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Bakgrund: Diabetes fotsdr dr en vanlig och allvarlig komplikation vid diabetes. Egenvard och
foljsamhet till reckommendationer &r av stor betydelse for sarlakning och for att minska risken
for forsamrade fotsar, infektion och amputation.

Syftet: Syftet ar att syntetisera kvalitativ forskning om patienters upplevelser och erfarenheter
som paverkar egenvardsformagan vid diabetes fotsar.

Metod: En systematisk litteraturstudie baserad pa 18 primirstudier med kvalitativ design
genomfordes. Litteratursokningen utférdes i CINAHL och PubMed och urvalsprocessen
foljde PRISMA. Studiernas kvalitet granskades enligt Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering. Data analyserades med tematisk syntes enligt Thomas och Harden.
Resultat: Litteraturoversikten identifierade tre teman: kunskap och forstdelse om egenvard,
praktiska och strukturella forutsattningar for egenvérd samt psykosociala effekter péa
egenvard. Resultatet visade att egenvardsformagan paverkades av bland annat bristande
kunskap, emotionella reaktioner, socialt stdd och tillgang till vard och resurser.

Konklusion: Egenvérd vid diabetes fotsar paverkas av flera samverkande faktorer och kan inte
forstas enbart som patientens individuella ansvar. Personcentrerade och individanpassade
omvardnadsinsatser som beaktar patientens livssituation och behov kan stirka
egenvardsformagan och bidra till ett forbattrat omhéndertagande.

Nyckelord: Diabetes fotsar, egenvard, fotvard, patienterfarenheter, systematisk
litteraturdversikt
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Background: Diabetic foot ulcers are a common and serious complication of diabetes. Self-
care and adherence to recommendations are of great importance for wound healing and for
reducing the risk of complications.

Aim: The aim of this study is to synthesize qualitative research on patients’ experiences and
perceptions that influence self-care ability in relation to diabetic foot ulcers.

Method: A systematic literature review based on 18 primary studies with a qualitative design
was conducted. The literature search was carried out in CINAHL and PubMed, and the
selection process followed the PRISMA guidelines. The quality of the studies was assessed in
accordance with the Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of
Social Services. Data were analyzed using thematic synthesis according to Thomas and
Harden.

Results: The literature review identified three themes: knowledge and understanding of self-
care, practical and structural conditions for self-care, and psychosocial aspects affecting self-
care. Factors such as limited knowledge, emotional responses, social support, and restricted
access to resources influenced the patients’ ability to perform self-care

Conclusion: Self-care in diabetic foot ulcer management is influenced by several interacting
factors and cannot be understood solely as the patient’s individual responsibility. Person-
centred and individualized nursing interventions that take the patient’s life situation and needs
into account may strengthen self-care ability and contribute to improved care.

Keywords: diabetic foot ulcers, foot care, patient experiences, self-care,
systematic literature review
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INLEDNING

Diabetes fotsér ar ett betydande omvardnadsproblem for personer med diabetes, en allvarlig
och resurskriavande komplikation/ Diabetiska fotsar dr en allvarlig och resurskravande
komplikation vid diabetes som innebér betydande egenvardsutmaningar for patienter och
omvardnadsutmaningar for sjukskoterskor. Diabetes fotsar definieras som djupa
vavnadsskador, sar och infektion pa foten hos en person med diabetes, som ofta kréver
omfattande véard (Armstrong m. fl. 2017). Tillstdndet ar en av de framsta orsakerna till
sjukvérdsbehov hos personer med diabetes och ér forknippat med 6kad risk for amputation
och dodlighet (a. a.). Globalt sker 6ver en miljon amputationer arligen till f6ljd av diabetes
fotsér, vilket motsvarar en amputation ungefér var 20:e sekund (Bus m.fl. 2020). Diabetes
fotsar medfor dven psykosocialt lidande, inklusive depression, angest och social isolering
(Zhu m.fl. 2025b). Vidare utgor diabetes fotsar 30% av alla diabetesrelaterade
sjukvérdskostnader (a.a.) Forekomsten av diabetes dkar bade i Sverige och globalt, vilket
innebdr att fler riskerar att utveckla diabetes fotsar, enligt International Diabetes Federation
(IDF, 2021). Ménga amputationer kan dock férebyggas genom tidig upptickt, férebyggande
atgdrder och ett multidisciplindrt omhéndertagande (Armstrong m. fl. 2017; Hill m. fl. 2022).
Aven efter ldkning ir risken for dterkommande fotsar hdg, vilket gor prevention och
kontinuerlig uppfoljning avgorande i varden av personer med diabetes (Kumlien m.fl. 2022;
Armstrong m.fl. 2017).

Egenvérd &r en grundldggande del av prevention och behandling av diabetiska fotsar, d&
kontinuerliga dagliga insatser har stor betydelse for sérlakning och for att minska risken for
forsamring, infektion och amputation (Armstrong m.f1.2017). For att stodja egenvard pa ett
effektivt sétt krdvs kunskap om patienters erfarenheter och de hinder som péaverkar
mdjligheten att utfora egenvéard. Genom att studera patienters perspektiv kan virden utveckla
mer personcentrerade och anpassade stodinsatser vid diabetiska fotsar (Cakmak & Ozdemir,
2024).

BAKGRUND

Diabetes mellitus (DM) ér ett kroniskt tillstand som kénnetecknas av forhojda
blodglukosnivaer (hyperglykemi) till foljd av insulinbrist och/eller insulinresistens (Mariadoss
m.fl. 2022). DM delas in 1 typ 1-diabetes (DMT1), som innebér absolut insulinbrist, och typ
2-diabetes (DMT2), som kinnetecknas av insulinresistens i kombination med relativ
insulinbrist (ADA, 2024). Forskning visar att DM ér ett vixande globalt hilsoproblem, dar
cirka 600 miljoner vuxna lever med sjukdomen och en fortsatt 6kning till 853 miljoner
forvéntas till ar 2050 (IDF, 2025). Vidare 4r DM starkt associerad med utveckling av
komplikationer sdsom diabetes fotsar, vilka uppstér till f61jd av faktorer som neuropati och
nedsatt cirkulation (Zhu. m.fl. 2025b).

Diabetes fotsar kdnnetecknas av en komplex och langsam ldkningsprocess, och studier visar
att aterfallsfrekvensen inom ett ar ar cirka 40%, medan risken for amputation av nedre
extremiteter uppgér till omkring 20% (Zhu m.fl. 2025b). Detta belyser problemets allvar och
indikerar ett behov av forbéttrade behandlings- och preventionsstrategier.



Diabeteskomplikationer och diabetes fotsar

Komplikationer vid diabetes fotsér &r i stor utstrackning kopplade till langvarig hyperglykemi,
vilket bidrar till utvecklingen av bdde mikro- och makrovaskulédra skador (Mariadoss m.fl.
2022; Blaibel m.fl. 2024). De vanligaste mikrovaskuldra komplikationerna utgors av diabetisk
retinopati, nefropati och neuropati. Neuropati innebar skador pa perifera nerver och kan leda
till nedsatt kansel, sirskilt i de nedre extremiteterna, vilket medfor att tryck, skav eller mindre
skador ofta inte uppmarksammas 1 tid (Mariadoss m.fl. 2022; Kulkarni m.fl. 2024; Blaibel
m.fl. 2024).

Makrovaskuldra komplikationer omfattar bland annat perifer arteriell sjukdom (PAD), som
orsakas av aterosklerotiska fordndringar i storre blodkdrl. PAD medfor nedsatt blodcirkulation
och minskad syretillforsel till vdvnaderna, vilket forsdmrar sarldkning och okar risken for
gangran samt amputation hos personer med diabetes fotsar, ndgot som beskrivs i riktlinjer
frén International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF, 2023).

Kronisk hyperglykemi paverkar dessutom flera fysiologiska system, daribland immunforsvar
och hudens struktur (David m.fl. 2023; Kulkarni m.fl. 2024). Langvarigt forhojda
blodglukosnivaer kan orsaka strukturella forandringar i huden samt en forsvagad hudbarriér,
vilket ofta leder till torr hud och sprickbildning. Dessa forédndringar kan fungera som
ingangsportar for mikroorganismer och ddrmed oka risken for infektioner (David m.fl. 2023;
Kulkarni m.fl. 2024). Hyperglykemi paverkar dven immunsystemets funktion negativt, vilket
forsamrar kroppens formaga att bekdmpa infektioner och ytterligare kan fordroja
lakningsprocessen vid hudskador (David m.fl. 2023; Blaibel m.fl. 2024).

Sammantaget bidrar neuropati, PAD, nedsatt immunfunktion och féréindrad hudstruktur till en
okad sarbarhet for vivnadsskador och infektioner hos personer med diabetes (Blaibel m.fl.
2024). Utvecklingen av diabetes fotsar kan ddrmed forstds som ett resultat av ett samspel
mellan biologiska och mekaniska faktorer. Enligt forskning samt riktlinjer fran IWGDF
(2023) samverkar perifer neuropati, cirkulationsnedsittning, yttre trauma, deformiteter,
tryckbelastning och infektion, vilket tillsammans bidrar till sarbildning, forsdmrad ldkning
och okad risk for komplikationer (Dawi m.fl. 2025; Armstrong m.fl. 2017; Chatzistergos m.fl.
2023).

For att identifiera personer med 6kad risk for diabetes fotsar och mojliggora forebyggande
insatser anvénds riskklassificering. IWGDF (2023) rekommenderar riskindelning utifran
faktorer sasom perifer neuropati, perifer arteriell sjukdom, fotdeformiteter samt tidigare fotsar
eller amputation. Riskklassificeringen ligger till grund for individanpassad uppf6ljning och
preventiva atgirder. Vid pagéende diabetes fotsar anvénds istillet klassificeringssystem for att
bedoma sarets svarighetsgrad och végleda fortsatt behandling enligt tabell 1 nedan.

