrelaterade fotsår . Aalaa et al. (2012); Friberg (2019); Lindholm och Bååth (2019) 

pekar på att sjuksköterskans förebyggande arbete kan vara primärt och sekundärt. Där det 

primära arbetet utförs genom tidig upptäckt av tecken på möjlig sjukdom för att förebygga 

upphov av skada. Sjuksköterskan kan uppmuntra patienterna och deras familjer att ta en 

aktiv roll i sin vård och utbilda dem. Även vikten av regelbundna sjukhusbesök, 

regelbundna blodprover, grundläggande principer för diabetesvård och förebyggande av 

komplikationer nämns. Det kan vara sekundärt att utföra preventiva åtgärder för att hålla 

sig från sjukdom eller skada och att uppmuntra patienterna att följa en rad enkla rutiner 

för att förebygga fotsår, återfall och amputation genom att instruera dem att utföra en 

fysisk inspektion, t.ex. att hålla fötterna rena, ta hand om hud och naglar och kontrollera 

skorna innan de sätts på. Vidare bekräftar Phillips och Mehl (2015) att förebyggande av 

komplikationer som kan undvikas är avgörande för diabetesvården. Enligt Phillips och 

Mehl (2015); Wikblad (2012) kräver förebyggande åtgärder och preventivt arbete 

kontinuerligt stöd och utbildning om de förändringar som sker under diabetesutveckling 

och livsstilsförändringar som kost och fysisk aktivitet. Utifrån studiedeltagarnas 

upplevelser i Aliasgharpour och Nayeri (2012) kan patienterna med diabetes få sina tår - 

och sina ben amputerade från knäet till följd av diabetesrelaterade fotsår. Enligt 

deltagarna beror detta på bristande information om diabetes och dess konsekvenser och 

den vård de får är efter att de har utvecklat sår, vilket kan leda till amputationen av deras 

tår.  Enligt patientlagen (SFS 2014: 821) är personcentrerad vård och tillhandahållande 

av information i centrum för denna strategi och enligt Orem (2003) bör sjuksköterskor 

använda ett personcentrerat synsätt för att minska människans ilska och medverka till 

motivation genom att identifiera patientens egenvårdsförmåga och behov av utbildning i 

egenvård, vilket bekräftas av resultatet från denna aktuella litteraturstudie. Detta 

resulterade i sig till att författarna av denna studie kom fram till vikten av att utbilda 

sjuksköterskorna så att de har förmåga att agera i situationer som påverkar patientens 
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hälsa och förmågan att fatta beslut om egenvård. Detta görs genom att sträva efter att 

se människan som helhet och prioritera tillfredsställelsen av inte endast fysiska behov 

utan även mentala, existentiella, sociala och psykologiska behov.  

  

 

4.2.2 Emotionella upplevelser och sociala stöd  

Resultatet av denna litteraturstudie kom fram till att deltagarnas ihållande anknytning till 

vårdandet orsakade en känsla av börda. Detta berodde främst på att fotsåren påverkade 

självständigheten, rörligheten och utförandet av dagliga aktiviteter. Flera deltagare 

upplevde en förlust av självständighet på grund av en önskan att inte orsaka problem, 

vilket de upplevde som stressande. Coffey et al. (2019); Aliasgharpour och  Nayeri 

(2012); Ma et al. (2023) konstaterar att många av deltagarna upplever känsla av ånger och 

skuld för att de misskött sina fötter i tidig fas. Även studiedeltagarna i Barg et al. (2017); 

Ma et al. (2023) beskriver deras upplevelser av negativa känslor såsom depressiva 

symtom, maktlöshet, förtvivlan, minskad glädje och social avskildhet.     

I studien av Barg et al. (2017) anser studiedeltagarna att vårdprocessen är komplicerad på 

grund av upprepade medicinska procedurer som vanligtvis leder till misslyckande och i 

vissa fall död i samband med fotsår. Dessutom upplever majoriteten av deltagarna 

långvarig smärta och sårlukt som leder till självisolering. Av denna anledning accepterade 

vissa deltagare amputation trots alla farhågor, för att förbättra sin livskvalitet. Trots 

svårigheterna att leva med känslan av att ha fått en kroppsdel amputerad på grund av 

komplikationer från diabetesrelaterade fotsår, drog författarna slutsatsen att amputationen 

var ett bra alternativ för många patienter för att göra livet lättare. Detta bekräftas även av 

Barg et al. (2017) där studiedeltagarna uppger att de gick med på amputation på grund av 

smärta och rädsla för döden, vilket är det främsta motivet för att acceptera amputation. 

