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Sammanfattning.

Bakgrund: Diabetes mellitus (DM) dr ett allvarligt hot mot den omfattande hilsan och
diabetesrelaterade fotsdr (DFU) ér en av de frekventa komplikationerna till DM. Hoga
blodsockernivaer och okontrollerad diabetes under en ldngre tid kan leda till nervskador
och daligt blodflode i fotterna, med domningar 1 fotterna, vilket kan gora patienterna
omedvetna om sin fotskada. Detta 6kar risken for att personer med diabetes att utveckla
fotsar 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 egenvard vid diabetesfot och diabetesrelaterade fotsar. Metod:
Beskrivande litteraturstudie dar 14 vetenskapliga artiklar bearbetades och granskades
med hjdlp av en kvalitativ metod. Resultat: litteraturstudien resulterade i tva
huvudteman: Barridrer som forhindrar utforandet av egenvéard och mojliggora faktorer
som understddjer utforandet av egenvard. Dessutom sammanstilldes atta underteman.
Slutsats: Det finns flera mdjliga faktorer till att diabetesrelaterade fotsér ldker, varav
den viktigaste &r utbildning och tréning, egenvards firdigheter och kontinuitet i varden.
Dessutom kan sjukskdoterskor och rddgivare bidra till att frimja patienternas hélsa,
sjdlvstindighet och vilbefinnande genom att 6ka deras kunskap om egenvard och forsta
egenvardens psykosociala paverkan pé patienterna.

Omfattande kunskap om upplevelser av egenvard for personer med diabetesrelaterade

fotsar kan anvindas som ett verktyg for sjukskoterskorna i deras yrkesliv.

Nyckelord: Diabetesfot, diabetes mellitus, egenvard, 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.

Keywords: Diabetic foot, diabetes mellitus, experiences, self-care.
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1.Introduktion

1.1 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) dr en kronisk forhojd glukoshalt i1 blodet (hyperglykemi), som
orsakas av antingen brist pd insulin i blodet eller minskad kénslighet for insulin i
viavnaderna (Mariadoss et al. 2022). Det finns tvad huvudformer av DM, typ 1-diabetes
(DMT1) som ér en vanlig kronisk autoimmun sjukdom som orsakas av en kraftig
minskning av den totala médngden betaceller i bukspottkdrteln, vilket leder till att
bukspottkorteln inte producerar tillrdckligt med insulin. DMT1 bdrjar vanligen upptrada
under en relativt kort tidsperiod under barndomen och ungdomséren (Lind 2020). Typ 2-
diabetes (DMT2) uppstér av stor insulinbrist pa grund av att insulinresistens tillkommer
1 manga av kroppens insulinberoende védvnader, vilket gor att kroppen inte kan utnyttja
det insulinet som produceras effektivt. DMT2 borjar vanligtvis 1 vuxen alder, utvecklas
langsamt genom olika stadier och dr ofta forknippad med metabolt syndrom och
overvikt. Vissa faktorer som miljo, brist pd fysisk aktivitet och dkad vikt, kan paverka
forekomsten av DMT2 i synnerhet (Lind 2020). DM diagnostiseras vanligen genom
métning av blodsockret antingen vid fasta eller genom oralglukostolerans (Lind 2020).
Langvarig forhdjd glukoshalt i blodet (hyperglykemi) &r skadlig for kroppens vdvnader
och framforallt blodkérlen. De negativa konsekvenserna av hyperglykemi kan péverka
alla vdvnader och alla diabeteskomplikationer dr starkt kopplade till skador pa bade sméd
och stora blodkérl (Lind 2020). En forsdmrad reglering av blodsockernivan bidrar till
fordndringar 1 blodkérlen. I synnerhet forédndras det mest terminala blodkérl som forser
de nedre extremiteterna med blod som bidrar till dalig cirkulation i nedre extremiteterna.
Diarmed kan ldngvarig hyperglykemi orsaka nervskador i fotterna, vilket leder till perifer
neuropati som kan representeras i nedsatt kdnsel och rorlighet (Lind 2020). Perifer
kérlsjukdom paverkar framst artdrerna i benen. Detta &r en typ av makroangiopati som
paverkar artdrerna i underbenen. Orsaken till kdrlskadan dr ateroskleros, vilket minskar
blodcirkulationen i de perifera artérerna i benet savél som i de djupare centrala artérerna
i underbenet. Dessutom kan langvarig hyperglykemi leda till mikroangiopati som &r en
specifik komplikation till diabetes som orsakar skador péd kapilldrerna. Detta minskar
blodflodet i kapilldrerna i huden, vilket forsvarar likning av sér (Lind 2020). Nervskador
drabbar upp till 50 procent av alla personer med diabetes. En rad olika problem kan uppstd
till f61jd av diabetes neuropati, men sedvanliga symtom dr domningar, smérta, stickningar

och svaghet i fotter och hénder. I sammankoppling med reducerade blodflode okar



neuropati i fotterna risken for fotsér och amputation av ben (WHO 2011). De biologiska
mekanismerna som leder till fotproblem eller den sé kallade diabetesfoten till foljd av
diabetes, dr méngsidiga och komplexa. Det inkluderar bland annat skador pd nerver,
forsamrat blodflode och infektioner (Lind 2020) som betonas dven av (Volmer-Thole &

Lobmann 2016).

1.2 Prevalens

Det finns cirka 422 miljoner ménniskor med diabetes 1 virlden, varav en betydande andel
lever i lag- och medelinkomstldnder. Under de senaste dren har antalet personer med
diabetes okat markant. Det finns cirka 60 miljoner minniskor med diabetes i Europa,
uppdelat pa kon &r det cirka 10,3 procent av ménnen och 9,6 procent av kvinnorna 25 ér
eller dldre. Varje &r intrdffar cirka 3,4 miljoner dodsfall i vérlden pa grund av
hyperglykemi, varav cirka 80 procent i 1dg - och medelinkomstlander (WHO 2023). I
Sverige finns dver 450 000 personer med diabetes, varav cirka 350 000 personer har
DMT?2. Statistiken visar att 40 av 10 000 barn mellan aldrarna 0—14 &r fair DMT1 per éar.

Sverige har en hog forekomst av diabetes ur ett internationellt perspektiv (Lind 2020).

1.3 Komplikationer vid diabetesrelaterade fotsar

Diabetesrelaterade fotproblem é&r en allvarlig foljdsjukdom till diabetes och utgor idag
den i vistvérlden framsta anledningen till amputationer. Sarbildningen leder till djup
vdvnads infektion med neurologiska avvikelser vid olika tillstdnd av perifer arteriell
sjukdom 1 de nedre extremiteterna hos personer med DM. I detta ldge borjar
epidermislagret skadas medan det skyddande hudlagret infekteras av bakteriell
kontaminering ( Mariadoss et al. 2022). Ungefdar 60 procent av de varddagar som é&r
kopplade till diabetes i Sverige beror pa fotbesvir. Fotsar ér orsak till mer dn 90 procent
av alla amputationer hos personer med diabetes. Behandling dr ofta omfattande och
kostsam och leder till mycket lidande och nedsatt livskvalitet (Fagher & Londhal 2019),
vilket dven Nather et al. (2018) instimmer 1 da det konstateras att nér ett sar utvecklas
finns det en stor risk att det leder till amputationer. Risken for att utveckla fotsar hos
personer med diabetes har en hog incidens pa 25 procent (Nather et al. 2018).
Forsenad behandling av fotsdr kan leda till allvarlig forsdmring med djup infektion,
allvarlig ischemi och gangridnutveckling som f6ljd. I sddana fall 4r amputation oundviklig

(Lindholm & Baath 2019).



1.4 Sjukskoterskeroll
Den legitimerade sjukskoterskans ansvar dr att ge mojligheter for mdnniskor att

bibehélla, forbattra eller aterstdlla hdlsan, forebygga sjukdomar och lindra lidande,
forutom att uppné en optimal niva av vélbefinnande och livskvalitet (ICN 2021). Dér ska
den legitimerade sjukskdterskan ha tillrdckliga kunskaper om medicinsk och
beteendevetenskap relaterade till patientvdrd, vilket &r baserade pa vetenskap och
beprovad erfarenhet som wutgdr ifrdn sjukskoterskans etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening 2023). Dessutom har sjukskdterskan ansvar for att patienterna far
tillfredstillande, passande och korrekt information om deras vard och behandling pa en
individualiserad niva for att ge ett underlag for samtycket (Svensk sjukskoterskeforening
2023). Kompetensbeskrivningen identifieras enligt svensk sjukskdterskeforening att den
legitimerade sjukskoterskan ansvarar for att ge en god och séker vard, vilket innebir att
man ska kunna arbeta proaktivt, riskmedvetet, patientsékert och folja gillande foreskrifter
(Svensk sjukskoterskeforening 2023). For personer med diabetesrelaterade fotsér, har
sjukskdoterskan en viktig och betydande roll. Det ér viktigt att sjukskdterskan har den
adekvata utbildningen som kan medverka till att stidrka patienternas kunskap om deras
sjukdom och vad som éar viktigt for rehabilitering. Sjukskoterskan har hédr en utmaning i
att forsoka Overtyga patienterna att utfora forédndring i deras beteende och folja
omvardnadsraden som ges av vardgivaren (Funnell 2012). Trots detta saknar cirka 66
procent av sjukskoterskorna kunskap om diabetesfoten, samt cirka 80 procent
uppmirksammade inte att informera patienterna om behovet av fotvard. Konsekvensen
av detta leder till att cirka 77 procent inte tar hand om sina fGtter. Resultaten skulle kunna
forbéttras om sjukskdterskor formedlar den information de har ndr de tar hand om
personer med diabetes (Kaya & Karaca 2018). Diabetessjukskoterskan ansvarar for att
gora en bedomning av patientens behov och sétta behandlingsmal relaterade till kost och
trdning. Dessutom ansvarar sjukskoterskor for att framja egenvérd, dndra insulindoser,

forklara risken for sena komplikationer och hur man forebygger dem (Lind 2020).