Perifer neuropati lyfts som en central mekanism i utvecklingen av diabetes fotsar, d& den okar
vévnadens sarbarhet och mdjliggér uppkomst av skador som inte uppméarksammas i tid
(Armstrong m.fl. 2017; Gershater m.fl. 2023; Chatzistergos m.fl. 2023; Dawi m.fl. 2025).
Forlust av skyddande kénsel (loss of protective sensation, LOPS) innebér att personen inte
uppfattar smaérta eller tryck, vilket kan leda till upprepad mekanisk belastning utan adekvat
avlastning och darmed 6kad risk for vavnadsskada (Dawi m.fl. 2025; Raja m.fl. 2023; David
m.fl. 2023). Samtidigt bidrar motorisk neuropati till férdndrade belastningsmonster genom
deformiteter 1 foten, vilket ytterligare 6kar risken for lokala tryckskador (Raja m.fl. 2023).



Autonom neuropati paverkar hudens skyddande funktion genom minskad svettproduktion,
vilket leder till torr hud och sprickor samt 6kad sarbarhet for bakteriell invasion (Dawi m.fl.
2025). Nér detta kombineras med PAD och nedsatt ldkningsférmaga uppstar en situation dar
pagéende sér littare forsdmras och har svérare att ldka. Infektion blir ddrmed inte enbart en
foljd av saret, utan en faktor som ytterligare forvéarrar tillstdndet och forlanger
lakningsprocessen (IWGDF 2023; Raja m.fl. 2023; David m.fl. 2023).

Mot denna bakgrund framstéar tidig identifiering av riskfaktorer samt stod till forebyggande
och behandlande egenvardsatgarder som avgorande for att fraimja sarldkning samt minska
risken for forsdmring, nya sar, aterfall och allvarliga komplikationer (Dawi m.fl. 2025; Bus
m.fl. 2020; Armstrong m.fl. 2017).

Tabell 1. TWGDF 2023 — Riskstratifieringssystem och rekommenderad frekvens for
fotundersokning

Kategori | Sarrisk | Karaktéristika Rekommenderad
undersokningsfrekvens®
0 Mycket | Ingen LOPS och inga tecken pa En géng per ar
lag PAD

1 Lig LOPS eller PAD Var 6-12:¢e manad

2 Mattlig | LOPS + PAD, eller LOPS + Var 3—6:e manad
fotdeformitet, eller PAD +
fotdeformitet

3 Hog LOPS eller PAD och ett eller flera | Var 1-3:e ménad

av foljande:

— Tidigare fotsar

— Amputation av nedre extremitet
(mindre eller storre)

— Terminal njursvikt

LOPS = Forlust av skyddande kinsel; PAD = Perifer arteriell sjukdom. * Rekommenderad
undersokningsfrekvens baseras pad expertutldtande, eftersom det saknas publicerade
vetenskapliga evidens som stodjer dessa intervall. (IWGDF, 2023).

Egenvard i teori och praktik

Lagen om egenvard (2022:1250) innebér att personen pa olika sitt tar ansvar for sin hélsa,
exempelvis genom att inspektera och smorja fotterna, eller genom att sjélv 14gga om sar.
Syftet med egenvard &r att stiarka personens sjélvstindighet och delaktighet. Nér hélso- och
sjukvérdspersonal bedomer att vissa virditgirder ska utforas av patienten sjélv stélls ofta
hoga krav pa patientens forméga och motivation (a.a.). Forskning visar dock att dessa krav
inte alltid ar realistiska. Skillnader mellan vardens forvintningar och patientens faktiska
mojligheter kan leda till bristande f6ljsamhet (Hill m.fl. 2022). For personer med diabetes
fotsér blir egenvérd dérfor bade en viktig resurs och en utmaning (a.a.). Enligt nationella
riktlinjer for diabetesvérd (2018) behover egenvardsinsatser dessutom anpassas, sérskild hos



aldre och personer med samsjuklighet, dir strikt foljsamhet annars kan leda till bdde 6ver- och
underbehandling vid samsjuklighet och skorhet (a.a.).

For att forstd variationer i egenvardsformaga kan Dorothea Orems egenvardsteori anvéndas
(2001). Teorin fokuserar pa hur omvardnad kan stédja personens formaga att ta hand om sig
sjdlv, sérskilt vid forandringar i livssituationen, och delas in i tre delar: egenvdrd,
egenvdrdsbrist och omvardnadssystem.

I begreppet egenvard beskrivs hur personen kan stodjas i att ta ansvar for sin hilsa, &ven nir
sjukdom eller skador krdver anpassning av formagan att utfora egenvard. Egenvardsbrist
uppstér nér personens formaga inte racker for att mota dessa behov, exempelvis vid fysiska
eller kognitiva begransningar. Omvardnadssystem beskriver hur sjukskoterska och patienter
tillsammans tillgodoser dessa behov och delas in i tre nivéer: helt kompenserande, delvis
kompenserande samt stodjande/undervisande omvardnad (Orem, 2001).

I relation till personer med diabetes fotsar varierar egenvardsformagan, dér vissa kan utfora
egenvard sjilvstindigt medan andra har svérigheter att se, kiinna eller nd sina fotter (Gershater
& Wessman, 2023). Enligt Orems teori kan detta forstds som egenvérdsbrist, dir individen ar
1 behov av stdd i olika grad. Valet av omvardnadssystem blir dirmed centralt for att anpassa
varden efter patientens behov och forutsittningar (Orem, 2001). I detta magisterarbete
anvinds Orems teori som ramverk for att forstd och reflektera 6ver egenvirdsbehov, vilket
kan bidra till en mer personcentrerad och effektiv vérd.

Trots detta visar forskning att patientutbildning i sig inte tydligt minskar risken for fotsér eller
amputation hos personer med diabetes (Dorresteijn m.fl., 2014). Detta kan relateras till
svérigheter kring egenvirdsformaga, dar patientens faktiska mojligheter inte alltid motsvarar
vérdens forvintningar (Hill m.fl., 2022). Aven en randomiserad studie visade att gruppbaserad
patientutbildning inte gav bittre resultat 4n standardinformation avseende prevention av nya
fotsér, vilket ytterligare tyder pé att utbildning som en enskild atgérd sannolikt inte &r
tillracklig 1 denna patientgrupp (Gershater m.fl., 2023). Detta kan ocksa forstés utifrdn att
personer med diabetes fotsar ofta har komorbiditet, nedsatt funktion och komplexa vardbehov,
vilket kan pdverka mojligheten att omsitta kunskap i praktisk egenvérd.

Tidigare forskning i form av en metasyntes av Coffey m.fl. (2019) visar att egenvérd vid
pagaende diabetes fotsar dr en komplex process som paverkas av bade individuella och
kontextuella faktorer. Egenvarden innefattar regelbunden kontroll av saret och omgivande
hud, foljsamhet till ordinerad sarbehandling, avlastning av det drabbade omridet samt god
fothygien och skydd av saret fran tryck och trauma genom lampliga skor eller avlastande
hjélpmedel.

Genomforandet paverkas samtidigt av patientens forstaelse, motivation, tidigare erfarenheter
samt emotionella och sociala faktorer, dér bristande riskuppfattning och konkurrerande
livsprioriteringar kan utgdra hinder. Aven stdd fran hilso- och sjukvérden ir betydelsefullt, d&
patienter kan drdja med att soka vard. Sammantaget belyser metasyntesen att egenvard kriaver
mer dn kunskap och behover integreras i patientens vardag, vilket kan forsvaras vid
komorbiditet och nedsatt funktion (Coffey m.f1.2019).

Specialistsjukskoterskans roll



I ljuset av dessa komplexa vardbehov vid diabetes fotsar har sjukskoterskan en central roll 1
att kontinuerligt bedoma sérets status, identifiera tecken pa infektion, folja lakningsforlopp,
bedoma cirkulation samt uppmarksamma behov av vidare medicinska atgirder i samverkan
med ldkare och dvriga professioner (Hingorani m.fl. 2016). IWGDF (2023) betonar vikten av
strukturerad bedémning av infektion, tryckavlastning, optimering av cirkulation samt
regelbunden uppfoljning for att frimja sarlakning och minska risken for forsdmring.

Mot denna bakgrund blir specialistsjukskoterskans roll viktig. Specialistsjukskoterskor inom
diabetesvard genomfor avancerade kliniska beddmningar genom att folja upp glykemisk
kontroll, identifiera risk for senkomplikationer och initiera individuellt anpassade atgérder
utifrdn patientens behov. Rollen omfattar dven patientundervisning, personcentrerad
omvardnad, samordning av vardinsatser samt arbete utifran evidensbaserad kunskap
(Kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterska inom diabetesvard, 2013). Enligt
Hogskoleforordningen (1993:100) ska specialistsjukskdterskan i medicinsk vard dessutom ha
fordjupad medicinsk och omvardnadsvetenskaplig kompetens, kunna arbeta sjalvstandigt,
leda omvardnad samt samverka tvérprofessionellt. Detta ar sdrskilt relevant vid diabetes
fotsér, dar komorbiditet, 1angvarig sjukdom och behov av samordning mellan olika
professioner dr vanligt forekommande. Specialistsjukskoterskan behdver darfor kunna
integrera medicinska och omvardnadsmaéssiga insatser for att mota patientens komplexa
vardbehov

Utover medicinska och sérrelaterade insatser ansvarar specialistsjukskoterskan for att stodja
patientens egenvard genom individanpassad undervisning, rddgivning och uppf6ljning. Detta
kan omfatta stod i daglig fotinspektion, hudvard, omldggning nir det dr aktuellt, foljsamhet
till tryckavlastning, anvindning av ldmpliga skor samt tidig kontakt med varden vid tecken pa
forsdmring (Nationellt vardprogram for prevention av fotkomplikationer, 2020). IWGDF
(2023) framhaller patientutbildning och egenvérdsstdod som viktiga delar i behandlingen av
diabetiska fotsar.