Resultatet av denna litteraturstudie visar att många deltagare ansåg att amputationen var 

mycket positiv och att de fick socialt stöd från familj och vänner, till skillnad från vad de 

fick under tiden för sitt diabetesrelaterade fotsår. Enligt  Barg et al. (2017); Ma et al. 

(2023) finns det skillnader i inställningen till amputation, där vissa patienter ser 

amputationen som ett hot och något fruktansvärt, medan andra ser den som en lösning på 

deras förskräckliga besvär då amputationen eliminerar den lukt som förknippas med 

fotsår, vilket bidrar till social distans och isolering.  I resultatet framkom författarna till 

att det stöd och den hjälp som patienterna fick från familj och vänner hade en betydande 

inverkan på deras motivation för att hantera sin egenvård, hantera frustration och negativa 
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känslor, som var de främsta orsakerna till isolering från det sociala livet. Vissa 

studiedeltagare i Lee och Chang (2019) uttrycker tacksamhet för det sociala stöd de får 

från familjemedlemmar, vänner och vårdpersonal. Detta stöd har en betydelsefull effekt 

på deras fokus, på vad de har lärt sig från sin behandling. De gör sitt bästa för att undvika 

återkommande fotproblem, snarare än att koncentrera sig på att klandra sig själva och 

ångra vad som har hänt dem. Detta framhålls av Benzein, Hagberg och Saveman (2019); 

Ranuve och Mohammadnezhad (2022) där några deltagare anger vikten av familjestöd 

genom att involvera familjen och släktingar i vården för personer med diabetesrelaterade 

fotsår och säkerställa kontinuitet av egenvården i hemmet. Resultatet av denna 

litteraturstudie betonar sjuksköterskans roll för att öka medvetenheten om 

diabetesrelaterade fotsår och deras komplikationer, tillgodose patienternas sociala behov 

och fotsårens inverkan på sociala relationer. Benzein, Hagberg och Saveman (2019); 

Svensk sjuksköterskeförening (2015) skriver att när sjuksköterskor interagerar med 

patienter och deras familjer måste de ta hänsyn till olika perspektiv, inklusive 

personcentrerad, familjerelaterad och familjecentrerad. Sjuksköterskan måste fokusera på 

familjen och beakta förhållandet mellan omvårdnaden och familjen. Detta beror på att en 

individs sjukdom påverkar hela familjen, och därför påverkar familjen patientens 

upplevelse av sjukdomen och hens resa mot hälsa. Vidare bekräftar (Orems 2003) att 

sjuksköterskor ska kunna bedöma patienternas tillstånd och omvårdnadskunskaper, ge 

stöd och hjälp vid egenvård och motivera patienterna att söka stöd och hjälp när det 

behövs.    

    

   

4.3 Metoddiskussion    

 Författarna till denna litteraturstudie använde en beskrivande design för att besvara syftet 

och för att summera data på ett systematiskt sätt, vilket gjorde att resultaten författarna 

fick var mycket lik resultaten av studierna i de artiklar som granskades. Detta kan ses som 

en styrka i litteraturstudien (Polit och Beck 2021). Databasen Pubmed användes för att 

söka efter vetenskapliga artiklar. De sökord som användes i databassökningen valdes 

utifrån syftet för litteraturstudien. Följande sökord Fritext prevention program, Education 

och qualitative research kan uppfattas som svagheter eftersom de inte är direkt relaterade 

till forskningsmålen, men användes av författarna för att inkludera sökord som 

underlättade tillgången till vetenskapliga artiklar som var relevanta för målen med 

litteraturstudien. Booleska AND och OR användes, där författarna använde OR för att få 
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fler träffar och AND i vissa kombinationer för att begränsa sökningarna och minska 

antalet träffar, på så sätt kunde författarna kombinera relevanta söktermer, vilket 

underlättade att finna antal relevanta artiklar som besvarade syftet med litteraturstudien 

(Polit & Beck 2021). Begränsningar användes för att reducera antalet vetenskapliga 

artiklar och för att göra sökresultaten mer praktiska, begränsningen på 10 år användes för 

att säkerställa att utvalda artiklarna vara aktuella. Den engelskspråkiga begränsningen kan 

uppfattas som en svaghet eftersom författarna till denna studie inte har engelska som 

modersmål, vilket kunde leda till ofrivilligt missförstånd. Urvalskriterier användes för 

att göra det lättare att identifiera irrelevanta artiklar som inte besvarade litteraturstudiens 

syfte, liksom kvantitativa artiklar, artiklar som handlade om deltagare som inte hade 

diabetesrelaterade fotsår, litteraturstudier, artiklar som endast handlade om skor vid 

diabetes, telehälsa eller som artiklar som inkluderade bara sjuksköterskeperspektiv. 