1.5 Omviardnadsteori- Orems egenvards teori

Orems omvardnadsteori har valts som teoretisk grundval for denna litteraturstudie.
Denna teori om egenviard anvinds fortfarande idag och utgér en stor del av
sjukskoterskors sakkunskap for att stodja och hjdlpa patienten med sitt behov av

egenvard. Orems teori definierar omvardnad som att hjdlpa andra att tillimpa egenvérd
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och forbéttra sin forméga att ta hand om sjukdomen pa ett optimalt sétt for att undvika
konsekvenserna av sjukdomen. Egenvard enligt Orem maste ha en inverkan pé det dagliga
livet, &ven om egenvarden &r tung och svér och kan leda till att man avstar fran dagliga
aktiviteter (Orem 2003). Egenvérd handlar om patientens forméga att ta hand om sig
sjalv genom kunskap, medvetenhet och sjdlvfortroende for dkad livskvalitet och uppnd
den for patientens optimala hdlsa (Martinez et al. 2021). Dértill kommer bristen pa
patientens egen kunskap om sin sjukdom enligt Orems teori att forsvara egenvarden,
eftersom patientens forméga att identifiera de psykologiska och fysiska faktorer som
paverkar hens formaga att ta hand om sig sjdlv minskar chanser att forbéttra sin Adlsa
samt minskar chanserna att forebygga sjukdomen (Gustin & Linwall 2012). Déremot kan
egenvarden variera fran person till person och fran sjukdom till sjukdom personen har.
Detta kréver att hédlso- och sjukvarden utgar fran patientens forutsattningar och dnskemal
och att varden ska vara s& dndamalsenlig som mojligt (Socialstyrelsen 2023). Syftet med
egenvard, enligt WHO:s definition 2023, att ge mdnniskor chans att vara medverkande i
sin egensjukvard, vilket sitter patienten i centrum for sin egenvard samtidigt som det
minskar trycket pd sjukvardssystemet och arbetskraften som har 6kat den senaste tiden.
Egenvard marginaliserar inte hélso - och sjukvérden utan forstirker den. Det ér en del av
den helhetssyn péd hilso - sjukvirden som reformerar primédrviarden och fridmjar en
universal tickning (WHO 2023). Mdnniskans formaga att utfora sin egenvard dkar dven
formagan av delaktighet i planering och genomforande av sin hdlso- och sjukvard och
ddrmed 6kar mdnniskans sjalvbestimmande och sin kénsla av hdlsa och vilbefinnande
(Socialstyrelsen 2023). Det dr av stor betydelse att vardpersonal utbildar patienten i
egenvard for att patienten ska kunna genomfora egenvard pa ett sidkert och ritt sitt. Detta
sakerstdlls genom att patienten ges begriplig och personligt anpassad information och se
till att patienten fatt forstaelse for den informationen som givits. Deltagandet ger saledes

en betydande inverkan pa patientens foljsamhet (Lindholm 2018).

1.6 Egenvird vid diabetesfot

Att ldra ut varden till personer med diabetes beskrivs enligt Freeland (2014) genom att
underldtta de kunskaper och fardigheter som behovs for att integrera behov, mal och
livserfarenheter for personen med diabetes. Freeland (2014) rekommenderar att utfora
ménga aktiviteter for egenvard och betonar deras betydelse. Rekommenderade aktiviteter
bestar av glukosmétning minst en gdng om dagen, regelbunden medicinering, deltagande

i aktiviteter och maltider. Lindholm och Baath (2019) betonar vikten av egenvérd av fotter



for personer med diabetes. Detta innebar att patienterna kontrollerar sina fotter dagligen,
forsiktigt torkar bort fukt mellan tdrna och observerar svullnad, 6kad virme, blésor,
forhardnader, trasiga naglar, rodnad, torr och sprucken hud. Dessutom ndmns vikten av
att smorja in fotterna och anvinda rena strumpor och fotvénliga skor for att forhindra

sprickbildning.

1.7 Problemformulering

Diabetes mellitus (DM) kan leda till diabetesrelaterade fotsar (DFU) som kan vara
svaroverskadliga och orsakar livslangt problem for personer med diabetes som dven kan
leda till benamputationer. Det dr dérfor viktigt att sjukskoterskor ska kunna forebygga
och hantera fotsér och bedéma patienternas erfarenheter av egenvérd vid diabetesfot och
fotsar. Detta kréver att sjukskoterskor anvinder sig utav evidensbaserad kunskap for att
forsta patienternas individuella upplevelser av diabetesfot och diabetesrelaterade fotsar
och ge adekvat information och stdd till patienterna i de svarigheter som de upplever

under egenvard. Detta kommer att forbéttra patienternas forméga att genomfora egenvard.

1.8 Syfte
Syftet med studien var att beskriva patienternas upplevelser av egenvérd vid diabetesfot

och diabetesrelaterade fotsar.

2. Metod

2.1 Design
Denna litteraturstudie dr en deskriptiv design som granskar och sammanstéller tidigare

studier ( Polit & Beck 2021).

2.2 Sokstrategi

Sokandet efter vetenskapliga artiklar utfordes 1 databasen PubMed, som var
overtdckande. Sokorden som anvindes 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),



education (Fritext, MeSH), patient Knowledge ( MeSH), Foot care program ( Fritext) och
diabetic complication (Fritext, MeSH). Enligt Polit och Beck (2021) kan MeSH anvéndas
for att fora samman kontrollerade termer i en ordlista, vilket mojliggor att artiklar som
innehaller samfdllda termer kan samlas in. De begrinsningar som anvéndes for
sOkningarna 1 PubMed var att artiklarna skulle vara pd engelska och utgavs inom de
senaste 10 dren i de relevanta databaserna via Hogskolan i Gévle. For att dka antalet
artiklar hade forfattarna anvént booleska sokningar som betyder att addera OR mellan
olika synonymer, eller AND nér malet att addera fler sokord ( Polit & Beck 2021).
Databassokningar forldggs i tabell 1.

Tabell: 1. Resultat av databassokning

Databas Begransningar, |Sokord Antal [Mojliga |Valda
sokdatum traffar |artiklar |artiklar

Medline via |104r, engelska |[Diabetes OR diabetes 89 6 1
Pubmed 2023-08-21 mellitus AND patients

experience OR self-efficacy

AND self care AND diabetic

foot AND foot ulcers
Medline via |104r, engelska |[Foot wound AND foot ulcer |112 |5 4
Pubmed 2023-08-21 AND diabetic patients AND

patient self-care
Medline via |10ar, engelska [Diabetic foot [MeSH] AND (70 6 1
Pubmed 2023-08-21 diabetic complication

[MeSH] AND qualitative

research
Medline via |104r, engelska |Diabetes mellitus AND 36 3 4
Pubmed 2023-08-21 patient experience AND

diabetes foot AND

qualitative research
Medline via |10ar, engelska [Diabetes mellitusfMeSH] OR[24 5 1
Pubmed 2023-08-21 diabetes|[MeSH] AND patient|

experience AND (Diabetic




footfMeSH] AND

(qualitative research)
Medline via |10ar, engelska [diabetes mellitusfMeSH] OR (70 14 2
Pubmed 2023-08-21 Diabetes[MeSH] AND

Diabetes consequenses OR
Diabetes

complication[MeSH] AND
Diabetic footfMeSH] AND

qualitative research

Manuell 104r, engelska 1 1
sokning 2023-08-21

401 40 14

2.3 Urvalskriterier

For att uppfylla syftet med litteraturstudien, som var att beskriva patienternas upplevelser
av egenvard vid diabetesfot och diabetesrelaterade fotsér, tillimpades inklusions - och
exklusionskriterier. Artiklarna inkluderade personer med DMT 1 eller/och DMT 2 samt
att deltagarna i artiklarna skulle ha eller hade haft diabetesrelaterade fotsdr och
amputationer. Kvalitativa artiklar valdes eftersom de skulle ge en sammanstillning av
personliga upplevelser.

Exklusionskriterier var att utesluta de kvantitativa artiklar, artiklar som handlade om
deltagare som inte hade diabetesrelaterade fotsar, litteraturstudier, artiklar som endast
handlade om skor vid diabetes, telehélsa eller som bara hade sjuksk&terskeperspektivet,
dé studien strévade efter patientens perspektiv. Valkriterier enligt Polit och Beck (2021)
anvéndes for att inkludera ett malurvalsunderlag med sérskilda kidnnetecken och for att

utesluta urvalsunderlag som inte uppfyllde valkriterier.