Trots dessa insatser visar forskning att patienter som vérdats for diabetiska fotkomplikationer
ofta har nedsatt egenvardskapacitet efter utskrivning, vilket stiller 6kade krav pa uppfoljning,
pedagogiska insatser och strukturerad planering av egenvard i hemmet (Gershater m.fl. 2024).
Detta understryker behovet av att kombinera medicinsk bedomning med personcentrerat stod
for att framja sérldkning, forebygga forsdmring och minska risken for nya sar. Detta kan
relateras till Orems egenvérdsteori, dér behovet av stod varierar beroende pa patientens
egenvardsformaga. Specialistsjukskoterskans uppgift blir ddrmed att identifiera nar
egenvardsbrist foreligger och anpassa omvardnadsinsatser efter individens forutséttningar,
resurser och aktuella vrdbehov (Orem, 2001). Trots detta har tidigare forskning identifierat
ett gap mellan rekommendationer om personcentrerad vérd och klinisk praktik, dar
medicinska och sdrrelaterade atgérder ofta ges storre utrymme &n patienters egna upplevelser
och faktorer som péaverkar egenvardsformagan (Lafontaine m.f1.2020).

PROBLEMFORMULERING

Egenvard ar viktig for att forebygga och behandla diabetes fotsar, men manga personer
utvecklar dnda sar. Detta visar att egenvard inte alltid ar ldtt att genomf6ra, d4ven med
information och stdd fran varden. Fokus 1 varden ligger ofta pa medicinska atgiarder, medan



patienters egna upplevelser och de faktorer som paverkar deras egenvardsforméga far mindre
uppmaérksambhet.

Utifran Orems egenvardsteori kan detta ses som egenvardsbrist, nir kraven overstiger
personens formaga. Det finns kvalitativa studier om patienters erfarenheter, men kunskapen ér
fortfarande fragmenterad. Darfor behovs en sammanstillning av forskning om hur patienter
sjdlva upplever de faktorer som paverkar deras egenvardsformaga. En sddan syntes kan ge
battre forstielse och stodja mer personcentrerad omvardnad samt utveckla varden for personer
med diabetes fotsar.

SYFTE

Syftet ar att syntetisera kvalitativ forskning om patienters upplevelser och erfarenheter som
paverkar egenvardsformégan vid diabetes fotsar.

METOD

Detta magisterarbete bygger pa en systematisk litteraturdversikt av kvalitativa studier om
patienters upplevelser och erfarenheter av diabetes fotsir. Arbetet genomfordes enligt
etablerade metodologiska riktlinjer, och tematisk syntes enligt Thomas och Harden (2008)
anvindes for att analysera och organisera resultat fran de inkluderade studierna. Statens
beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU) Metodbok (2024) anvidndes som stod
genom hela processen.

Avgransningar

For att utforma fragestéllning samt strukturera sokblocken anvdnds SPICE-modellen (Setting,
Perspective, Intervention, Comparison och Evaluation).

Tabell 2. SPICE-modellen.

Setting Perspective Intervention Comparison Evaluation
Ej relevant Patienter med diabetes fotsér Egenvérd Ej relevant Erfarenhet
Upplevelse

Syftet med den systematiska litteraturdversikten avgransades genom ett antal inklusions- och
exklusionskriterier 1 enlighet med SBU (2024). Endast kvalitativa empiriska studier pa
engelska. Studierna skulle vara peer-review granskade och inkluderade deltagare dver 18 éar.
Vidare krivdes att studierna innehdll ett valgrundat etiskt resonemang samt redovisade etiska
godkdnnande, finansiering och eventuella intressekonflikter. Nagra exklusionskriterier
tillimpades inte.

Sokning

En provsokning utfordes 1 Cochrane database med rekommendationer fran SBU:s metodbok
(2024), med sokorden “diabetic foot ulcer” vilket resulterade i 19 systematiska oversikter,
men inga av dem beskrev upplevda erfarenheter av diabetes fotsar. De flesta systematiska
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oversikter fokuserade 1 stillet pa olika behandlingsmetoder for diabetes fotsar. Sokningen
resulterade darfor i identifiering av en forskningslucka.

For att identifiera relevanta studier anvindes tva databaser: CINAHL och Medline/PubMed.
CINAHL innehaller vetenskapliga artiklar med fokus pd omvérdnad, arbetsterapi och
fysioterapi, medan Medline/PubMed ticker ett bredare omrade inklusive medicin, omvardnad
och tandvard. Forfattarna valde &mnesspecifika databaser som mojliggor avgransning av
sokning till litteratur som dr relevant for studiens syfte och fragestillning.

Med utgangspunkt i SPICE-modellen skapades tre huvudsakliga sdkblockgrupper samt ett
kompletterande fjarde block for att 6ka sokningens specificitet. I bade CINAHL och PubMed
anvéndes en kombination av fritextord och &mnesord MeSH i Pubmed samt Major Heading
(MH) 1 CINAHL. Block 1 omfattade termer relaterade till personer med diabetes fotsar, block
2 fokuserade pa erfarenhet eller upplevelse, och block 3 behandlade egenvdrd. Den fjarde
blocket anvindes for att avgriansa sokningen till kvalitativa studier, intervjuer och
fokusgrupper. Sokorden dversattes till engelska och kompletterades med relevanta
synonymer. Inom respektive block kombinerades termerna med den booleska operatorn OR,
medan blocken kombinerades med AND (SBU 2024). Nedan anges de termer som anvandes i
respektive databas. Samtliga sokningar genomfordes 1 december 2025, och fullstdndiga
sokstrategier redovisas 1 bilaga 2 och 3.

Urvalsprocessen/Relevansbedomning

Efter faststéllande av inklusions- och exklusionskriterier genomfordes litteratursdkningar i tva
databaser. Urvalet skedde stegvis genom lidsning av titlar och abstrakt for bedomning av
seende relevans i forhallande till studiens syfte i enlighet med Rosén (2023). Den slutliga
sOkningen resulterade i totalt 527 artiklar fran de tva databaserna, vilket bedomdes vara ett
hanterbart antal for vidare granskning. S6kning och urval genomfordes initialt individuellt av
bdda forfattarna.

Artiklarna granskades 1 relation till studiens syfte och dokumenterades separat i1 respektive
arbetsdokument. Inledningsvis exkluderades artiklar vars titlar/abstrakt inte bedomdes besvara
studiens syfte. Dérefter valdes studierna for fulltextgranskning, vilka var totalt 36, varav 8 var
dubbletter som exkluderades. Dérefter granskades artiklarna individuellt och jamfordes
gemensamt mer ingdende utifran syfte, abstrakt, metod och analys i relation till studiens
inklusions- och exklusionskriterier. Dubbletter markerades med rott, relevanta artiklar med
gront och exkluderade artiklar med svart. Slutligen genomfordes en ytterligare gemensam
granskning av de kvarvarande artiklarna. I denna fas exkluderades 10 av artiklarna. Orsaker
till exklusion var att fem av artiklarna fokuserade pa patientutbildning och patienters
uppfattningar om forebyggande egenvérd hos personer som dnnu inte utvecklat diabetes
fotsar. Resterande fem artiklar fokuserade pa diabetes generellt och inte specifikt pa diabetes
fotsér eller egenvérd, hade fokus pd glykemisk kontroll, tekniska hjdlpmedel, undersokte
vardpersonalens perspektiv 1 stéillet for patienters eller var mixt metodstudier.

Efter denna genomgang aterstod 18 kvalitativa artiklar som bedomdes uppfylla samtliga
inklusionskriterier och valdes for kvalitetsgranskning. Urvalsprocessen dokumenterades och
sammanfattas 1 ett flodesschema PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) for att tydliggora hur artiklarna identifierades, granskades och
inkluderades 1 arbetet. Se bilaga 1. Tabellmatris for inkluderade artiklar finns bifogade 1
bilaga 4, likasa exklusions tabell 1 bilaga 5 lédngre ner.
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Kvalitetsgranskning

Risk for bias kunde féorekomma bade i studiens design och under dess genomférande (SBU,
2024). For att bedoma detta anvidndes en granskningsprocess dér bada forfattarna, oberoende
av varandra, utviarderade studierna, foljt av en gemensam bedomning (SBU, 2024).

De inkluderade artiklarna sammanstilldes initialt i en gemensam lista och genomgick dérefter
en systematisk kvalitetsgranskning. Granskningen genomfordes med stod av SBU:s
granskningsmall for kvalitativa studier (SBU, 2022). Artiklarna bedomdes utifran studiens
syfte, metod, urval, datainsamling, analys samt reflexivitet.

Granskningsprocessen inleddes med att bada forfattarna genomforde individuella
bedomningar. Direfter jaimfordes resultaten, och eventuella skillnader diskuterades tills en
gemensam bedomning uppnaddes, vilket forfattarparet var 6verens om. For varje studie
faststélldes en samlad kvalitetsnivd, kompletterad med en kort metodologisk motivering.
Resultaten visade att nio artiklar beddmdes ha hog kvalitet med lag risk for bias, medan
resterande nio artiklar bedomdes ha medelhog kvalitet med mattlig risk for bias. Anledningen
till att dessa nio artiklar inte uppnadde hog kvalitet var framst relaterad till ett begrénsat antal
deltagare, dir den minsta studien inkluderade endast dtta deltagare. Vidare var deltagarna fran
en klinik och det saknades i vissa fall konsekvent och detaljerad rapportering fran forskarna
om deras reflexivitet, vilket paverkade studiernas kvalitet negativt. Resultatet av
kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga 7.