Urvalskriterierna underlättar också för dem som vill undersöka och genomgå 

litteraturstudier eller bedriva ytterligare forskning (Polit & Beck 2021). Kriterier för 

inkludering och exkludering tillämpades för att beskriva patienternas upplevelser av 

egenvård av diabetesfoten och diabetesrelaterade fotsår i samband med litteraturstudien. 

Artiklarna inkluderade de patienter med DMT1och/eller DMT2 och dem som har eller 

har haft diabetesrelaterade fotsår och amputationer. Detta uppfattas som en av de 

styrkorna som litteraturstudien har, då denna   studiegrupp var studiens målgrupp. 

Litteraturstudien omfattade kvalitativa artiklar för att få den personliga upplevelser som 

behövdes för att besvara syftet för litteraturstudien, vilket anses vara en till 

styrka. Urvalsprocessen beskrevs begripligt i texten som kan göra det lättare för läsaren 

att förstå hur de vetenskapliga artiklarna valdes. Författarna läste titeln och om det inte 

fanns tillräckligt med information för att inkluderas eller exkluderas i titeln gick de direkt 

till abstraktet. På så sätt kunde inga artiklar ha missats på grund av felaktig information i 

titeln, vilket kan uppfattas som en styrka i denna studie. Texten om urvalsprocessen 

utfylldes också av ett flödesschema som redogör alla de stadium som inträder i 

uteslutningen av vetenskapliga artiklar (Polit & Beck 2021).   Alla vetenskapliga artiklar 

granskades med avseende på relevans och kvalitet.  Författarna inkluderade resultaten 

av valda artiklarna som beskrev patienternas upplevelser av diabetesrelaterade 

fotsår.  Resultaten lästes noggrant och upprepades ett flertal gånger av båda författarna 

för att risken för missförstånd skulle bli så lite som det bara är möjligt. Författarna 

kommunicerade tydligt och kunde diskutera eventuella missförstånd som 

uppstod.   Helen Aveyards dataanalysmetod användes för att analysera data och 
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identifiera teman. Enligt Aveyard (2019) var detta en lämplig dataanalysmetod för 

litteraturstudie. Författarna var mycket noga med att förhindra plagiering, fabricering och 

förfalskning vilket anses vara en styrka i litteraturstudien.    

    

4.4 Kliniska implikation för omvårdnad    

Diabetes är ett av världens största hälsoproblem och antalet människor som lever med 

sjukdomen ökar för varje dag. En av de allvarliga konsekvenserna av diabetes, som är 

mycket vanligt förekommande idag, är de fotproblem som är förknippade med diabetes, 

vilket är en av de främsta orsakerna till amputation av extremiteter.  

Resultatet av litteraturstudien tyder på en tydlig brist på adekvat patientutbildning och 

kunskap om förebyggande åtgärder, tidig upptäckt av diabetesrelaterade fotsår och 

egenvård.   Detta som belyser sjuksköterskan betydande roll i att öka patienternas 

kunskap om egenvård och utbilda dem om tecken på sår och hur man upptäcker dem 

tidigt. 

Litteraturstudien lyfter fram sjuksköterskornas förmåga att ta hänsyn till patientens 

upplevelse, att tillhandahålla mer effektiva och patientcentrerade strategier för att 

förebygga och behandla diabetesrelaterade fotsår. Således bör sjuksköterskorna kunna 

tillgodose patienternas kognitiva förmåga och ta hänsyn till deras känslor, uppfattningar 

och övertygelse.    

  

4.5 Förslag på fortsatt forskning     

  Inom den närmaste framtiden är forskning om människors erfarenheter av egenvård vid 

diabetesrelaterade fotsår begränsad och evidensbaserad forskning inom detta område 

behövs, eftersom det är viktigt att utforska människors personliga åsikter om vilket stöd 

de skulle vilja ha i samband med egenvård av diabetesrelaterade fotsår. Förslag till vidare 

forskning kan inbegripa de omständigheterna om kunskapsbrister och vilka åtgärder som 

kan utföras för att minska de bristerna. Därtill kan ytterligare forskning välja produktiva 

sätt för att underlätta de förebyggande åtgärderna och föreslå lämpliga utbildningar för 

att göra risken för diabetesrelaterade fotsår så liten som möjligt.  
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4.6 Slutsats    