2.4 Urvalsprocess och utfall av méjliga artiklar

Sokningen efter artiklar via PubMed-databasen resulterade 1 401 artiklar, se tabell 1.
Genom detta totala antal folls 47 artiklar bort som var dubbletter, vilket resulterade 1 354
artiklar. Alla titlar och abstrakt ldstes och 315 artiklar folls bort for att de inte

overensstimde med studiens syfte enligt inklusions- och exklusionskriterierna liksom



artiklar som handlade om deltagare som inte hade diabetesrelaterade fotsér,
litteraturstudier, artiklar som endast handlade om skor vid diabetes och telehilsa, artiklar
som handlade enbart om sjukskoterskornas perspektiv samt artiklar med en kvantitativt
ansats. Varav 39 kvarstod mojliga artiklar som besvarade syftet. En manuell s6kning
genomfordes med hinsyn till studiens syfte och inklusions- och exklusionskriterier, vilket
medforde till totalt 40 mdjliga artiklar. Enligt Polit och Peck (2021) gjordes relevans—
och kvalitetsgranskning av de aterstdende 40 artiklarna for att bedoma artiklarnas visshet.
Utifrdn denna relevans— och kvalitetsgranskning uteslots 26 artiklar som inte uppfyllde
litteraturstudiens grundlidggande syfte. De resterande 14 artiklarna genomgick en
relevans— och kvalitetsgranskning, varvid dessa artiklar bedomdes uppfylla syftet med
studien och inklusions- och exkluderingskriterierna pé ett hogkvalitet sdtt och darmed
anvindes de 1 studieresultatet. Relevans— och kvalitetsgranskningen grundades pa
relevans— och kvalitetsgranskningsmallar som tagits fram for sjukskoterskeprogram pa
Hogskolan 1 Gévle. Granskningsmallar anvéndes for en kvalitativ ansats for att resultatet
av den aktuella litteraturstudien grundades pd kvalitativa artiklar, se bilaga 1 for
relevansgranskningsmall och bilaga 2 for kvalitetesgranskningsmall. Flodesschema i

figur 1 presenterar urvalsprocessen.
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Figur 1. Flodesschema over urvalsprocessen
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2.5 Dataanalys

Forfattarna anvinde i denna studie den tematiska analysmetoden enligt Aveyard (2019)
for att analysera valda data och bearbeta dess resultat. Aveyards tematiska analysmetoden
innebdr att man identifierar den underliggande strukturen for att hitta teman. Resultatet
bearbetades individuellt och sedan tillsammans for att se till att de uppfattades pd samma
satt. Forfattarna hade objektivt analyserat de valda artiklarna och faststéllt relevansen som
ingick 1 litteraturstudien. Antal artiklar som besvarade syftet utifrén titel, abstrakt och
innehdll Gversattes frdn engelska till svenska genom en Overséttningsapplikation,
artiklarna léstes ett flertal ganger och sammanfattades. Dessutom hade forfattarna skapat
tabeller som bearbetades for att introducera artiklarna och deras resultat, se bilagorna 3
och 4. Forfattarna noterade nyckelord och kodféirgade de delar som svarade pé syftet med
identifieringsfarger i kodningssyfte och for att identifiera teman, vilket kunde underlétta
datagranskningen enligt Polit och Beck (2021). Dérefter identifierades de dmnen som
formulerades efter att forfattarna fargkodade likheter och skillnader samt efter att de
faststéllde resultaten av artiklarna, som anvéindes i resultatdelen av denna litteraturstudie.
Vidare organiserades de mdjliga d@mnena i form av en tabell for att forma en
sammanfattning. Efter detta bildades tvd huvudteman och utifrdn dessa huvudteman
formades underteman som anvéndes i resultatdelen av litteraturstudien. Forfattarna
skapade en tabell déir tvd huvudteman och étta subteman placerades i tabellen. Varje
huvudtema och dess relaterade underteman kodférgades frdn andra huvudteman och dess
relaterade underteman i artiklarna. Sedan sorterades alla viktiga fynd fran artiklarnas
resultat under varje tema for att skapa en dverblick over anvindbarheten av varje tema.
Artiklarna bearbetades individuellt och sedan diskuterades tillsammans. Till sist

sammanfattades resultaten av artiklarna under respektive tema.

2.6 Forsknings- och forskarsetiska overviganden

Forfattarnas asikter och vérderingar hade inte inkluderats i denna studie. Samtidigt hade
plagiat och manipulationer undvikits i resultatet. Forfattarna uppmarksammade dven
noggrannheten i §versittningen fran engelska till svenska och forsokte undvika fel som
kunde paverka resultatens validitet. Polit och Beck (2021) understryker att
plagiering, forfalskning och fabricering av data &dr oetiskt och inte accepteras inom

forskning samt att alla referenser ska vara korrekt angivna.
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3. Resultat:

Denna litteraturstudie ar baserad pd 14 vetenskapliga artiklar som handlar om
patienternas upplevelser vad giller tillimpning av egenvird vid diabetesfot och
diabetesrelaterade fotsar. Analysprocessen resulterade i tva huvudteman. De huvudteman
och subteman som introduceras i resultaten ar foljande: Barriirer som forhindrar
utforandet av egenvird (Forsummad utbildning och kunskapsbrist; stodbrist fran
sjukvérdssystemet; fysiska och psykiska barridrer som hindrar utférandet av egenvérd;
sociala och emotionella barridrer; ekonomiska barridrer), Faktorer som understodjer
utforandet av egenvdrd (Forbittra patientens kunskap och utbildning; motivation till

egenvard; stod fran nirstaende och samhillet). Se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av huvudteman och subteman.

Huvudteman Subteman

1-Barridrer som forhindrar utférandet av |- Forsummad utbildning och kunskapsbrist
egenvard - Stodbrist frdn sjukvardssystemet

- Fysiska och psykiska barridrer som hindrar
utforandet av egenvard

- Sociala och emotionella barridrer

- Ekonomiska barridrer

2-Faktorer som understddjer utforandet av |- Forbéttra patientens kunskap och
egenvard utbildning
- Motivation till egenvérd

-Stod fran nirstdende och samhéllet

3.1 Barriérer som forhindrar utforandet av egenvard

3.1.1 Forsummad utbildning och kunskapsbrist

Deltagarna 1 Adeyemi et al. (2021); Costa, Tregunno och Camargo-Plazas (2021);
Crocker et al. (2022); Zhu et al. (2021) beskrev att de saknade tillricklig information om
fotsar, de hade dessutom svart att forstd inneborden av ordet “fotsar”. De hade dven
begrinsad kunskap om forhéllandet mellan fotsér och diabetes. Darmed uttryckte ménga

deltagare att de sakande information om nér de skulle sdka hjédlp frdn varden och vilka
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strategier de skulle anvdnt hemma. De uppgav dven att de inte fick information om att
forebygga riskerna for daligt fottillstdind och amputation innan det intrdffade. Vidare
bekriftade flesta av studiedeltagarna att de pd grund av bristande kunskap om
konsekvenserna av diabetes samt bristen pa tillgang till information relaterade till fotsér,
var ett stort hinder for dem for att kunna kédnna igen fordndringar i1 foten sa snart de
intrdffade. De tillade att det ledde till att de ignorerade rad om egenvard samt gjorde
utférandet av egenvard svért och néstan okdnt. Detta resulterade enligt deltagarna till
forvarrade fotsar 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 pa deras fotters
hélsa (Ben Chmo et al. 2022). Enligt studiedeltagarnas berittelser 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 begrinsade till dldre patienter. Vidare noterade deltagarna bristen pa
information de fick av virdpersonal samt ansag att diabetes var en av de mindre allvarliga
sjukdomarna jimfort med andra hilsoproblem, dérav prioriterades inte det att ta hand om
sjukdomen och dess komplikationer. Dessutom ansdg deltagarna att diabetes var
oundvikligt och att de maste acceptera ldget. Under intervjuerna i Crocker et al. (2022);
Zhu et al. (2021) bekriftade deltagarna att de hade fatt en fotskada men trodde inte att de
hade ett sdr forrdn de utvecklade en infektion. Deltagarna uttryckte deras brist pa kunskap
om diabetesrelaterade fotsymtom som kunde tillsammans med bristen pa kénsel i foten
hindra dem frdn att upptickta fotsar forens det blev infekterat. Ddrefter fortsatte
deltagarna med att forklara sin brist pa kunskap om att anvénda ldmpliga skor, vilket &ven

det ledde till allvarliga fotsér.