Analysprocessen

Analysen av data genomfordes med tematisk syntes enligt Thomas och Harden (2008). Enligt
SBU:s metodbok var tematisk syntes en lamplig metod for att analysera data fran
primérstudier med kvalitativ design. Metoden strukturerades 1 tre steg: (1) linje-for-linje-
kodning av text fran resultatdelarna i primérstudierna, (2) utveckling av deskriptiva teman
som 14g ndra studiernas ursprungliga rapportering, samt (3) generering av analytiska teman,
dar syntesen gick bortom primérstudierna och mgjliggjorde nya tolkningar som besvarade
oversiktens frigestillningar (a.a.).

For att 0ka transparensen beaktades studiernas kvalitet och kontext, inklusive begrinsningar,
reflexivitet samt hur analysen genomfordes inom forfattargruppen. Forfattarna identifierade
meningsbérande enheter och tilldelade dessa koder. Koder med likartat innehéll grupperades
dérefter till teman, vilka representerade det latenta innehallet, det vill sdga den underliggande
meningen i materialet.

Den analytiska fasen innefattar ett tolkande steg dar forfattarnas perspektiv hanterades
reflexivt. For att stirka trovérdigheten 1 kodning och temabildning léstes studierna initialt
individuellt av forfattarna och diskuterades materialet dterkommande och behdvde vid flera
tillfallen atervénda till nivd tvd och tre for att faststilla ett lampligt analytiskt tema, dérefter
kunde en gemensam konsensus uppnés.

Sammanstallning av resultat

Analysen genomfordes med tematisk syntes enligt Thomas och Harden (2008) i tre steg. Forst
genomfordes en induktiv kodning dér preliminéra koder identifierades utifran studiernas
resultatbeskrivningar. Koderna utvecklades under ldsprocessen och diskuterades gemensamt
efter att forfattarna lést artiklarna var for sig. Resultaten dversattes till svenska, kontrollerades
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och fargkodades 1 ett gemensamt dokument, vilket utgjorde grunden f6r teman pa forsta
nivan.

I det andra steget sammanfordes koderna till deskriptiva teman, och skriftliga
sammanfattningar formulerades. Forfattarna gick igenom samtliga koder fran forsta nivan
med fokus pa att identifiera likheter och skillnader. Koder med gemensamma drag
grupperades till teman péd andra nivan.

I det tredje steget tolkades de deskriptiva temana och vidareutvecklades till analytiska teman
som kunde bidra med ny kunskap. I detta steg slogs nérliggande teman pa andra nivan
samman och bildade teman pa tredje nivan (Thomas & Harden, 2008).

Bedomning av tillforlitlighet av sammanstallda resultat

Tillforlitligheten i resultaten beddmdes med hjilp av Confidence in the Evidence from
Reviews of Qualitative researc (GRADE-CERQual), som ir ett etablerat ramverk for att
vérdera tillforlitligheten i resultat fran kvalitativa studier. Syftet med metoden ir att géra en
systematisk och transparent beddmning av hur stor tilltro som kan ges till de identifierade
fynden i den systematiska litteraturoversikten(Lewin m.fl. 2018).

Bedomningen baserades pa fyra komponenter: metodologiska begrénsningar, relevans,
koherens och tillrdcklighet av data. Metodologiska begriansningar avser eventuella brister 1 de
inkluderade studiernas genomforande som kan ha paverkat resultaten. Relevans handlar om i
vilken utstrickning studiernas kontext och innehall motsvarar litteraturoversiktens syfte.
Koherens avser hur vil resultaten dr samstammiga och om olika studier stodjer samma
slutsatser. Tillrdcklighet av data innebar en bedomning av om det finns tillrdckligt omfattande
och varierade data for att styrka respektive fynd( Lewins 2018).

Varje komponent bedémdes i1 enlighet med SBU (2024) och sammanvégdes till en
overgripande bedomning av tillforlitligheten for varje fynd. Bedomningen uttrycktes enligt en
fyrgradig skala: hog tillforlitlighet (DD D @), mattlig tillforlitlighet (DD D O), lag
tillforlitlighet (B O O) och mycket lag tillforlitlighet (O O O). Den fullstindiga
GRADE-CERQual-bedémningen redovisas i en Summary of Findings-tabell (SoF) 1 bilaga 6.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Den etiska motiveringen for denna studie grundar sig pa forskningsfragans relevans, dess
vetenskapliga betydelse samt vikten av att sikerstélla ett etiskt och metodiskt korrekt
genomforande (Kjellstrom, 2023). Nuvarande forskning visar att det rdder brist pa kunskap
om egenvérd vid diabetes fotsar, vilket innebér att ett viktigt problemomréde riskerar att
forbises. Denna kunskapslucka édr darfor nddvandig att belysa for att mojliggora vidare
forskning, utveckling av vérdinsatser och forbattrade patientfall. Ur denna bakgrund &r
studiens syfte av stor betydelse for personer med diabetes, sjukskoterskeprofessionen och
samhéllet i stort.

Forfattarna bedomer att arbetet vilar pa en vélgrundad teoretisk bas och att den valda metoden
ar andamalsenlig, vilket tillsammans bidrar till studiens vetenskapliga kvalitet. 1
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Helsingforsdeklarationen (2013) betonas bland annat vikten av att balansera behovet av en ny
kunskap med deltagarnas hélsa, integritet och vilbefinnande. Vidare tydliggors dven hur
medicinsk forskning kombineras med vérd och understryker att deltagarnas intresse alltid ska
ges foretrdde framfor vetenskapliga och samhélleliga intressen (a.a.). Vetenskapsradet (2002)
anger fyra etiska krav: information (syfte och eventuella risker), samtycke (frivilligt
deltagande med rétt att avbryta), konfidentialitet (skydd av personuppgifter) och nyttjande
(uppgifter anvénds endast for forskning). Samtliga inkluderade studier har godkénts av etisk
kommitté vid respektive universitet. I foreliggande litteraturstudie har etiska dverviganden
beaktats genom granskning av artiklarnas etiska godkdnnande.

Forforstaelse

Forfattargruppen har klinisk erfarenhet inom bade endokrinologi och njurmedicin. Den ena
forfattaren har specialiserad kunskap om diabetessjukdomens patofysiologi, glukoskontroll
och metabola riskfaktorer for diabetes fotsar, medan den andra regelbundet behandlar
patienter med diabetesrelaterade komplikationer, inklusive cirkulationsnedséttning och
sarproblematik. Bada forfattarna har klinisk erfarenhet av vard av patienter med diabetes
fotsdr. Denna kombinerade kompetens ger en helhetssyn men innebér samtidigt en risk for
forforstaelse, vilket hanterades genom kontinuerlig reflektion under arbetets gang.

Bada forfattarna har klinisk erfarenhet av vard av patienter med diabetes fotsarsar. Denna
kombinerade kompetens ger en helhetssyn men innebir samtidigt en risk for forforstielse,
vilket hanterades genom kontinuerlig reflektion under arbetets ging.

RESULTAT

Resultatet grundar sig pa 18 vetenskapliga artiklar frén totalt 12 ldnder, Singapore (n=3) (Zhu
m.fl. 2021; Zhu m.fl. 2023; Zhu m.fl. 2025a), USA (n=3) (Crocker m.fl. 2022; Fayfman m.fl.
2020; Flattau m.fl. 2021), Sverige (n=2) (Hjelm m.fl. 2002; Hjelm & Apelqvist 2016),
Australien (n=1) (van Netten m.fl. 2019), Kanada (n=1) (Costa m.fl. 2020), Indonesien (n=1)
(Sari m.fl. 2022), Irland (n=1) (Delea m.fl. 2015), Kina (n=1) (Lin m.fl. 2025), Nigeria (n=1)
(Ogunlana m.fl. 2021), Schweiz (n=1) (Lachappelle m.fl. 2025) och Turkiet (n=1) (Selguk
m.fl. 2022), England (n=1) ( Johnson m.fl. 2005), Fiji (n= 1) ( Saverio m.fl. 2025).

Alla artiklarnas totala antal deltagare var 398 varav 167 personer hade aktiv diabetes fotsar
men resterande studier angav att deltagarna (333 deltagare) hade bade aktiv diabetes fotsar
och haft diabetes fotséar, de uppgav inte specifikt antal med aktiv diabetes fotsar och antal med
tidigare erfarenhet forutom studien, Zhu m.fl. 2021 som hade 9 deltagare med nedre
extremitetens amputation relaterat till diabetes fotsér. Deltagarna i de inkluderade studierna
bestod av bdde mén och kvinnor. Rapporteringen av kon och élder varierade mellan studierna,
vilket forsvarade en enhetlig sammanstéllning. Deltagarnas dlder uppgavs vara frin 18 ar och

uppét.

Studierna hade kvalitativ design och datainsamlingen genomf6rdes frimst genom
semistrukturerade intervjuer, men dven fokusgruppsintervjuer och individuella intervjuer
forekom. De inkluderade studierna anvinde olika kvalitativa analysmetoder. Den vanligaste
metoden var tematisk analys, inklusive reflexiv tematisk analys. Andra férekommande
analysmetoder var kvalitativ innehallsanalys, grounded theory, fenomenologisk analys,
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interpretive description samt framework analysis. I vissa studier angavs dven anvéndning av
analysprogram, sdsom NVivo, ATLAS.ti och Dedoose.

Analysen av de inkluderade studierna resulterade i tre teman pa tredje niva och tio teman pa
andra niv4, vilka presenteras i tabellen nedan. I syfte att erhélla ett brett spektrum av
patientupplevelser anvéndes ingen specifik metodologisk ansats som inklusionskriterium,
vilket innebar att studier med olika metodologiska utgangspunkter, sdsom fenomenologi,
grounded theory och tematisk analys, inkluderades 1 analysen. Syntesen identifierade tre
overgripande teman som beskriver faktorer pd kunskap, strukturell och psykosocial niva som
paverkar patientens egenvardsforméga vid diabetes fotsarsar.