Avslutningsvis, även om det finns flera möjliga orsaker till att diabetesrelaterade fotsår 

läker, är de viktigaste utbildning och träning, utifrån patientens erfarenhet om sjukdomen, 

egenvårds färdigheter och vårdkontinuitet. Det är också viktigt med stöd från familj och 

samhälle, vilket i sin tur bidrar till en lämplig sjukdomshantering, motiverar patienterna 

att delta i egenvården som spelar en viktig roll för tillfrisknandet. Därtill kan 

sjuksköterskorna och god rådgivning bidra till bättre kunskap om egenvård och förståelse 

för de psykosociala effekter som egenvård kan ha på patienterna samt att det kan främja 

patienternas hälsa, självständighet och välbefinnande. Omfattande kunskap om 

upplevelser av egenvård för personer med diabetesrelaterade fotsår kan användas som ett 

verktyg för sjuksköterskan i sitt yrkesliv.
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Rebecka N. Williams, 

JoAnna L. Hillman, 

Muhammad Murtaza 

Alam, Ravi R. Rajani, 

David C. Ziemer, 

Russell R. Kempker, 

och Guillermo E. 

Umpierrez (2020)  

Barriers to diabetic 

foot care in a 

disadvantaged 

population: A 

qualitative assessment   

   

En mixad design 

användes, med en 

kvalitativ explorativ 

design med 

fokusgruppsdiskussioner 

och en inledande 

kvantitativ 

artikelundersökning.   

Forty procent av 

deltagarna var mellan 

55-64år, och deltagarna 

i amputations gruppen 

var äldre än deltagarna i 

sår gruppen.   

Ungefär hälften av 

deltagarna hade ingen 

sjukvårdspersonal som 

kunde hjälpa dem med 

deras diabetiska fotvård. 

De flesta deltagarna 

hade haft diabetes    

i mer än 10 år i USA.  

Ljudinspelningar 

transkriberades 

ordagrant av en 

professionell 

transkriptionstjänst. Alla 

transkriberade intervjuer 

analyserades med hjälp 

av MAXQDA   

Tematisk analys   

Rebecca M. Crocker, 

Kelly N.B. Palmer, 

David G. Marrero och 

Tze-Woei Tan 

(2021).    

Patient perspectives on 

the physical, psycho-

social, and financial 

impacts of diabetic 

foot ulceration and 

amputation.   

En Kvalitativ studie   Femton patienter från 

30 kliniker som 

behandlar 

diabetesrelaterade fotsår 

inbjuds att delta. 

Intresserade patienter 

Intervjuerna 

genomfördes per telefon 

av forskningspersoner 

med utbildning 

kvalitativ datainsamling 

och röstinspelning.   

   

Tematisk analys   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fayfman%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schechter%20MC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amobi%20CN%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Williams%20RN%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hillman%20JL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alam%20MM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alam%20MM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rajani%20RR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ziemer%20DC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kempker%20RR%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umpierrez%20GE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umpierrez%20GE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crocker%20RM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Palmer%20KN%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marrero%20DG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tan%20TW%5BAuthor%5D
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lämnade skriftligt 

informerat samtycke 

och en telefonintervju 

bokades in. ( USA).  

Rebecca M Crocker, 

Tze-Woei Tan, Kelly 

NB Palmer, David G 

Marrero ( 2022).  

The patient's 

perspective of diabetic 

foot ulceration: A 

phenomenological 

exploration of causes, 

detection and care 

seeking    

kvalitativ forskning, en 

fenomenologisk 

undersökning .  

Åldersspannet var 37-71 

år. Urvalet bestod av 10 

män och 5 kvinnor, 

meden jämn blandning 

av kaukasier, 

latinamerikaner och 

indianer. 8 deltagare var 

födda i södra Arizona 

och alla15 hade bott i 

området i minst10år. 

Alla deltagare hade 

minst ett fotsår, 12 hade 

tidigare haft en 

fotinfektion och nio 

hade genom gått en 

mindre eller större 

Semistrukturerade 

djupintervjuer 

genomfördes och ljud 

spelas med deltagarnas 

samtycke. Intervju data 

transkriberades och 

analyserades med hjälp 

av Dedoose.   

Tematisk analysmetod   
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amputation i Södra 

Arizona.   

Taiwo Maxwell 

Adeyemi, Tomi Lois 

Olatunji, Ademola 

Emmanuel Adetunji, 

Satwinder Rehal 

(2021).   