3.1.2 Stodbrist fran sjukvardssystemet

Deltagarna uttryckte brister i vardpersonalens arbete och dess effekt pé utférandet av
egenvard (Zamani et al. 2021; Fayfman et al. 2020; Zhu et al. 2023). Att till exempel
behova vinta ldnga perioder for att {2 tider till specialister, tolkades av deltagarna som
likgiltighet infor deras hilsoproblem (Zamani et al. 2021). I studien av Fayfman et al.
(2020) patalade deltagarna det akuta behovet av extra tider pa kliniker och tillade att om
de missade sina tider kunde de inte fa andra tider. Detta fick dem att boka akutbesok pa
andra sjukhus for deras forsdmrade hélsotillstdnd i och med véntetider. Deltagarna i

Crocker et al. (2022); Zamani et al. (2021) uttryckte att de forsummades och inte
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observerades ordentligt, samtidigt beskrev de svarigheter och brister i vrdsystemet. Detta
representerades av svdrigheter att fi tider for utvdrdering och behandling vilket
resulterade i att de kdnde sig beroende av akuta besok, som i sin tur ledde till brist pa en
behandlingsplan och uppfdljning. Manga deltagare i Crocker et al. (2022); Fayfman et al.
(2020); Zamani et al. (2021) var dverens om att deras tillgéng till behandlingsmdten hade
forbattrats, men det var forst efter det att fotsaret utvecklats och hélsotillstandet
forsdmrats. Deltagarna uppfattade att de fick motstridiga utlatanden och diagnoserna fran
vardpersonalen skilde sig varje gang fran vad som sagts tidigare. De papekade att en del
vérdpersonal tittade i patientens journal under besoket, vilket 6kade misstron mot varden.
Deltagarna reflekterade sin oro dver att virdpersonalen verkade ha brattom. Dessutom
uttryckte vissa deltagare starkt missnoje med lédkarnas beslut om amputationer, vilket var
deras snabbaste 16sning. Deltagarna i Zamani et al. (2021); Zhu et al. (2023) uttryckte
deras kénslor av ilska och forbittring nir de fick ddlig kommunikation med vardteamet,
vilket de ansdg vara ett av de storsta hindren for att genomfora egenvard. De avslojade i
vilken utstrdckning detta paverkade motivationen att tillimpa sddan omsorg. Deltagarna
i Costa, Tregunno och Camargo-Plazas (2020); Zamani et al. (2021); Zhu et al. (2023)
upplevde svérigheter med att {2 tillgang till sjukvérdsystem, triffa och kommunicera med
specialister for att fa behandling, vilket hade en negativ inverkan pd deltagarnas

anstrangningar att genomfora egenvard.

3.1.3 Fysiska och psykiska barridrer som hindrar utforandet av egenvard

Fysiska barridrer

I Crocker et al. (2021); Okoro et al. (2020); Van Netten et al. (2019); Zhu et al. (2023)
ansdg de flesta deltagarna att diabetesrelaterade fotsar paverkade deras egenskaper att
vara rorliga. Deltagarna upplevde att de aspekter som var mest storande oftast var de som
begrinsade deras dagliga rorelser, livskvalitet och ddirmed deras formaga att varda och
behandla deras sar i forhallande till smirtan som var det mest storande symtomet.
Studiedeltagarna i Crocker et al. (2022); Costa, Tregunno och Camargo- Plazas (2020)
rapporterade att de hade svart att kdnna igen potentiella fotproblem pa grund av
svérigheter att hantera diabetes och dess associerade komplikationer, vilket forvirrades
vid komplexa tillstdnd som fetma, leversjukdomar, njursvikt och hjértsjukdom. Darmed
beskrev manga deltagare i Crocker et al. (2022) hur neuropatin (sensorisk nedséttning)

storde deras forméga att kéinna igen den initiala fotskadan och hur detta forvéirrades med
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tiden. Vidare beskrev somliga deltagare i Van Netten et al. (2019); Zhu et al. (2023)
svérigheter att komma at sina sdr och dalig sikt pa grund av deras begrinsade rorlighet
och placeringen av deras sar som mestadels var pa fotsulorna, dér det var svért for dem
att se Over sdret, vilket begrdnsade deras formdga att rengdra sina sar och byta

sarforband.

Psykiska barriirer

Studiedeltagarna i Ben Chmo et al. (2022); Fayfman et al. (2020); Zhu et al. (2023)
uttryckte trotthet pa grund av den komplicerade sdrdiagnosen och behovet av téta besok
pa vardcentralen, vilket resulterade i lingre dterhdmtningsperioder, vilket sedan ledde till
mental trotthet. Vissa patienter som led av dterkommande fotsar och amputationer med
langa dterhdmtningsperioder hade slutat delta i behandlingen och inte gjort nagon effektiv
insats for behandlingen. Den kdnsla av hopploshet nér det gillde att forutsidga det framtida
liv relaterat till prognosen for deras sér ledde till att patienterna kidnde sig fysisk och
mental kraftlosa, vilket i sin tur ledde till kdnslan av hjilploshet, fortvivlan och forlust av
motivation till att delta i egenvards planer som medforde till kdnsla av sjukdomstrotthet.
Vidare uttryckte manga deltagare i Crocker et al. (2021) forsdmring av den kénsloméissiga
angesten 1 vardproceduren och storningar i kroppsbilden med utveckling av deras
tillstand. Vissa deltagare som forlorade en del av sin kropp pa grund av komplikationer
av fotsar och ledde till amputationen, beskrev deras kénslor av depression, hopploshet
och frustration och i vilken utstrickning detta pdverkade deras liv, psykiska hélsa och
vélbefinnande (Costa, Tregunno & Camargo- Plazas 2021; Crocker et al. 2021). I Van
Netten et al. (2019) uttalade deltagarna frustrationen over bristen pd framsteg trots deras
langvariga engagemang for egenvérd och regelbundna besok till varden, vilket de beskrev
som en av de storsta utmaningarna de kdnde under sin fotsdrsresa. De beskrev ocksd
obehaget med egenvard som motvigde framtida nyttan med aterhdmtning. Flesta
deltagare i Beattie, Campbell och Vedhara (2014); Okoro et al. (2020); Van Netten et al.
(2019) uppgav att kdnslan av frustration som de upplevde pd grund av bristen pa patagliga
framsteg i tillfrisknandet ledde till ett antal negativa kénslor sdsom radsla, spainning och
oro infor ett dterfall och forsdmring av deras tillstdnd, vilket kunde leda till amputation
av en av deras lemmar. Studiedeltagarna uttryckte sina skuldkdnslor och djupa anger 6ver
att de fran borjan forsummat att ta hand om sina fotter och att det var deras fel att de inte
tog hand om sina fotter. Denna forsummelse bidrog till ett allvarligt tillstand, vilket de nu

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

En grupp deltagare i Ben Chmo et al. (2022); Crocker et al. (2021); Fayfman et al. (2020);
Okoro et al. (2020) beskrev komplexiteten och svérigheterna med sarvard i och med
nedsatt rorlighet och forlust av kapacitet. Detta var en betydande borda for individen och
dennes familj och paverkade 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 fotsar for forsta géngen beskrev det som en stor
livsfordndring, och vissa deltagare ansag att det var ett stigma pa grund av den stank som
fotsaret orsakade och isolerade sig pd grund av skam och forldgenhet. Vidare betonade
deltagarna att de upplevde isolering pa grund av skamkénslor, stérd kroppsuppfattning
och kénslor av oférméga att uppfylla roller i vardagslivet, som att hjélpa andra och bevara
fordldrarollen. Detta begrdnsade mdjligheterna att prata med familjen och vinner om
deras upplevelser av diabetesrelaterade fotsér, vilket ledde till forsdmrat livskvalitet.
Vissa deltagare i Zhu et al. (2023) beskrev dven de negativa effekterna rorande kénslorna
relaterade till diabetesanpassade skorna (avlastningsskorna) orsakad av sociala fordomar.
De kénde sig generade och stressade nir de fick negativa asikter om utseendet pd
avlastningsskorna. Detta gjorde att de kiinde sig stigmatiserade och att det blev svéart for

dem att acceptera de negativa kommentarerna.

3.1.5 Ekonomiska barriirer

Manga av deltagarna 1 de linder med ldga - och medelinkomster uppgav att deras
ekonomiska situation paverkades och att de upplevde ekonomiska press i samband med
fotsdr och amputation av foten. Det ledde till begrinsade formagor att utféra sina
ordinarie arbetsuppgifter som i vissa fall resulterade i att deltagarna forlorade sina jobb
under kort eller lang tid. Enstaka deltagare var tvungna att ldmna sina jobb som krévde
stor fysisk kraftanstrangning (Crocker et al. 2021; Okoro et al. 2020). Vidare uttryckte de
flesta deltagarna sin oro och frustration dver kostnaderna for fotvard och resekostnader
till och fran vérdcentraler, samt 6ver kostnaden for ldmpliga 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 formaga att folja egenvarden, sirskilt under forhdllanden med ekonomisk
stress och begrinsade resurser relaterade till fotsdr och amputation av lemmar. Det

beskrevs dven i Ben Chmo et al. (2022); Zamani et al. (2021) att de ekonomiska
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svérigheterna och fordndringarna i anstéllningen till foljd av fotsar och amputation av
fotterna, inneburit att de avvaktat med att soka hjélp frdn sjukvarden. Deltagare fran
Australien rapporterade hur de ibland tvingades att avsti fran mat eller insulin dé deras
inkomster inte kunde tdcka dessa avgifter, detta trots regeringens ekonomiska stdd till
dessa medicineringar. Det beskrivs da hur negativt detta paverkade deras diabetes och

fotsér (Ben Chmo et al. 2022).