Tabell 3. Redovisning av resultat

Tredje niva tema Andra niva tema
Kunskap och forstielse om egenvird - Bristande kunskap om fotvard och
egenvard

- Lag riskmedvetenhet

- Bristande f6ljsamhet

- Individanpassad utbildning

- Nar egenvard blir en risk
Praktiska och strukturella forutsittningar for  -Socioekonomiska faktorer

egenvard -Assisterad egenvard
Psykosociala effekter pa egenvird - Nar kénslor tar over
-Stigma

Kunskap och forstaelse om egenvard

I flera av studierna framkommer en bristande kunskap och forstaelse kring fotvard och
egenvard hos patienter. Patienterna tenderar att underskatta riskerna och soker dérfor inte vard
i tid. De forlitar sig dven pé alternativa behandlingsmetoder i enlighet med sin tro, kultur och
geografiska kontext. Vidare framkommer att majoriteten av patienterna uppvisade bristande
foljsamhet till rekommenderad behandling.

Bristande kunskap om fotvard och egenvard

Patienterna hade generellt begrinsad kunskap om fotvérd och egenvérd, delvis pa grund av
otillracklig information fran hilso- och sjukvarden om hur komplikationer kan forebyggas
(Sari m.fl. 2022). Flera visste inte vad ett fotsar innebar (Crocker m.f1.2022; Ogunlana
m.f1.2021), och vissa trodde att deras sar uppstétt av anpassade skor (Flattau m.f1.2021;
Lachappelle m.f1.2025) eller betraktade sdr som nagot normalt (Lin m.f1.2025). Endast en
mindre andel forstod sambandet mellan diabetesrelaterade fotkomplikationer och neuropati,
och manga var osékra pad om fotbesvir som smérta var diabetesrelaterade (Saverio
m.f1.2025).

Missuppfattningar om preventiva atgérder forekom ofta, till exempel kring avlastande skor
och sarbehandling, och vissa trodde att sar kunde 1dka spontant utan omldggning (Zhu m.fl.
2025a). Flera hade lag tilltro till forebyggande atgédrder och ansag att komplikationer inte
kunde forhindras (Zhu m.f1.2023). En del undvek saromléggning eftersom de upplevde att den
begrinsade rorligheten och komforten (Hjelm & Apelqvist, 2016). Nagra visste inte vad
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egenvard innebar och fa kénde till att avlastning &r en central del av egenvéarden; dessutom
forviaxlades omlidggning med avlastning, och osédkerhet kring hygien vid fotinspektion var
vanligt (van Netten m.f1.2019). Det framkom &ven att flera saknade grundldggande kunskap
om diabetes och dess komplikationer (Zhu m.fl. 2021).

Lag riskmedvetenhet

Flera av patienterna sokte vard forst nér diabetessar redan var utvecklade, och endast ett fétal
framst de som tidigare genomgatt amputation tog kontakt direkt, medan 6vriga ignorerade
eller forsokte behandla saren sjélva (Flattau m.f1.2021; Lachappelle m.f1.2025; Saverio
m.f1.2025; Selcuk.m.fl.2022). Vissa trodde att typ 2-diabetes var mindre allvarlig &n typ 1
(Johnson m.f1.2005). Trots medvetenhet om amputationsrisk uppfattade ingen av deltagarna i
studien av Lachappelle m.fl. (2025) att detta kunde drabba dem personligen. Patienterna
foljde ofta endast rdd som inte storde deras vardag (Lachappelle m.fl. 2025), och i ett fall
drojde vardsokandet trots att séret utvecklats till ett nekrotiserande stadium (Lin m.fl. 2025).

Manga anvinde inte avlastande skor i hemmet eftersom korta forflyttningar inte upplevdes
som riskfyllda (Saverio m.fl. 2025; Zhu m.fl. 2025a), och vissa kéinde inte till att mindre
skador kunde fa allvarliga konsekvenser (Ogunlana m.fl. 2021). Det forekom dven en
uppfattning att fotvard inte var nédvéndig eftersom diabetes sdgs som potentiellt reversibel
(Saverio m.fl. 2025). Kdnsskillnader framkom dér mén oftare litade pa spontan lakning
(Hjelm m.fl. 2002), medan kvinnor beskrev mer aktiva egenvardsétgirder sisom hygien,
undvikande av oldmpliga skor och anvindning av forband och ortopediska hjalpmedel (Hjelm
m.fl. 2002).

Den kroniska karaktéren hos diabetes fotsar minskade motivationen och ledde till
underskattning av komplikationsrisker (Zhu m.fl. 2023). Arbete och familjeansvar bidrog till
att egenvard och vardsokande prioriterades ned (Zhu m.fl. 2021). Vissa sokte inte vard nér
saren slutade bloda, vilket i flera fall ledde till svullnad, infektion och tdamputation (Zhu m.fl.
2021).

Bristande féljsamhet

Patienterna beskrev glomska som en vanlig orsak till bristande f6ljsamhet, och flera hade
successivt slutat folja givna rekommendationer trots tidigare information (Crocker m.fl. 2022;
Johnson m.fl. 2005). Trotthet och en tung behandlingsborda bidrog ocksa till utebliven
egenvérd (Crocker m.fl. 2022). Trots medvetenhet om att skor borde anvéndas regelbundet
uppgav manga att de inte gjorde det, sarskilt inomhus eller vid symtomfrihet (Saverio m.fl.
2025; Zhu m.fl. 2025a), kvinnor dven beskrev dem som estetiskt oattraktiva (Hjelm m.fl.
2002; Zhu m.fl. 2023). Vissa undvek sdromldggning d& den upplevdes som fuktig, obehaglig
eller onddig, samtidigt som ménga trodde att mindre sar kunde léka spontant (Zhu m.fl.
2025a). Flera upplevde att tita vardbesok kunde forvérra situationen (Zhu m.fl. 2025a).

Resultaten visar ett behov av mer individualiserade rekommendationer som dverensstimmer
med patientens prioriteringar fOr att stirka motivationen (Johnson m.fl. 2005; Zhu m.fl. 2023).
Bristande daglig fotinspektion identifierades som den viktigaste orsaken till att forsdmring
inte uppticktes 1 tid (Selguk m.fl. 2022), och i en studie hade 93% slutat folja kostrad, tagit
lakemedel oregelbundet och sjdlva uppgett att de forsummat sin hélsa (Selguk m.fl. 2022).

Individanpassad utbildning
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Patienterna beskrev att de fétt lite eller ingen information om hur diabeteskomplikationer och
fotsar kan forebyggas ( Delea m.f1.2015, Fayfman m.fl. 2020, Flattau m.f1.2021, Johnson m.fl.
2005, Sari m.fl. 2022; Hjelm m.fl. 2002; Costa m.fl. 2020). Samtidigt uppgav vissa att de
tidigare fatt rad fran ldkare eller sjukskoterskor i primirvarden (Lachappelle m.fl. 2025), men
informationen upplevdes ofta som otydlig (Costa m.fl. 2020; Hjelm & Apelqvist 2016) eller
motsigelsefull, sirskilt kring omldggning och smorjning av fotterna ( van Netten m.fl.

2019).

Flera patienter uppgav att de forst larde sig hur de skulle ta hand om sina f6tter efter en
amputation, vilket tyder pa att information ofta gavs for sent i sjukdomsforloppet (Flattau
m.fl.2021; Johnson m.fl. 2005; Costa m.fl. 2020; Fayfman m.fl., 2020). Det framkom att
patienter behovde aterkommande paminnelser (Hjelm m.fl. 2002), samtidigt som tidsbrist hos
personal var en betydande barriédr (Fayfman m.fl. 2020; Johnson m.fl. 2005; Sari m.fl. 2022;
Zhu m.fl. 2023; Hjelm & Apelqvist 2016). Det lyftes dessutom att informationen behover
vara mer individualiserad och anpassad efter patientens virderingar och levnadsvillkor
(Johnson m.fl. 2005; Zhu m.fl. 2023), da skriftligt material inte ansdgs tillrdckligt (Zhu m.fl.
2021). Det framkom dven behov av utbildningsinsatser riktade till rurala omraden (Saverio
m.fl. 2025).

Né&r egenvard blir en risk

Patienterna tog ofta del av felaktig information fran internet, apotek och naturmedicinska
kéllor, vilket ibland ledde till riskfylld egenbehandling (Lin m.fl. 2025; van Netten m.fl.
2019). Ménga forsokte behandla sina sdr hemma med egna metoder, sdsom rengdring med
desinfektionsmedel eller inkdp av antibiotikakrdm (Crocker m.fl. 2022; Ogunlana m.fl. 2021),
medan andra anvénde Orter, salter, aloe vera (Crocker m.fl. 2022), mullbarsblad, tannin,
ozoniserad olja, iglar och 16kjuice (Selguk m.fl. 2022). Vissa beskrev dven osdkra rutiner som
att klippa tdnaglar med sax eller sandpapper (Saverio m.fl. 2025). Det framkom ocks4 att
patienterna anvénde upphettad palmolja pa foten efter att ha virmt en kniv 1 eld (Ogunlana
m.fl. 2021).

Kulturella och traditionella forestéllningar paverkade egenvarden, exempelvis tron att
svérlikta sar kunde bero pa att man brutit mot kulturella regler eller trampat pa heliga platser
(Saverio m.fl. 2025). Vissa tolkade sina fotproblem som Guds vilja, vilket ibland ledde till en
mer passiv instéllning till behandling (Hjelm & Apelqvist 2016).

Praktiska och strukturella forutsattningar for egenvard

I denna del beskriver patienterna hur olika hinder paverkar deras formaga att utféra egenvéard
och didrmed deras mojligheter att uppréatthélla hélsorelaterade beteenden. De lyfter fram bade
praktiska svarigheter, sdsom fysiska begridnsningar som gor egenvard svart att genomfora, och
mer dvergripande socioekonomiska utmaningar som péverkar deras handlingsutrymme.
Samtidigt framtrdder betydelsen av de resurser som finns tillgéngliga for dem, dér bade
formellt stod fran varden och informellt stdd fran nérstdende spelar en central roll 1 att stirka
deras egenvardsforméga.