Knowledge, Practice 

and Attitude towards 

Foot Ulcers and Foot 

Care among Adults 

Living with Diabetes 

in Tobago: A 

Qualitative Study     

En kvalitativ studie   Tjugo patienter med 

diabetes som 

registrerats vid livsstils 

kliniker och diabetes 

fotkliniker rekryterades 

med hjälp av ett mål 

inriktat urval  I Tobago.  

Semistrukturerade 

telefonintervjuer 

genomfördes med 20 

personer med diabetes   

Tematisk 

innehållsanalys   

Tony Okoro , Vanja 

Sikirica , Linda 

Casillas , Triza Brion , 

Jacob Devine , Vivien 

Ong , Kellee Howard 

(2020).  

Elicitation of disease 

concepts in patients 

with diabetic 

footulcers: a 

qualitative study   

   

En kvalitativ design.   Patienter med diabetes 

och DFU. (n=18) valdes 

från tvåkliniker i USA.   

Patienterna var minst 18 

år gamla och hade 

diagnostiserats med typ 

1-eller typ 2-diabetes i  

USA   

Intervjuer utfördes av en 

utbildad forskare via 

telefon eller ansikte mot 

ansikte med hjälp av 

Semistrukturerade 

intervjuguider.   

Tematisk 

analysmetod.   

Van Netten JJ, Seng 

L, Lazzarini PA, 

Reasons for (non-

)adherence to self-care 

En kvalitativ studie   11 deltagare,18 år och 

äldre, diagnostiserade 

med typ 1-eller typ 2-

Rammetoden användes 

för att genomföra 

Tematiska ramverk.  
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Warnock J, Ploderer B 

(2019).  

   

in people with a 

diabetic foot ulcer   

   

diabetes och med fotsår 

i en klinik i Brisbane i 

Australian.  

semistrukturerade 

intervjuer.   

   

Xiaoli Zhu, Eng Sing 

Lee, Phoebe X H Lim, 

Yee Chui Chen, 

Frederick H F Chan, 

Konstadina Griva    

  

(2023).     

 Exploring barriers and 

enablers of self-

management behaviors 

in patients with 

diabetic foot ulcers: A 

qualitative study from 

the perceptions of 

patients, caregivers, 

and primary care 

staff    

En Beskrivande kvalitativ 

forskningsdesign   

Femton DFU-patienter, 

fem anhörigvårdare och 

åtta vårdgivare (tre 

överläkare, fyra 

sårvårds sjuksköterskor 

och en pediatrist deltog 

i studien. Fem 

berättigade patienter 

avböjde att delta i 

intervjuerna på grund av 

arbete eller personliga 

åtaganden efter sårvård 

på kliniken. I 

Singapore.  

Individuella intervjuer 

och fokusgrupps 

diskussioner 

genomfördes med aktiva 

DFU-patienter och deras 

vårdgivare och 

intervjuerna 

transkriberades 

ordagrant.   

Tematisk Analys   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhu+X&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+ES&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+ES&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lim+PXH&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+YC&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+FHF&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Griva+K&cauthor_id=36970982
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Xiaoli Zhu, Mary Lee, 

Evelyn Al Chew, Ling 

Jia Goh, Lijuan Dong, 

Bernadette Bartlam   

 (2021).  

“When nothing 

happens, nobody is 

afraid!” beliefs and 

perceptions around 

self‐care and health‐

seeking behaviours: 

Voices of patients 

living with diabetic 

lower extremity 

amputation in primary 

care   

En kvalitativ forskning 

design   

Deltagarnas identitet 

dold och deras integritet 

skyddades genom att 

anonymisera alla 

ljudinspelningar I 

Singapore.  

Semi-strukturerade 

intervjuer, där varje 

intervju tog 40 till 60 

minuter och spelades 

in.   

Tolkande 

fenomenologisk 

analys   

Zamani N, Chung J, 

Evans-Hudnall G, 

Martin LA, Gilani R, 

Poythress EL, 

Skelton-Dudley F, 

Huggins JS, Trautner 

BW, Mills JL Sr.  

 ( 2021).  

   

Engage patients and 

caregivers to establish 

priorities for the 

management of 

diabetic foot ulcers.   

   

Kvalitativ design med 

innehållsanalys.   

Tio deltagare: sex 

patienter, tre 

anhörigvårdare och en 

medarbetare från 

sårkliniken. 