3.2 Faktorer som understodjer utforande av egenvard

3.2.1 Forbittra patientens kunskap och utbildning

Adekvat utbildning om diabetes och dess komplikationer var ett starkt onskemal 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 kidnnedom om de potentiella riskfaktorerna i tidigt skede var en
framgangsfaktor till att hantera egenvarden. Tidigare erfarenhet enligt deltagarna i
Crocker et al. (2021); Drovandi et al. (2023) skapade medvetenhet och logiska
forklaringar till deras fotproblem. Vidare forklarade vissa deltagare att det var optimalt
att fa enkel och hanterbar information. Andra deltagare tillade att deras erfarenhet och
kunskap om diabetes hade utvecklat efter att ha mérkt forbéttrad kommunikation mellan
dem sjdlva och deras vardpersonal. Médnga av studiedeltagarna i Costa, Tregunno och
Camargo-Plazas (2020); Van Netten et al. (2019) noterade vikten av att fa ldmplig
information genom att oka tillgdngen till utbildningsprogram och sittet att forklara
egenvard. De ansdg att tillricklig information skulle minska besvikelsen och
svérigheterna med att genomfora egenvdrden. De flesta deltagarna i Adeyemi et al.
(2021); Costa, Tregunno och Camargo-Plazas (2021); Crocker et al. (2021); Zhu et al.
(2023) uppskattade att fa information frén virdpersonalen pd kliniken om hur man kan
forebygga fotsdr och paskynda sarldkningen. Vissa uppgav att de hade kunskap om vikten
av diabeteskontroll och dvervakning, regelbunden medicinering, motion och kost, och i
vilken utstrackning dessa paverkade forebyggandet av diabetes i allmédnhet och fotsér i
synnerhet. Somliga deltagare i Adeyemi et al. (2021) hade blandade asikter om
information som rorde egenvérd, som att rengdra sdr och anvédnda salvor. Vissa var fullt
medvetna om detta, medan andra var tviartom. Information om att anvinda skor som var
bekvéma och anpassade for dem ansdg majoriteten vara viktigt. Anviandning av klinisk

vard pa distans (telehilsa) enligt deltagarna i Drovandi et al. (2023) hade en positiv effekt
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pa uppfoljning av diabetesrelaterade fotsar. De anség att telehélsa var en bra metod som
underlittade utforandet av egenvard snabbt och effektivt. Det var ocksé ett anvindbart

satt att forbéttra patientensutbildningsnivaerna och uppforande av kamratstodgrupper.

3.2.2 Motivation till egenvird

Konceptet att halla sig friska och att undvika amputation var enligt ménga av deltagarna
den storsta motivation for att utféra egenvirdshantering, medan halsokonceptet for den
andra delen av deltagarna var att halla sina fotsdr fritt fran infektion. Deltagarnas
intervjuanteckningar visade att de var eniga om att radslan och oron for fotsar i samband
med diabetes var viktiga omstidndigheter for att stirka motivationen att engagera sig i
egenvard (Beattie, Campbell & Vedhara 2014; Drovandi et al. 2023; Okoro et al. 2020;
Van Netten et al. 2019). Manga deltagare betonade en stark dnskan om att kunna aterga
till sin livsstil fore diabetesrelaterade fotsér, vilket var en stark motivation for att engagera
sig 1 egenvard (Costa, Tregunno & Camargo-Plazas 2020). Det forsta motet med
egenvardsteamet hade beskrivits av deltagarna som framsta motivationen for dem att lara
sig egenvardsmetoder och visa vilja att f6lja sina fotter och utfora sjdlvbehandling (Costa,
Tregunno & Camargo-Plazas 2021). Vidare angav manga deltagare att en av de viktigaste
mojliggdrande metoder som bidrog till att forbdttra och motivera vardhantering var att
betrakta egenvard som en daglig rutin. Det beskrevs dven av en deltagare att egenvérd var
niagot som maste goras och som ar jamforbart med att borsta tinderna och bada (Van

Netten et al. 2019).

3.2.3 Stod fran nirstiende och samhillet

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, vdnners och samhéllets aktiva och positiva roll for att frimja och
starka motivationen till att hantera egenvérd, var en av de viktigaste och mest kraftfulla
faktorerna som hjélpte till att stimulera deras formaga att genomfora egenvard. Vidare
beskrev deltagarna att familjemedlemmarna var en betydelsefull kélla till emotionellt och
praktiskt stod vid varden av diabetesrelaterade fotsar. Dessutom uttryckte deltagarna
familjens betydelse for att hjdlpa och stdtta sina néra och kéra, framfor allt nér patienterna
inte kunde hjélpa sig sjdlva pd grund av sjukdom och eller amputation. Deltagarnas

beskrivningar pdtalade betydelsen av familjens roll i att stodja dem for att gora lampliga
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fordndringar och fortséitta med positivt beteende, samt hantera egenvérd och stirka hoppet
om att kontrollera och bota diabetes. Ménga deltagare i Costa, Tregunno och Camargo —
Plazas (2020) framhivde dven vikten av sjukvardens och sjukvardspersonalens nérvaro,
som utgjorde ett stort stod genom att ge hjilp och uppfoljning for att ta hand om patientens
fotter. Vidare uttryckte somliga deltagare sin tacksamhet for det stodet de fick fran
vardgivare pa sarvardcentraler samt forklarade effekten av stodet fran vardteamet for att
astadkomma avancerade resultat i ldkning och pa sé sétt undvika amputation. Intervjuerna
1 Zhu et al. (2023) visade vikten och positiviteten av sociala kontakters paverkan pa
egenvardsbeteende. Deltagarna lyfte fram vikten av gemenskapsstod for personer med
diabetesrelaterade fotsér for att forbattra deras forméga att utféra egenvard. I intervjuerna
reflekterade deltagarna dver det stod de fick frén hélso- och sjukvéirden den senaste tiden
och de forbattrade kunskaper och fardigheter som behovs for att utveckla sin kunskap om
diabetes. Enligt deltagarnas observationer hade socialt stdd ocksé en tydlig inverkan pa
att dndra livsstilen genom att folja kostrad for diabetes, vilket astadkom en pétaglig
forbattring av egenvarden for personer med diabetes och fotkomplikationer.
Studiedeltagarna i Costa, Tregunno och Camargo — Plazas (2020); Drovandi et al. (2023);
Van Netten et al. (2019) bekréftade att socialt stod gav stort emotionellt stod, vilket
motiverade patienterna att behélla hoppet om aterhdmtning. Det noterades dven att
hemsjukvérd fran vérdgivare var en primir motivator for egenvard. Detta stod for
sjalvforvaltning, enligt deltagarna, ansigs vara en av de viktigaste omsténdigheter som

medverkade till effektiva resultat i diabetesrelaterade fotsér.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med studien var att beskriva patienternas upplevelser av egenvard vid diabetesfot
och diabetesrelaterade fotsdr. Resultatet avslojade deltagarnas bristande kunskap om
diabetes och dess komplikationer samt forhallandet mellan fotsdr och diabetes, vilket
resulterade i en bristande forméga att hantera egenvérd for fotsar i samband med diabetes.
De aspekter som orsakade mest oro for deltagarna var de som begrénsade deras dagliga
rorelser och livskvalitet och som foljaktligen paverkade deras formaga att vdarda och
behandla sina sar. De flesta deltagare upplevde ndgon form av frustration, depression,
hopploshet, maktloshet och en foréndring i sjdlvbilden, vilket minskade motivationen for

att implementera egenvard for fotsdr i samband med diabetes. Medan riddslan for att
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forsdmra ett fotsdr for vissa deltagare var den stdrsta motivationen att behélla
sjdlvstidndighet och optimism infor framtiden for att forhindra amputation. De flesta
deltagare beskrev en kénsla av skam och pinsamhet pa grund av den obehagliga lukten
som orsakades av fotsaret, vilket ledde till att de isolerade sig fran familj och vénner och
1 hog grad paverkade deras sociala relationer. Adekvat utbildning om diabetes och dess
komplikationer, var enligt deltagarna, ett starkt dnskemédl for att f4 kdnnedom om de
potentiella riskfaktorerna samt de mojliggérande faktorer som hjélpte till att hantera
egenvarden. Dessutom framhdvde majoriteten av deltagarna betydelsen av socialt stod
som ett viktigt emotionellt stdd och motivation for patienterna att behélla hoppet om

aterhdmtning

4.2 Resultatdiskussion
Tva viktiga fynd i resultaten valdes ut for diskussionen, Vikten av kunskap och

utbildning samt emotionella upplevelser och sociala stod.