Socioekonomiska faktorer
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Det framkommer att patienter som bor utanfor storre stider kan stota péd olika hinder som
paverkar deras tillgang till god och effektiv vard samt mdjligheten att {4 stod i sin egenvérd
(Delea m.f1.2015). Ett &terkommande problem dr avsaknaden av specialiserade mottagningar
(Delea m.f1.2015; Flattau m.f1.2021; Johnson m.fl. 2005; Ogunlana m.fl. 2021), vilket innebér
att patienter inte har kunnat fa den vard de behover. Dessa resor kan bli bade tidskrdvande och
kostsamma (Delea m.f1.2015; Flattau m.f1.2021; Saverio m.fl. 2025; Costa m.fl. 2020; Selguk
m.fl. 2022). Utdver detta lyfts fram dven langa vintetider och begréinsad tillgéng till
hjélpmedel, sdsom rullstolar, som betydande hinder (Delea m.f1.2015; Fayfman m.fl. 2020;
Flattau m.f1.2021; Saverio m.fl. 2025; Costa m.fl. 2020).

Patienter beskriver att &ven nér de har ritt till gratis kollektivtrafik saknas det ibland bussar
som &r anpassade for rullstolstransport (Delea m.f1.2015; Flattau m.f1.2021), vilket i praktiken
gor att de méste betala taxi ur egen ficka. Aven kostnader for omliggningsmaterial och
fotvardsprodukter (Fayfman m.fl. 2020; Sari m.fl. 2022; Costa m.fl. 2020; Hjelm & Apelqvist
2016; van Netten m.fl. 2019) samt avlastande skor utgoér en ekonomisk belastning ( Hjelm
m.fl. 2002; Costa m.fl. 2020; Zhu m.fl. 2023; Hjelm & Apelqvist 2016). Avlastande
utrustning dr dessutom inte tillginglig att kopa dverallt (Lin m.fl. 2025; Costa m.fl. 2020; van
Netten m.fl. 2019).

Manga patienter har tvingats sluta arbeta (Fayfman m.fl. 2020; Selguk m.fl. 2022) eller flytta
fran sina hem, exempelvis nir bostaden saknat hiss (Flattau m.f1.2021). Aldrande och
samsjuklighet kunde ytterligare paverka den fysiska formagan (Costa m.fl. 2020; Zhu m.fl.
2023). Vissa sjukhus ér inte heller fullt anpassade for rullstolar, vilket har inneburit att
patienter tvingas forflytta sig mellan mottagningar genom att belasta sina fotter (Delea
m.f1.2015). Diabetes fotsar har ddrmed haft en omfattande inverkan pa patienternas liv och
medfort langa sjukskrivningar (Lachappelle m.fl. 2025; Hjelm m.fl. 2002), reducerad arbetstid
(Lachappelle m.fl. 2025), uppsdgningar (Lachappelle m.fl. 2025; Selguk m.fl. 2022) och i
vissa fall fortida pensioneringar (Hjelm m.fl. 2002; Selguk m.fl. 2022). For de flesta innebér
detta ekonomiska forluster.

Pé fritiden har patienterna fatt ge upp aktiviteter sdsom sport (Hjelm m.fl. 2002; Costa m.fl.
2020), 1anga promenader (Hjelm m.fl. 2002; Costa m.fl. 2020; Selguk m.fl. 2022), dans
(Hjelm m.fl. 2002), ridning (Hjelm m.fl. 2002) och bilkérning (Hjelm m.fl. 2002; Costa m.fl.
2020). Minskad social kontakt samt nedsatt libido (Hjelm & Apelqvist 2016) gor samliv
svarare. Flera beskriver att de har forlorat sin frihet att g& vart de vill och gora vad de vill, och
att livet upplevs som mer begransat (Costa m.fl. 2020; Hjelm & Apelqvist 2016).

Assisterad egenvard

Hjalp fran andra dr en forutsittning for att egenvarden fungerar. I praktiken &r det oftast
anhoriga (Crocker m.fl. 2022; Hjelm m.fl. 2002; Zhu m.fl. 2023; Costa m.fl. 2020; van Netten
m.fl. 2019) som utfor viktiga moment som fotsarsinspektion (Crocker m.fl. 2022; Costa m.fl.
2020; Zhu m.fl. 2023), insmorjning av fotterna (Crocker m.fl. 2022; Costa m.fl. 2020),
omlédggningar (Costa m.fl. 2020; Zhu m.fl. 2023; van Netten m.fl. 2019) samt att pdminna om
medicinering (Zhu m.fl. 2023) och anvéndning av skyddande skor ( Costa m.fl. 2020).
Patienterna uttrycker att ldkare och sjukskoterskor bor involvera familjemedlemmar i
omvardnaden (Saverio m.fl. 2025), eftersom d@ven anhoriga behover information for att kunna
stotta dem pa ritt sitt (Saverio m.fl. 2025). Aldre patienter fir dessutom mer hjilp fran
hemsjukvard och distriktsskoterskor (Hjelm m.fl. 2002). Det framkommer dock att vissa
patienter saknar stod frdn anhoriga (Sari m.fl. 2022). Detta kan bero pa bristande kunskap hos
familjemedlemmarna om hur fotvard ska utforas (Sari m.fl. 2022). En orsak till att minga

18



vander sig till familjen for stod &r att besok hos en fotvardsterapeut (chiropodist) upplevs som
kostsamma (Hjelm m.fl. 2002; Hjelm & Apelqvist 2016). Samtidigt upplever patienterna att
sjukvérdens stod ar vardefullt, bade vad géller information (Costa m.fl. 2020; Zhu m.fl. 2023)
och psykologiskt stod (Delea m.fl.2015; Costa m.fl. 2020; Zhu m.fl. 2023). Flera beskriver att
de har utvecklat en néra relation till personalen pa fotkliniken och kénner stort fortroende for
dem (Costa m.fl. 2020).

Psykosociala effekter pa egenvard

Det framkom ocksa att kinslomissiga och psykosociala faktorer pdverkade hur patienterna
skotte sin egenvard. Kdnslor som oro, rddsla och stress gjorde det ibland svért att folja
egenvardsrutiner, och upplevelser av stigma kunde forstérka dessa hinder.

Nar kanslor tar 6ver

Patienterna beskrev starka kdnslor av oro, frustration (Zhu m.fl. 2025a; Fayfman m.fl. 2020),
skuldkénslor och hoppldshet (Zhu m.fl. 2025a). Rédsla for sar och amputation paverkade hur
de uppfattade och utforde egenvard (Saverio m.fl. 2025; Costa m.fl. 2020; Hjelm & Apelqvist
2016) och inkluderade dven oro for framtida funktionsnedsittning och rullstolsberoende
(Hjelm & Apelqvist 2016). Denna rédsla forsdmrade formégan att upprétthalla
egenvardsrutiner (Zhu m.fl. 2025a). Frustration dver langsam ldkning och begrinsad effekt av
egenvéard minskade motivationen ytterligare (van Nettan m.fl. 2019).

Maingden information och kraven pé livsstilsforandringar kunde upplevas som dvervildigande
(Johnson m.fl. 2005). Tidigare komplikationer och andras amputationsberittelser 6kade
riddslan (Flattau m.fl. 2021), och diabetesrelaterade fotproblem gav upphov till irritation och
nedstdmdhet (Fayfman m.fl. 2020). Patienterna upplevde sjukdomsforloppet som osidkert och
kénslomassigt belastande, med dterkommande bakslag som vickte chock och maktldshet
(Lachapelle m.fl. 2025). Rédsla for att gora fel vid fotvard, liksom oro for stigma eller att
uppfattas som annorlunda, utgjorde ytterligare hinder for egenvard (Sari m.fl. 2022). Andra
vanligt forekommande kénslor var ilska, &nger, hopploshet, fortvivlan och dngest (Hjelm &
Apelqvist 2016) samt emotionell neglekt (Selguk m.fl. 2022).

Stigma

Sociala forestdllningar och fordomar kring diabetes och obesitas kan paverka personens
psykiska hélsa negativt. Stigmatisering kan béde leda till negativa sjalvuppfattningar och
forsdmrad sjdlvkéansla (Zhu m.fl. 2023). Nar patienterna bér avlastande skor upplever de att
detta signalerar for omgivningen att de dr annorlunda (Lachappelle m.fl. 2025; Sari m.fl.
2022), vilket véicker kénslor av skam. Patienterna sjdlva uppfattar de forskrivna skorna som
“fula och stigmatiserande" (Hjelm m.fl. 2002; Zhu m.fl. 2023) och kénner sig utsatta for
domande blickar (Lachappelle m.fl. 2025). Stigmatiseringen riktas d&ven mot diabetes (Zhu
m.fl. 2023), vilket i sin tur pdverkar patienternas mentala hilsa negativt (Zhu m.fl. 2023) och
bidrar till att de utvecklar en negativ sjdlvbild (Zhu m.fl. 2023). Kénslor av skam och stigma
har paverkat patientens vilja att soka vard och ta emot behandling (Saverio m.fl. 2025).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Mot bakgrund av studiens syfte att syntetisera kvalitativ forskning om patienters upplevelser
och erfarenheter som paverkar egenvardsforméagan vid diabetes fotsar bedomdes en
systematisk litteraturdversikt vara en andamalsenlig metod for att sammanstilla och analysera
befintlig kunskap, vilket mgjliggjorde en fordjupad forstaelse av patienters upplevelser av
diabetes fotsdr. En styrka med denna design dr att den sammanstéller befintlig forskning och
identifierar gemensamma monster. Samtidigt dr resultatet beroende av kvaliteten 1 de
inkluderade studierna, vilket kan paverka tillforlitligheten.