Medelåldern för 

patienterna var 61 år;  

fyra kvinnor, fem var   

Semistrukturerade 

intervjuer med 

uppföljningsfrågor som 

bestäms av 

gruppdiskussionen   

 Tematisk analys,   
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Afroamerikaner eller 

latinamerikaner och två 

hade spanska som 

modersmål.  

Land nämndes inte 

tydligt i artikeln.  

   

 Bilaga 4: Resultattabell    

Författare   Syfte   Resultat   

Aaron Drovandi PhD, Benjamin Crowley MPH-

MBA, Chanika Alahakoon MPhil, Leonard Seng 

MPH, Malindu E. Fernando, PhD, Diane Ross, 

Rebecca Evans Med Dr, Jonathan Golledge 

MChir   

Att undersöka den själv upplevda kompetensen 

hos personer med diabetesrelaterad fotsjukdom 

(DFD) att hantera DFD, underlättande faktorer 

och hinder som påverkar DFD-vården samt deras 

idéer och önskemål om sekundärpreventiva 

program.   

Diabetesrelaterade fotsår var en börda för 

patienterna, deras yrkesliv, ekonomi och för 

sjukvårdssystemet. Därför fanns det ett behov av 

förbättrad patient-och vårdpersonalutbildning 

och ytterligare sätt att hjälpa till med vården i 

hemmet, till exempel rådgivning om 

livsstilsförändringar och stöd från 

familjemedlemmar och vårdpersonal för 

egenvård. Resultaten visade också vikten av 

elektronisk hälsa och dess positiva inverkan på 

tillämpningen av egenvård och uppföljning.   
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Angela M Beattie, Rona Campbell, Kavita 

Vedhara   

 Syftet var att undersöka de känslomässiga 

effekterna av att leva med ökade risk för nya 

fotsår.   

Resultaten visade att bristen på kunskap och 

minskad kontroll över fotsår hos patienter med 

diabetisk fotsår ledde till en grupp negativa 

känslor, inklusive skuldkänslor över att ha 

försummat fotsår, ångest och rädsla för 

upprepade fotsår och amputationer.   

Resultatet påpekade också att den obehagliga 

fotlukten försämrade livskvaliteten för patienter 

med DFU och ökade känslor av isolering och 

skam hos dem.   

Costa IG, Tregunno D, Camargo-Plazas P.   Syftet med artikeln är att avslöja de faktorer som 

påverkar implementeringen av egenvård vid 

diabetiska fotsår.   

Resultaten bekräftade vikten av att tillhandahålla 

detaljerad information om egenvård på grund av 

dess positiva betydande inverkan på dess 

tillämpning. Avgörande del av deltagarna visste 

inte hur viktig egenvården var i förebyggandet 

av diabeteskomplikationer.   

Det framgick också att interna faktorer som 

individens hälsotillstånd och ålder spelar en roll 

för genomförandet av egenvården. Dessutom har 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beattie+AM&cauthor_id=22429399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell+R&cauthor_id=22429399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vedhara+K&cauthor_id=22429399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vedhara+K&cauthor_id=22429399
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tillgången till extern hjälp, t.ex. från familjen och 

omgivningen, en betydande roll för 

implementeringen av vård i hemmet. Att få 

nödvändiga resurser och hjälp från vårdpersonal 

i ett tidigt skede var mycket viktigt för att uppå 

ett optimalt resultat av egenvård.   

Idevania G Costa , Deborah Tregunno , Pilar 

Camargo-Plazas   

   

Att förklara processen för implementering av 

egenvård vid diabetisk fotsår hos vuxna 

patienter.   

Som ett resultat av detta identifierades de 

grundläggande punkterna i stadierna för 

egenvård av diabetiska foten. Dessa var 

medvetenhet om sjukdomen, medvetenhet om 

fot förändringar, allvar med övervakning, 

lärande och initiativ i fallhantering, samt 

planering och start för att genomföra egenvård. 

Det betonades också att läkning av fotsår inte 

bara handlar om fotvård utan också om behovet 

av att ständigt övervaka och kontrollera diabetes. 

Därför betonades vikten av att utbilda 

patienterna om sjukdomen och dess 

konsekvenser, egenvård och deltagande i 

uppföljning och behandling.   
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Marcelle Ben Chmo, Lisa Matricciani, Saravana 

Kumar, Kristin Graham    

Syftet med denna studie var att undersöka 

patienters uppfattning om riskfaktorer.   

   

I resultatet betonades två viktiga huvudteman: 

brist på medvetenheten och prioriteringar. 