4.2.1 Vikten av kunskap och utbildning

I resultatet kom forfattarna fram till att det &r viktigt att sjukskoterskor kédnner till
patienternas upplevelser av att leva med diabetesrelaterade fotsar. Detta belyser vikten av
sjukskoterskans roll att ge patienterna med diabetes adekvat information om diabetes och
dess komplikationer, liksom diabetesrelaterade fotvardsmetoder samt &vervakning av
blodsockernivén. De flesta deltagarna i Ranuve och Mohammadnezhad (2022) saknar
kunskap om diabetes och dess komplikationer beroende pa till exempel att de flesta rd
som givits av vardpersonal var inriktade pd blodsockernivéer och inte pé fotvard. Kaya
och  Karaca (2018) anger i sin studie att sjukskoterskornas
kunskapsniva om diabetesfotvdrd dr adekvat, men denna kunskap anvinds inte i
patientvdrden. For att gora sjukskdterskornas engagemang léttare i diabetesfotvird bor
teoretiska och praktiska utbildningsprogram anordnas och sjukskdterskorna bor
stimuleras att medverka i dessa program for att patienterna ska fi en optimal utbildning.
Detta dven betonas av Nather et al. (2018); Phillips och Mehl 2015; Wikblad (2012) som
belyser behovet av att utbilda sjukskoterskor och vikten av att ge effektiv utbildning till
patienter med diabetesrelaterade fotsér. Hartweg (1995) hénvisar till Orems teori som
betonar att sjukskoterskor har kompetens att avgdra om egenvérd dr nddvindig eller

rattmatig. Sjukskoterskor har formégan att faststélla en befintlig eller potentiell obalans
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mellan kompetens och behovet av atgérder i situationer som péaverkar patientens hilsa.
Vidare papekar Hartweg (1995) att syftet med omvardnadssystemet enligt Orem, &r att
forebygga sjukdomar, skador och forbéttra patientens formiga att utfora
egenvardsbehandling och minska behovet av andras hjélp s& mycket som mojligt. Friberg
(2019); Kaya och Karaca (2018) betonar dessutom att sjukskdterskor dr hornstenen i
forebyggandet av diabetes och dess komplikationer. Déar Aalaa et al. (2012);
Aliasgharpour och Nayeri (2012); Kaya och Karaca(2018); Mariadoss et al. (2022)
understryker att diabetes dr en av de sjukdomar som leder till minga konsekvenser liksom
diabetesrelaterade fotsar . Aalaa et al. (2012); Friberg (2019); Lindholm och Béath (2019)
pekar pé att sjukskdterskans forebyggande arbete kan vara primért och sekundért. Dér det
primira arbetet utfors genom tidig upptickt av tecken pd mojlig sjukdom for att forebygga
upphov av skada. Sjukskoterskan kan uppmuntra patienterna och deras familjer att ta en
aktiv roll i sin vard och utbilda dem. Aven vikten av regelbundna sjukhusbesok,
regelbundna blodprover, grundldggande principer for diabetesvard och forebyggande av
komplikationer namns. Det kan vara sekundirt att utfora preventiva atgérder for att halla
sig fran sjukdom eller skada och att uppmuntra patienterna att f6lja en rad enkla rutiner
for att forebygga fotsér, aterfall och amputation genom att instruera dem att utfoéra en
fysisk inspektion, t.ex. att halla fétterna rena, ta hand om hud och naglar och kontrollera
skorna innan de séitts pa. Vidare bekraftar Phillips och Mehl (2015) att forebyggande av
komplikationer som kan undvikas dr avgorande for diabetesvarden. Enligt Phillips och
Mehl (2015); Wikblad (2012) kraver forebyggande atgdrder och preventivt arbete
kontinuerligt stod och utbildning om de forandringar som sker under diabetesutveckling
och livsstilsfordndringar som kost och fysisk aktivitet. Utifrdn studiedeltagarnas
upplevelser i Aliasgharpour och Nayeri (2012) kan patienterna med diabetes fa sina tar -
och sina ben amputerade frén kniet till foljd av diabetesrelaterade fotsar. Enligt
deltagarna beror detta pa bristande information om diabetes och dess konsekvenser och
den vard de far ar efter att de har utvecklat sér, vilket kan leda till amputationen av deras
tar. Enligt patientlagen (SFS 2014: 821) ar personcentrerad vard och tillhandahallande
av information i centrum for denna strategi och enligt Orem (2003) bor sjukskdterskor
anvénda ett personcentrerat synsétt for att minska manniskans ilska och medverka till
motivation genom att identifiera patientens egenvardsforméaga och behov av utbildning i
egenvard, vilket bekrdftas av resultatet frdn denna aktuella litteraturstudie. Detta
resulterade i sig till att forfattarna av denna studie kom fram till vikten av att utbilda

sjukskoterskorna sa att de har formaga att agera i situationer som péaverkar patientens
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hélsa och formagan att fatta beslut om egenvérd. Detta gors genom att striva efter att
se médnniskan som helhet och prioritera tillfredsstdllelsen av inte endast fysiska behov

utan dven mentala, existentiella, sociala och psykologiska behov.

4.2.2 Emotionella upplevelser och sociala stod

Resultatet av denna litteraturstudie kom fram till att deltagarnas ihdllande anknytning till
vérdandet orsakade en kinsla av borda. Detta berodde framst pa att fotsdren paverkade
sjdlvstindigheten, rorligheten och utforandet av dagliga aktiviteter. Flera deltagare
upplevde en forlust av sjdlvstidndighet pd grund av en Onskan att inte orsaka problem,
vilket de upplevde som stressande. Coffey et al. (2019); Aliasgharpour och Nayeri
(2012); Ma et al. (2023) konstaterar att manga av deltagarna upplever kinsla av anger och
skuld for att de misskott sina fotter i tidig fas. Aven studiedeltagarna i Barg et al. (2017);
Ma et al. (2023) beskriver deras upplevelser av negativa kénslor sdsom depressiva
symtom, maktldshet, fortvivlan, minskad glddje och social avskildhet.

I studien av Barg et al. (2017) anser studiedeltagarna att vardprocessen ér komplicerad pa
grund av upprepade medicinska procedurer som vanligtvis leder till misslyckande och i
vissa fall dod i samband med fotsdr. Dessutom upplever majoriteten av deltagarna
langvarig smirta och sdrlukt som leder till sjilvisolering. Av denna anledning accepterade
vissa deltagare amputation trots alla farhdgor, for att forbattra sin livskvalitet. Trots
svérigheterna att leva med kénslan av att ha fitt en kroppsdel amputerad pa grund av
komplikationer fran diabetesrelaterade fotsar, drog forfattarna slutsatsen att amputationen
var ett bra alternativ for ménga patienter for att gora livet ldttare. Detta bekriftas dven av
Barg et al. (2017) dér studiedeltagarna uppger att de gick med pd amputation pa grund av
smérta och radsla for doden, vilket ar det frimsta motivet for att acceptera amputation.
Resultatet av denna litteraturstudie visar att manga deltagare ansag att amputationen var
mycket positiv och att de fick socialt stod frdn familj och vénner, till skillnad fran vad de
fick under tiden for sitt diabetesrelaterade fotsar. Enligt Barg et al. (2017); Ma et al.
(2023) finns det skillnader i instéllningen till amputation, dér vissa patienter ser
amputationen som ett hot och ndgot fruktansvirt, medan andra ser den som en 16sning pa
deras forskrickliga besviar d& amputationen eliminerar den lukt som forknippas med
fotsar, vilket bidrar till social distans och isolering. I resultatet framkom fOrfattarna till
att det stod och den hjélp som patienterna fick fran familj och vinner hade en betydande

inverkan pa deras motivation for att hantera sin egenvard, hantera frustration och negativa
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kénslor, som var de frdmsta orsakerna till isolering fran det sociala livet. Vissa
studiedeltagare i Lee och Chang (2019) uttrycker tacksamhet for det sociala stod de far
fran familjemedlemmar, vinner och véardpersonal. Detta stod har en betydelsefull effekt
pa deras fokus, pd vad de har lért sig fran sin behandling. De gor sitt bésta for att undvika
aterkommande fotproblem, snarare 4n att koncentrera sig pa att klandra sig sjilva och
angra vad som har hint dem. Detta framhalls av Benzein, Hagberg och Saveman (2019);
Ranuve och Mohammadnezhad (2022) dér nagra deltagare anger vikten av familjestod
genom att involvera familjen och sldktingar i varden for personer med diabetesrelaterade
fotsdr och sidkerstdlla kontinuitet av egenvarden i hemmet. Resultatet av denna
litteraturstudie betonar sjukskoterskans roll for att o6ka medvetenheten om
diabetesrelaterade fotsar och deras komplikationer, tillgodose patienternas sociala behov
och fotsdrens inverkan pa sociala relationer. Benzein, Hagberg och Saveman (2019);
Svensk sjukskoterskeforening (2015) skriver att ndr sjukskoterskor interagerar med
patienter och deras familjer maste de ta hinsyn till olika perspektiv, inklusive
personcentrerad, familjerelaterad och familjecentrerad. Sjukskoterskan méste fokusera pa
familjen och beakta forhdllandet mellan omvardnaden och familjen. Detta beror pa att en
individs sjukdom paverkar hela familjen, och dérfor péverkar familjen patientens
upplevelse av sjukdomen och hens resa mot hilsa. Vidare bekriftar (Orems 2003) att
sjukskoterskor ska kunna beddma patienternas tillstdind och omvérdnadskunskaper, ge
stdd och hjilp vid egenvard och motivera patienterna att soka stdd och hjdlp nér det

behdvs.