For att en systematisk litteraturdversikt ska kunna genomforas pa ett strukturerat och
tillforlitligt sétt kravs ett tydligt avgrinsat och vildefinierat syfte (SBU, 2024). I foreliggande
studie strukturerades fragestéllningen med hjilp av SPICE-modellen, vilket bidrog till en
tydlig struktur i formuleringen av syfte och sokstrategi samt mojliggjorde en systematisk
avgriansning av relevanta aspekter, med sérskilt fokus pa patienters upplevelser och
erfarenheter.

Inklusionskriterierna omfattade vuxna deltagare (>18 ar), kvalitativa primérstudier
publicerade pé engelska, peer-review-granskade artiklar samt studier med redovisade etiska
overviganden. Dessa avgrinsningar ér i linje med SBU:s riktlinjer for att sékerstilla
transparens och minska risken for bias i systematiska dversikter. Samtidigt kan exklusion av
vissa komponenter i SPICE-modellen, sdsom setting och comparison, ha begriansat studiens
bredd.

Litteratursokningen genomfordes dérefter 1 tva relevanta databaser, CINAHL och

PubMed, vilket stirker studiens trovérdighet da dessa ticker omvardnad och medicin. En
styrka dr anviandningen av bdde &mnesord och fritextord. Enligt SBU (2024) dr det viktigt att
anvinda flera databaser vid systematiska Oversikter for att sdkerstélla en bred tackning av
relevant litteratur och minska risken att studier forbises. Samtidigt kan begransningen till
endast tva databaser innebdra att ytterligare relevanta studier inte identifieras.

Det finns dven en risk att studier publicerade pd andra sprdk har exkluderats. For att minska
risken for feltolkning anvéndes svenska MeSH-termer som stod vid dverséttning av sokord 1
sokblocken. Samma sokord anvéindes 1 bade PubMed och CINAHL, tillsammans med MeSH-
termer respektive Major Headings.

Dokumentation av sok- och urvalssteg i ett PRISMA-flodesschema stirker versiktens
transparens, sparbarhet och rapporteringskvalitet.

Urvalsprocessen genomfordes inledningsvis med en dubblettkontroll, dir identifierade artiklar
jamfordes och dubbletterna exkluderades. Dérefter genomfordes urvalsprocessen stegvis
genom granskning av titlar, abstrakt och fulltext. Bedomningen utfordes initialt oberoende av
tva granskare och foljdes darefter av en gemensam diskussion for att uppna konsensus. Ett
sadant tillvigagingssitt rekommenderas av SBU (2024) och bidrar till att minska risken for
selektionsbias samt 0ka studiens tillforlitlighet. Trots detta kvarstér en viss grad av
subjektivitet i bedomningen av relevans, sdrskilt vid analys av kvalitativa studier dér tolkning
av innehall dr central. Detta kan paverka vilka studier som inkluderas eller exkluderas. SBU
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(2024) betonar darfor vikten av att tydligt dokumentera urvalsbeslut och motiveringar for att
hantera denna osédkerhet och stéirka transparensen i1 processen.

Resultatet baserades pa studier fran 12 olika lander, vilket bidrar till en viss variation 1 kontext
och dirmed stirker resultatets bredd. Samtidigt var det totala antalet deltagare relativt
begrénsat och rekryteringen skedde ofta fran enskilda kliniker, vilket kan begrinsa resultatets
overforbarhet till andra kontexter och populationer.

Det relativt homogena innehéllet i studierna indikerade att ytterligare sokningar sannolikt inte
hade tillfort ny relevant information, da liknande teman och resultat terkom i flera studier.

Kvalitetsgranskningen genomfoérdes med stéd av SBU:s granskningsmall (2022) och
inkluderade oberoende bedomning foljt av konsensus, vilket starker studiens trovirdighet. I
samband med anvéndningen av tematisk syntes enligt Thomas och Harden (2008) finns ingen
specifik rekommendation om vilket kvalitetsgranskning verktyg som ska anvindas. I
foreliggande arbete valdes darfor att anvdndas SBU:s granskningsmall, da denna &r anpassad
till svenska riktlinjer och erbjuder en strukturerad och enhetlig beddmningsprocess, vilket
bidrar till 6kad transparens och jaimforbarhet mellan studierna. Samtidigt kan valet av
granskningsverktyg paverka hur studiernas kvalitet bedoms, dé olika verktyg betonar olika
aspekter av kvalitet. Alternativa granskningsverktyg hade dirmed kunnat ge en nagot
annorlunda beddmning av de inkluderade studierna. Valet av SBU:s granskningsmall innebar
saledes en avvigning mellan metodologisk konsekvens och méjligheten att belysa olika
kvalitetsaspekter.

Samtidigt varierade kvaliteten mellan de inkluderade studierna, dir vissa uppvisade
metodologiska begrinsningar sdisom sma urval, begransad reflexivitet och rekrytering fran
enskilda kliniker. Detta kan ha péverkat syntesens tillforlitlighet. Ett alternativt
tillvagagangssétt hade varit att exkludera studier med medelhog kvalitet och enbart inkludera
studier med hog kvalitet. Detta hade kunnat stirka resultatets tillforlitlighet ytterligare, men
samtidigt riskerat att begrénsa variationen i materialet och ddirmed minska forstielsen for
bredden 1 patienters upplevelser.

Analysen genomfordes som en tematisk syntes enligt Thomas och Harden (2008), en
véletablerad metod for kvalitativa litteraturdversikter. Metoden mojliggor tolkningar som
stracker sig bortom enskilda studier, samtidigt som férankringen 1 ursprungsdata bevaras. En
central styrka med tematisk syntes dr just denna balans, dar nérheten till data kombineras med
mdjligheten att identifiera nya teman och skapa en mer dvergripande forstaelse.

Samtidigt 4r metoden till sin natur tolkande, vilket innebér att resultaten kan péverkas av
forfattarnas forforstaelse, exempelvis i form av tidigare kunskaper, erfarenheter och
antaganden inom omradet. Eftersom syntesen bygger pa redan analyserade och tolkade
resultat fran primérstudier innebdr metoden dessutom en tolkning i flera steg, vilket kan
forstarka denna pdverkan och ddrmed ha betydelse for studiens trovérdighet.

Ytterligare en begrinsning med tematisk syntes &r risken att resultaten forblir beskrivande om
de analytiska temana inte utvecklas tillrackligt bortom de ursprungliga studiernas fynd.
Alternativt hade en meta-etnografi kunnat anvéndas, vilket mojliggoér en mer djupgéende
tolkande syntes genom analys av relationer mellan studiers resultat (Noblit & Hare, 1988).
Aven meta-narrativ syntes hade varit ett mojligt alternativ, med fokus p4 att belysa och
jamfora hur olika forskningsperspektiv och vetenskapliga traditioner ndrmar sig fenomenet
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(Barnett-Page & Thomas, 2009). Valet av tematisk syntes innebdr dirmed en avvagning
mellan att behalla nérhet till data och graden av analytisk tolkning.

Varje syntesfynd bedomdes med GRADE-CERQual utifran fyra komponenter: metodologiska
begransningar, relevans, koherens och datans tillriacklighet. Den fullstindiga CERQual-
beddmningen redovisas i en SoF-tabell, vilket mojliggdr en systematisk och sparbar
uppskattning av hur stor tilltro som kan ges till varje kvalitativt fynd. Forfattarna har dven
sakerstdllt att samtliga 23 inkluderade studier redovisade etiska évervéganden, att deltagarna
informerats och ldmnat sitt samtycke samt att studierna godkénts av en etisk kommitté. Detta
starker studiens trovérdighet.

Forfattarnas forforstaelse har redovisats i metoddelen, vilket enligt SBU:s metodbok (SBU,
2024) bidrar till 6kad tydlighet och pélitlighet.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturdversikt identifierade tre centrala teman som péaverkade
egenvardsformégan vid diabetes fotsar: kunskap och forstelse om egenvard, praktiska och
strukturella forutsittningar samt psykosociala effekter pa egenvard. Resultatet visar att
egenvérd vid diabetes fotsar inte enbart kan forstas som ett individuellt ansvar eller en fraga
om kunskap, utan paverkas av ett komplext samspel mellan psykosociala, praktiska och
organisatoriska faktorer. Patienternas mojligheter att genomfora egenvard paverkades bland
annat av emotionella reaktioner, socialt stdd, fysisk begransning samt tillgang till vard och
resurser. Detta belyser behovet av personcentrerade och individuellt anpassade
omvardnadsinsatser ddr egenvard forstas i relation till patientens livssituation och
sammanhang.

I ljuset av dessa resultat visar att bristande kunskap inte nddvéandigtvis leder till fordndrat
beteende, att strukturella hinder begrinsar patientens handlingsutrymme samt att psykosociala
faktorer paverkar motivation och foljsamhet. For specialistsjukskoterskor innebér detta ett
behov av ett personcentrerat arbetssétt, dar individanpassad utbildning, kontinuerlig
uppfoljning och stod i egenvard ingér.

Att studier fran bade hog- och laginkomstlander ingér, stirker resultatets bredd och visar att
liknande utmaningar forekommer oberoende av kontext. Samtidigt lever majoriteten (80%) av
personer med DM i lag- och medelinkomstlander, dér begrinsad tillgang till vard, lagre
utbildning och resurser kan paverka egenvardsféormagan (Guell & Unwin, 2015), vilket &r
viktigt att beakta vid tolkningen. Dessa aspekter kan forstés i relation till Orems (2001)
egenvardsteori, dir individens forméga formas av bade interna och externa forutséttningar.