Bristande medvetenhet representerades i 

bristande information om sjukdomsrisker och 

bristande erfarenhet bland vårdpersonal. Det 

visades i resultatet också hur ekonomiska och 

familjemässiga faktorer påverkade patienter med 

diabetiska fotsår att ta initiativ till att söka vård. 

Låg inkomst påverkade patienterna att överge 

prioriteringar relaterade till diabetesvård, såsom 

att försumma sin kost och insulindosering. Brist 

på socialt stöd hade också en tydlig inverkan på 

fördröjningen i att söka vård i tid. Anledningen 

till detta var patienternas känslor av oförmåga att 

utföra sociala och familjeuppgifter, vilket ökade 

känslan av ilska och hopplöshet hos 

patienterna.   

Maya Fayfman, Marcos C. Schechter, Chimora 

N. Amobi, Rebecka N. Williams, JoAnna L. 

Hillman, Muhammad Murtaza Alam, Ravi R. 

Syftet med denna studie var att öka förståelsen 

för fotvårdskunskap, hinderför fotvård och 

föredragna utbildningsmetoder för fotvård.   

Resultatet visade att vissa av deltagarna var 

medvetna om vikten av att korrekt förstå 

fotvårdsmetoder. Deras bristande motivation och 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ben+Chmo+M&cauthor_id=36503591
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matricciani+L&cauthor_id=36503591
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumar+S&cauthor_id=36503591
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumar+S&cauthor_id=36503591
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Graham+K&cauthor_id=36503591
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Rajani, David C. Ziemer, Russell R. Kempker, 

och Guillermo E. Umpierrez1   

   

brist på tillgång till optimal hälsovård samt brist 

på kunskap ledde till bristande egenvård. 

Resultaten visade också att personer som upplevt 

amputation var mer kunniga om hur man tar 

hand om fotsår än andra.   

Rebecca M. Crocker, Kelly N.B. Palmer, David 

G. Marrero och Tze-Woei Tan   (2021) 

Syftet var att samla in personlig information och 

förståelser från patienter med en klinisk historia 

av DFU och amputation att kunna förstå deras 

erfarenheter på ett bättre sätt.   

   

Att anpassa sig till vården var svårt för 

patienterna och innebar ekonomiska 

påfrestningar. Dessa inkluderade kostnader för 

egenvård och arbetslöshet. Resultaten belyste 

den sociala påverkan av minskat välbefinnande 

hos patienter med fotsår. Det borde noteras att 

det psykologiska tillståndet hos patienter som 

fått diagnosen fotsår måste följas upp och att 

stöd måste säkras från sjukhuset och samhället.   

Rebecca M Crocker , Tze-Woei Tan, Kelly NB 

Palmer, David G Marrero  (2022)  

Syftet var att undersöka patienternas förståelse 

och erfarenheter av DFU för att bättre förstå det 

välkända problemet med hög prevalens och dålig 

prognos för DFU, särskilt bland rasmässiga och 

etniska minoritetsgrupper baserade i USA.   

Detta resultat konstaterades att ämnena 

omfattade dålig förståelse av fotsår, sensorisk 

observation av fotproblem och hinder för att 

känna igen sår. Ett annat ämne, hur patienter 

uppfattade uppkomst punkten för fotsår, var hur 

deras uppfattning om uppkomst punkten 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crocker%20RM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Palmer%20KN%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marrero%20DG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Marrero%20DG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tan%20TW%5BAuthor%5D
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förändrades när fotproblemet blev allvarligare, 

vilket korrelerade med patienternas reaktioner på 

fotproblemet.   

Taiwo Maxwell Adeyemi, Tomi Lois Olatunji, 

Ademola Emmanuel Adetunji, Satwinder Rehal   

Syftet med denna studie var att utvärdera 

erfarenheter och praxis hos personer med 

diabetesrelaterade fotsår i Tobago med hjälp av 

en kvalitativ utforskande design   

Resultaten visade en tydlig brist på kunskap om 

diabetesrelaterade fotsår, utöver den begränsade 

information som patienterna hade om vad 

diabetes är och att det finns ett samband mellan 

diabetes och fotsår som är en av de vanligaste 

komplikationer.   

Tony Okoro , Vanja Sikirica , Linda Casillas , 

Triza Brion , Jacob Devine , Vivien Ong , Kellee 

Howard    

   

Syftet med studien är att förstå människors 

erfarenheter av diabetisk fotsår genom att 

undersöka DFUs symtom och effekter vid en 

specifik tidpunkt.   