4.3 Metoddiskussion

Forfattarna till denna litteraturstudie anvinde en beskrivande design for att besvara syftet
och for att summera data pa ett systematiskt sitt, vilket gjorde att resultaten forfattarna
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 anvéndes for att
soka efter vetenskapliga artiklar. De sokord som anvédndes i databassdkningen valdes
utifran syftet for litteraturstudien. Féljande sokord Fritext prevention program, Education
och qualitative research kan uppfattas som svagheter eftersom de inte ar direkt relaterade
till forskningsmdlen, men anvéndes av foOrfattarna for att inkludera sokord som
underldttade tillgdngen till vetenskapliga artiklar som var relevanta for mélen med

litteraturstudien. Booleska AND och OR anvindes, dér forfattarna anvinde OR for att fa
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fler traffar och AND 1 vissa kombinationer for att begrdansa sékningarna och minska
antalet traffar, pa sd sétt kunde forfattarna kombinera relevanta soktermer, vilket
underldttade att finna antal relevanta artiklar som besvarade syftet med litteraturstudien
(Polit & Beck 2021). Begrinsningar anvidndes for att reducera antalet vetenskapliga
artiklar och for att gora sokresultaten mer praktiska, begransningen pa 10 ar anvéndes for
att sakerstdlla att utvalda artiklarna vara aktuella. Den engelsksprakiga begrdnsningen kan
uppfattas som en svaghet eftersom forfattarna till denna studie inte har engelska som
modersmal, vilket kunde leda till ofrivilligt missforstand. Urvalskriterier anvindes for
att gora det léttare att identifiera irrelevanta artiklar som inte besvarade litteraturstudiens
syfte, liksom kvantitativa artiklar, artiklar som handlade om deltagare som inte hade
diabetesrelaterade fotsar, litteraturstudier, artiklar som endast handlade om skor vid
diabetes, telehdlsa eller som artiklar som inkluderade bara sjukskdterskeperspektiv.
Urvalskriterierna underldttar ocksd for dem som vill undersdka och genomga
litteraturstudier eller bedriva ytterligare forskning (Polit & Beck 2021). Kriterier for
inkludering och exkludering tillimpades for att beskriva patienternas upplevelser av
egenvard av diabetesfoten och diabetesrelaterade fotsar i samband med litteraturstudien.
Artiklarna inkluderade de patienter med DMT loch/eller DMT2 och dem som har eller
har haft diabetesrelaterade fotsar och amputationer. Detta uppfattas som en av de
styrkorna som litteraturstudien har, d& denna  studiegrupp var studiens malgrupp.
Litteraturstudien omfattade kvalitativa artiklar for att fa den personliga upplevelser som
behovdes for att besvara syftet for litteraturstudien, vilket anses vara en till
styrka. Urvalsprocessen beskrevs begripligt i texten som kan gora det lattare for ldsaren
att forsta hur de vetenskapliga artiklarna valdes. Forfattarna liste titeln och om det inte
fanns tillrdckligt med information for att inkluderas eller exkluderas i titeln gick de direkt
till abstraktet. Pa s sétt kunde inga artiklar ha missats pd grund av felaktig information i
titeln, vilket kan uppfattas som en styrka i denna studie. Texten om urvalsprocessen
utfylldes ocksa av ett flodesschema som redogdr alla de stadium som intrdder i
uteslutningen av vetenskapliga artiklar (Polit & Beck 2021). Alla vetenskapliga artiklar
granskades med avseende pd relevans och kvalitet. Forfattarna inkluderade resultaten
av valda artiklarna som beskrev patienternas upplevelser av diabetesrelaterade
fotsér. Resultaten ldstes noggrant och upprepades ett flertal ganger av bada forfattarna
for att risken for missforstdnd skulle bli sé lite som det bara dr mdjligt. Forfattarna
kommunicerade tydligt och kunde diskutera eventuella missforstind som

uppstod. Helen Aveyards dataanalysmetod anvindes fOr att analysera data och
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identifiera teman. Enligt Aveyard (2019) var detta en lamplig dataanalysmetod for
litteraturstudie. Forfattarna var mycket noga med att forhindra plagiering, fabricering och

forfalskning vilket anses vara en styrka i litteraturstudien.

4.4 Kliniska implikation for omvirdnad

Diabetes dr ett av vdrldens storsta hilsoproblem och antalet mdnniskor som lever med
sjukdomen Okar for varje dag. En av de allvarliga konsekvenserna av diabetes, som dr
mycket vanligt forekommande idag, dr de fotproblem som dr forknippade med diabetes,
vilket dr en av de framsta orsakerna till amputation av extremiteter.

Resultatet av litteraturstudien tyder pa en tydlig brist pd adekvat patientutbildning och
kunskap om forebyggande étgérder, tidig upptickt av diabetesrelaterade fotsar och
egenvard. Detta som belyser sjukskdterskan betydande roll i att 6ka patienternas
kunskap om egenvérd och utbilda dem om tecken pa sar och hur man upptécker dem
tidigt.

Litteraturstudien lyfter fram sjukskoterskornas formaga att ta hinsyn till patientens
upplevelse, att tillhandahdlla mer effektiva och patientcentrerade strategier for att
forebygga och behandla diabetesrelaterade fotsér. Saledes bor sjukskoterskorna kunna
tillgodose patienternas kognitiva forméga och ta hénsyn till deras kénslor, uppfattningar

och dvertygelse.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Inom den nérmaste framtiden &r forskning om ménniskors erfarenheter av egenvard vid
diabetesrelaterade fotsar begrdnsad och evidensbaserad forskning inom detta omrade
behovs, eftersom det &r viktigt att utforska ménniskors personliga asikter om vilket stod
de skulle vilja ha i samband med egenvérd av diabetesrelaterade fotsér. Forslag till vidare
forskning kan inbegripa de omsténdigheterna om kunskapsbrister och vilka atgédrder som
kan utforas for att minska de bristerna. Dértill kan ytterligare forskning vilja produktiva
satt for att underldtta de forebyggande dtgérderna och foresla lampliga utbildningar for

att gora risken for diabetesrelaterade fotsér sé liten som mgjligt.
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4.6 Slutsats

Avslutningsvis, dven om det finns flera mdjliga orsaker till att diabetesrelaterade fotsér
laker, dr de viktigaste utbildning och tréning, utifran patientens erfarenhet om sjukdomen,
egenvards fardigheter och vardkontinuitet. Det &r ocksa viktigt med stod frén familj och
sambhille, vilket i sin tur bidrar till en ldmplig sjukdomshantering, motiverar patienterna
att delta i egenvdrden som spelar en viktig roll for tillfrisknandet. Dirtill kan
sjukskdterskorna och god rddgivning bidra till béttre kunskap om egenvard och forstéelse
for de psykosociala effekter som egenvard kan ha pé patienterna samt att det kan framja
patienternas haélsa, sjdlvstindighet och vilbefinnande. Omfattande kunskap om
upplevelser av egenvard for personer med diabetesrelaterade fotsar kan anvindas som ett

verktyg for sjukskdterskan i sitt yrkesliv.
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hos personer med diabetesrelaterad fotsjukdom
(DFD) att hantera DFD, underlittande faktorer
och hinder som paverkar DFD-véarden samt deras
idéer och onskemal om sekundarpreventiva

program.

Diabetesrelaterade fotsér var en borda for
patienterna, deras yrkesliv, ekonomi och for
sjukvardssystemet. Darfor fanns det ett behov av
forbattrad patient-och vardpersonalutbildning
och ytterligare sitt att hjdlpa till med vérden i
hemmet, till exempel radgivning om
livsstilsfordandringar och stod fran
familjemedlemmar och vérdpersonal for
egenvard. Resultaten visade ocksé vikten av
elektronisk hélsa och dess positiva inverkan pa

tillimpningen av egenvéard och uppfoljning.
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Vedhara

Syftet var att undersdka de kidnslomédssiga
effekterna av att leva med okade risk for nya

fotsar.

Resultaten visade att bristen pa kunskap och
minskad kontroll 6ver fotsar hos patienter med
diabetisk fotsér ledde till en grupp negativa
kénslor, inklusive skuldkénslor 6ver att ha
forsummat fotsar, angest och ridsla for
upprepade fotsar och amputationer.
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fotlukten forsdmrade livskvaliteten for patienter
med DFU och 6kade kinslor av isolering och

skam hos dem.

Costa IG, Tregunno D, Camargo-Plazas P.

Syftet med artikeln dr att avsldja de faktorer som
paverkar implementeringen av egenvard vid

diabetiska fotsar.

Resultaten bekréftade vikten av att tillhandahalla
detaljerad information om egenvérd pd grund av
dess positiva betydande inverkan pd dess
tillampning. Avgdrande del av deltagarna visste
inte hur viktig egenvarden var i forebyggandet
av diabeteskomplikationer.

Det framgick ocksé att interna faktorer som
individens hélsotillstdnd och alder spelar en roll

for genomforandet av egenvarden. Dessutom har
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tillgdngen till extern hjélp, t.ex. frdn familjen och
omgivningen, en betydande roll for
implementeringen av vird i hemmet. Att fa
nodvindiga resurser och hjdlp frén vardpersonal
i ett tidigt skede var mycket viktigt for att uppa

ett optimalt resultat av egenvérd.

Idevania G Costa , Deborah Tregunno , Pilar

Camargo-Plazas

Att forklara processen for implementering av
egenvard vid diabetisk fotsar hos vuxna

patienter.

Som ett resultat av detta identifierades de
grundliggande punkterna i stadierna for
egenvard av diabetiska foten. Dessa var
medvetenhet om sjukdomen, medvetenhet om
fot fordndringar, allvar med dvervakning,
larande och initiativ i fallhantering, samt
planering och start for att genomfora egenvérd.
Det betonades ocksa att lakning av fotsar inte
bara handlar om fotvird utan ocksa om behovet
av att stindigt dvervaka och kontrollera diabetes.
Darfor betonades vikten av att utbilda
patienterna om sjukdomen och dess
konsekvenser, egenvard och deltagande 1

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

Kumar, Kristin Graham

Syftet med denna studie var att undersoka

patienters uppfattning om riskfaktorer.

I resultatet betonades tva viktiga huvudteman:
brist pA medvetenheten och prioriteringar.
Bristande medvetenhet representerades i
bristande information om sjukdomsrisker och
bristande erfarenhet bland vardpersonal. Det
visades i resultatet ocksé hur ekonomiska och
familjemassiga faktorer paverkade patienter med
diabetiska fotsar att ta initiativ till att soka vard.
Lag inkomst paverkade patienterna att dverge
prioriteringar relaterade till diabetesvard, sdsom
att forsumma sin kost och insulindosering. Brist
pa socialt stod hade ocksa en tydlig inverkan pa
fordrojningen i att soka vard i tid. Anledningen
till detta var patienternas kénslor av oférméga att
utfora sociala och familjeuppgifter, vilket 6kade
kinslan av ilska och hopploshet hos

patienterna.

Maya Fayfman, Marcos C. Schechter, Chimora
IN. Amobi, Rebecka N. Williams, JoAnna L.
Hillman, Muhammad Murtaza Alam, Ravi R.

Syftet med denna studie var att 6ka forstielsen
for fotvardskunskap, hinderfor fotvard och

foredragna utbildningsmetoder for fotvérd.

Resultatet visade att vissa av deltagarna var
medvetna om vikten av att korrekt forsta

fotvardsmetoder. Deras bristande motivation och
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Rajani, David C. Ziemer, Russell R. Kempker,

och Guillermo E. Umpierrez1

brist pa tillgang till optimal hilsovard samt brist
pa kunskap ledde till bristande egenvard.
Resultaten visade ocksé att personer som upplevt
amputation var mer kunniga om hur man tar

hand om fotsar 4n andra.

Rebecca M. Crocker, Kelly N.B. Palmer, David
G. Marrero och Tze-Woei Tan (2021)

Syftet var att samla in personlig information och
forstaelser fran patienter med en klinisk historia
av DFU och amputation att kunna forstd deras

erfarenheter pa ett béttre sétt.

Att anpassa sig till varden var svart for
patienterna och innebar ekonomiska
pafrestningar. Dessa inkluderade kostnader for
egenvard och arbetsloshet. Resultaten belyste
den sociala paverkan av minskat vilbefinnande
hos patienter med fotsdr. Det borde noteras att
det psykologiska tillstdndet hos patienter som
fatt diagnosen fotsdr maste foljas upp och att

stod maste sdkras fran sjukhuset och samhéllet.

Rebecca M Crocker , Tze-Woei Tan, Kelly NB
Palmer, David G Marrero (2022)

Syftet var att undersdka patienternas forstaelse
och erfarenheter av DFU for att bittre forsta det
vilkdnda problemet med hog prevalens och dalig
prognos for DFU, sdrskilt bland rasméssiga och

etniska minoritetsgrupper baserade i USA.

Detta resultat konstaterades att amnena
omfattade délig forstaelse av fotsér, sensorisk
observation av fotproblem och hinder for att
kinna igen sar. Ett annat &mne, hur patienter
uppfattade uppkomst punkten for fotsér, var hur

deras uppfattning om uppkomst punkten
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fordndrades nér fotproblemet blev allvarligare,
vilket korrelerade med patienternas reaktioner pé

fotproblemet.

Taiwo Maxwell Adeyemi, Tomi Lois Olatunji,

Ademola Emmanuel Adetunji, Satwinder Rehal

Syftet med denna studie var att utvérdera
erfarenheter och praxis hos personer med
diabetesrelaterade fotsdr i Tobago med hjélp av

en kvalitativ utforskande design

Resultaten visade en tydlig brist pd kunskap om
diabetesrelaterade fotsdr, utover den begransade
information som patienterna hade om vad
diabetes dr och att det finns ett samband mellan
diabetes och fotsar som &r en av de vanligaste

komplikationer.

Tony Okoro, Vanja Sikirica, Linda Casillas,
Triza Brion, Jacob Devine, Vivien Ong, Kellee

Howard

Syftet med studien &r att forstd minniskors
erfarenheter av diabetisk fotsar genom att
undersoka DFUs symtom och effekter vid en

specifik tidpunkt.

Genom intervjuer med personer med
diabetesrelaterade fotsar, visade resultatet att
hélsotillstdndet pdverkade manga av de sociala,
ekonomiska och psykologiska aspekterna hos de
drabbade. Dessa kénnetecknades av kénslor av
isolering, brist pa vardags-och familjeaktiviteter,
arbetsloshet samt riddsla och oro for amputation

av lemmar.

Van Netten JJ, Seng L, Lazzarini PA, Warnock
J, Ploderer B.

Syftet var att undersdka anledningarna till att

personerna med DFU inte foljer upp egenvérd,

Resultatet visade att det fanns hinder for

genomforandet av egenvard, inklusive sociala
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samt barridrer och faktorer som underlattar

uppfoljsamheten.

och ekonomiska faktorer. Dessa inkluderade
individens beroende av vardgivare och oforméga
att tog hand om sig sjélv. Ekonomiska faktorer
inkluderade dven patientens oforméga att
tillhandahélla de nodviandiga fornddenheterna
for egenvérd under en léngre tidsperiod, vilket 1
slutindan ledde till en Gvertygelse om att
amputera lemmar for att paskynda atergangen till
arbetet. Faktorer som brist pd fysiska aktiviteter
och ofdrmaga att kidnna igen sarets placering
minskade ocksd potentialen for egenvard. I
artikeln foreslogs att Iosningar for att underlétta
egenvard inkluderade forbattrad utbildning om
den diabetesrelaterade foten, att gora egenvérd
till rutin, att stodja patienter att utfora egenvard
och att tillhandahdlla hjdlpmedel nir det inte var

mojligt att visualisera séret.

Xiaoli Zhu, Eng Sing Lee, Phoebe X H Lim, Yee
Chui Chen, Frederick H F Chan, Konstadina

Griva

Syftet var att forstd hindren och mojligheterna 1
DFU-varden utifran olika intressenters

perspektiv och att identifiera potentiellt

De viktigaste &mnena i resultatet var de hinder
och mojliggoérande faktorer relaterade till

effekterna av individniva, niva av medicinsk och
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fordnderliga omstdandigheter som dr forknippade

med optimal DFU-vérd.

socialvard, hélso- och sjukvérdssystem och
sociala relationer pa sar hantering och

behandling.

Xiaoli Zhu, Mary Lee, Evelyn Al Chew, Ling Jia
Goh, Lijuan Dong, Bernadette Bartlam

Att studera vad DLEA - patienter inom
primirvarden i Singapore tror om och uppfattar
som egenvard och hélsofrdmjande beteenden

samt att identifiera implikationer for praxis.

Det fanns ett antal faktorer som paverkade
egenvarden, varav den viktigaste var bristande
kunskap om fotvard och konsekvenserna av
fotskador, vilket var anledningen till att patienter
inte tog sjukdomen pa allvar och inte sokte tidig
behandling. Patienter var ovilliga att tillimpa
egenvard av psykologiska skil, som att de kinde
sig en borda for andra om de inte kunde utfora
den sjélva. Som en foljd av detta hade manga 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 vardgivarens roll med DFU-hantering,
identifiera brister 1 egenvarden och forbéttra
patientcentrerade resultat och kliniska

véardprioriteringar.

Resultaten visade hur viktig kommunikationen
var mellan vdrdpersonal och mellan virdpersonal
och patienterna. En av anledningarna till
patienternas oforméga att genomfora egenvard
var den kénsla av borda som orsakas av dalig
kommunikation. Brist pé resurser och

patienternas laga inkomst var ytterligare hinder
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for genomforandet av egenvard. Dessutom fanns
det brister i hilso- och sjukvardssystemet, t.ex.
déliga tidsbokningar och brist pa uppfoljning,
vilket patienterna beskrev som likgiltighet som
okade deras frustration.

Resultaten visade ocksé att fotsar paverkade
livskvaliteten negativt pd grund av smarta, brist

pa motion och dirmed délig psykisk hilsa som

en foljd av fotséren.
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