Genom intervjuer med personer med 

diabetesrelaterade fotsår, visade resultatet att 

hälsotillståndet påverkade många av de sociala, 

ekonomiska och psykologiska aspekterna hos de 

drabbade. Dessa kännetecknades av känslor av 

isolering, brist på vardags-och familjeaktiviteter, 

arbetslöshet samt rädsla och oro för amputation 

av lemmar.   

   

Van Netten JJ, Seng L, Lazzarini PA, Warnock 

J, Ploderer B.   

Syftet var att undersöka anledningarna till att 

personerna med DFU inte följer upp egenvård, 

Resultatet visade att det fanns hinder för 

genomförandet av egenvård, inklusive sociala 
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samt barriärer och faktorer som underlättar 

uppföljsamheten. 

  

och ekonomiska faktorer. Dessa inkluderade 

individens beroende av vårdgivare och oförmåga 

att tog hand om sig själv. Ekonomiska faktorer 

inkluderade även patientens oförmåga att 

tillhandahålla de nödvändiga förnödenheterna 

för egenvård under en längre tidsperiod, vilket i 

slutändan ledde till en övertygelse om att 

amputera lemmar för att påskynda återgången till 

arbetet. Faktorer som brist på fysiska aktiviteter 

och oförmåga att känna igen sårets placering 

minskade också potentialen för egenvård. I 

artikeln föreslogs att lösningar för att underlätta 

egenvård inkluderade förbättrad utbildning om 

den diabetesrelaterade foten, att göra egenvård 

till rutin, att stödja patienter att utföra egenvård 

och att tillhandahålla hjälpmedel när det inte var 

möjligt att visualisera såret.   

Xiaoli Zhu, Eng Sing Lee, Phoebe X H Lim, Yee 

Chui Chen, Frederick H F Chan, Konstadina 

Griva      

Syftet var att förstå hindren och möjligheterna i 

DFU-vården utifrån olika intressenters 

perspektiv och att identifiera potentiellt 

De viktigaste ämnena i resultatet var de hinder 

och möjliggörande faktorer relaterade till 

effekterna av individnivå, nivå av medicinsk och 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhu+X&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+ES&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lim+PXH&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+YC&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+YC&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+FHF&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Griva+K&cauthor_id=36970982
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Griva+K&cauthor_id=36970982
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föränderliga omständigheter som är förknippade 

med optimal DFU-vård.   

socialvård, hälso- och sjukvårdssystem och 

sociala relationer på sår hantering och 

behandling.   

Xiaoli Zhu, Mary Lee, Evelyn Al Chew, Ling Jia 

Goh, Lijuan Dong, Bernadette Bartlam   

Att studera vad DLEA - patienter inom 

primärvården i Singapore tror om och uppfattar 

som egenvård och hälsofrämjande beteenden 

samt att identifiera implikationer för praxis.  

Det fanns ett antal faktorer som påverkade 

egenvården, varav den viktigaste var bristande 

kunskap om fotvård och konsekvenserna av 

fotskador, vilket var anledningen till att patienter 

inte tog sjukdomen på allvar och inte sökte tidig 

behandling. Patienter var ovilliga att tillämpa 

egenvård av psykologiska skäl, som att de kände 

sig en börda för andra om de inte kunde utföra 

den själva. Som en följd av detta hade många fall 

resulterat i amputation av extremiteter.   

Zamani N, Chung J, Evans-Hudnall G, Martin 

LA, Gilani R, Poythress EL, Skelton-Dudley F, 

Huggins JS, Trautner BW, Mills JL Sr.   

   

Syftet med studien var att belysa patienternas 

och vårdgivarens roll med DFU-hantering, 

identifiera brister i egenvården och förbättra 

patientcentrerade resultat och kliniska 

vårdprioriteringar.   

Resultaten visade hur viktig kommunikationen 

var mellan vårdpersonal och mellan vårdpersonal 

och patienterna. En av anledningarna till 

patienternas oförmåga att genomföra  egenvård 

var den känsla av börda som orsakas av dålig 

kommunikation. Brist på resurser och 

patienternas låga inkomst var ytterligare hinder 
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för genomförandet av egenvård. Dessutom fanns 

det brister i hälso- och sjukvårdssystemet, t.ex. 

dåliga tidsbokningar och brist på uppföljning, 

vilket patienterna beskrev som likgiltighet som 

ökade deras frustration.   

Resultaten visade också att fotsår påverkade 

livskvaliteten negativt på grund av smärta, brist 

på motion och därmed dålig psykisk hälsa som 

en följd av fotsåren.   

   

  

  

 