Kunskap och férstaelse om egenvard

Resultatet visar att bristande kunskap om diabetesfotsdr och preventiva atgarder var vanligt
forekommande, vilket Gverensstimmer med tidigare forskning (Armstrong m.fl. 2017; Bus
m.fl. 2020; Hingorani m.fl. 2016). Samtidigt framkom att kunskap i sig inte automatiskt ledde
till forandrat beteende. Flera patienter fortsatte att undvika avlastande skor, drojde med att
soka vard eller prioriterade bort egenvérd trots medvetenhet om riskerna. Detta tyder pa att
egenvardsformdga inte enbart kan forstads som en fraga om information eller utbildning.
Resultatet problematiserar darmed ett alltfor individualiserat synsitt pa egenvard, dér
bristande foljsamhet riskerar att tolkas som 1ag motivation eller bristande ansvarstagande. I
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foreliggande litteraturdversikt framkom istéllet att egenvard ofta konkurrerade med arbete,
familjeansvar, samsjuklighet och emotionell belastning (Hill m.fl. 2022). Patienterna beskrev
aven behandlingsbdrda, trotthet och svarigheter att upprétthalla ldngvariga egenvardsrutiner,
vilket 6verensstimmer med tidigare forskning (Coffey m.fl. 2019). Utifran Orems (2001)
egenvardsteori kan detta forstas som att patientens egenvardsférmaga inte motsvarar de krav
som egenvérden stiller. Vid diabetesfotsar omfattar egenvarden daglig fotinspektion,
omlaggning, avlastning och kontinuerlig riskbedomning, vilket kan vara svért att uppratthalla
over tid dven for patienter med god kunskap. Detta blir sérskilt problematiskt vid neuropati,
dar avsaknad av symtom kan minska upplevelsen av risk och fordroja vardsokande.

Samtidigt bor resultaten inte tolkas som att kunskap saknar betydelse for egenvardsformagan.
Tvértom framkom att bristande forstaelse for diabetesfotsar, neuropati och preventiva atgéarder
ofta bidrog till forsenat vardsdkande och otillracklig egenvard. Tidigare forskning visar ocksé
att patientutbildning kan forbéttra kunskap och egenvardsbeteenden, d&tminstone pa kort sikt,
dven om effekterna pa faktiska fotkomplikationer &r mer osdkra (Dorresteijn m.fl. 2014).
Resultatet i foreliggande litteraturdversikt tyder dock pé att undervisning behdver vara mer dn
enbart informationsoverforing for att fa praktisk betydelse (Klingbeil & Gibson, 2018;
Talevski m.fl. 2014). Detta 6verensstimmer med tidigare forskning som visat att
patientutbildning som isolerad atgird sillan &r tillrdcklig for att uppratthélla langsiktig
egenvérd vid diabetesrelaterade fotkomplikationer (Gershater m.fl. 2023). Resultatet
understryker darfor vikten av ett stodjande och icke skuldbeldggande forhallningssétt i motet
med patienter som har svart att upprétthalla egenvérd.

Sarskilt betydelsefullt framstar individanpassad och aterkommande utbildning, dér
information relateras till patientens vardag, resurser och tidigare erfarenheter. Detta
overensstimmer med tidigare forskning som visat att personcentrerade och praktiskt
orienterade utbildningsinsatser har storre potential att stirka egenvardsformagan an generella
informationsinsatser (Hoogeveen m.fl. 2015; Stevens m.fl. 2022). En mgjlig tolkning r att
patienter lattare kan omsitta kunskap i handling nir undervisningen upplevs relevant och
genomforbar i den egna livssituationen. I forhallande till Orems egenvardsteori (2001) kan
detta forstds som att sjukskoterskans stddjande och undervisande funktion inte enbart handlar
om att formedla kunskap, utan d&ven om att anpassa egenvardskraven till patientens faktiska
egenvardsformaga. Resultatet indikerar darfor att utbildning behdver kombineras med
langsiktigt stod, uppfoljning och strategier som tar hénsyn till emotionella, sociala och
praktiska hinder for egenvard.

Tidigare forskning visar att strukturerade och langsiktiga stodinsatser, dir patientutbildning
kombineras med regelbunden uppfoljning och kontinuitet i varden, kan bidra till att forebygga
bade diabetesfotsar och amputationer hos patienter med DM (Liang m.fl. 2012; Jiménez-
Garcia m.fl. 2024). Detta stérker resultatets indikation pa att egenvardsstod behover forstas.

Praktiska och strukturella férutséttningarna fér egenvard

Ett centralt resultat ar att de praktiska och strukturella forutsdttningarna for egenvérd 1 stor
utstrdckning begransar patientens mojligheter att utfora egenvard, vilket belyser att egenvard
ar beroende av mer dn individens vilja (Crocker m.fl. 2022; Fayfman m.fl. 2020; Zhu m.fl.
2025a; Selguk m.fl. 2022).

Orem (2001) beskriver egenvardsunderskott som en situation dir individens

egenvardsformaga inte motsvarar de behov som foreligger. I relation till resultatet 1
foreliggande litteraturoversikt kan fysiska begréansningar i utforandet av egenvérd, liksom
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sociala och strukturella hinder, forstas utifran detta perspektiv. Nedsatt rorlighet, sméarta och
samsjuklighet begrdnsar den praktiska formégan att utfora egenvard (Lachappelle m.fl. 2025;
Lin m.fl. 2025; Zhu m.fl. 2023), samtidigt som socioekonomiska och geografiska hinder
paverkar tillgangen till vard och hjdlpmedel (Delea m.fl. 2015; Flattau m.fl. 2021; Johnson
m.fl. 2005; Ogunlana m.fl. 2021). Detta kan begrdnsa mgjligheten att upprétthélla egenvard
och paverka vardagsliv, arbete och socialt deltagande. Nir egenvardsformagan inte rdcker och
externa resurser saknas uppstar en obalans (self-care deficit), vilket tydliggér behovet av stod
fran hélso-och sjukvarden. Sarskilt betydelsefullt 4r att dessa begrénsningar kan kvarstd dven
ndr kunskap och motivation finns, vilket synliggdr att egenvard forutsétter tillgang till
stodjande strukturer och resurser. Detta belyser behovet av ett tvirprofessionellt arbetssétt, dar
samverkan mellan exempelvis specialistsjukskoterska, ldkare, fotterapeut och ortopedteknisk
kompetens ar avgorande for att mota patientens behov vid diabetes fotsaren (IWGDF, 2023).

Att egenvard ofta sker som assisterad egenvdrd belyser att den 1 praktiken dven ér ett socialt
fenomen. Anhoriga kan utgora en viktig resurs, sérskilt i kontexter dédr vardresurser ar
begransade, men innebér samtidigt en sirbarhet nér sddant stdd saknas. I svensk kontext
bedrivs en betydande del av varden i hemmet genom hemsjukvard och hemtjinst
(Socialstyrelsen, 2023). Gershater m.fl. (2013) visar samtidigt att praktiska insatser ofta utfors
av omsorgspersonal, medan sjukskoterskan ansvarar for bedomning och samordning.
Sjukskoterskan kan darfor ha en central roll genom att identifiera patienter med
egenvardsunderskott enligt Orem (2001) samt inkludera anhdriga och involverad personal i
utbildning och planering av egenvard, exempelvis avseende fotinspektion, hygien,
omldggning och tecken pa forsdmring av sar.

Psykosociala effekter pa egenvard

Sarskilt framtradande &r psykosociala faktorer sdsom radsla, stress och stigma, har stor
betydelse for patientens egenvard, och framtridder oberoende av geografisk kontext. Detta
starker bilden av att egenvardsutmaningar ar universella, samtidigt som sociala normer och
kulturella varderingar formar hur dessa uttrycks. I linje med Orem (2001) kan dessa hinder
forstas som aspekter som paverkar egenvardskapaciteten genom att forsvaga motivation och
handlingsférmaga.

Patienterna beskrev starka kénslor sdsom oro, rédsla, ilska och hopploshet (Hjelm &
Apelqvist 2016), sérskilt kopplade till risken for amputation (Saverio m.fl. 2025; Costa m.fl.
2020; Hjelm & Apelqvist 2016). Detta belyser att egenvard dven dr en emotionell process, dar
kénslotillstaind kan paverka handlingskraften. Rddsla kan badde motivera och leda till
undvikande, exempelvis oro for att gora fel vid fotvard. Enligt Orem (2001) kan detta
innebdra en minskad egenvardskapacitet. Behovet av psykosocialt stod framstér som tydligt,
vilket dven bekriftas i tidigare forskning dar patienter ofta forlitar sig pa informella samtal
med fotterapeuter istéllet for formellt psykologiskt stod (Chapman m.fl. 2024).

Stigma utgjorde en ytterligare barridr. Negativa forestdllningar om diabetes och fetma ( Zhu
m.fl. 2023) samt anvéndning av avlastande hjdlpmedel paverkar bade motivation och
vérdsokande. Hjdlpmedel kan upplevas som synliga markorer for sjukdom (Lachappelle m.fl.
2025; Sari m.fl. 2022), vilket kan skapa skam och leda till att patienter undviker vard. 1
enlighet med Orem (2001) kan detta forstds som sociala aspekter som underminerar
egenvardskapaciteten genom péverkan pa sjdlvbild och handlingsférmaga.

Fynd visade dven att fotkomplikationer kan begransa vardagsliv, arbete och sociala relationer,
samtidigt som tillgdngen till psykologiskt stod dr begransad (Chapman m.fl. 2024). Patienter
beskriver istillet egna copingstrategier, ofta genom informella samtal i virdméten. Ytterligare
en aspekt ar att alkohol kan anvdndas som coping vid dngest, vilket kan forvérra neuropati
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och forsdmra sérldkning samt maskera psykisk ohélsa (Altenburg m.fl. 2011). Enligt Orem
(2001) kan detta ses som strategier som ytterligare reducerar egenvardskapaciteten.

Sarskilt betydelsefullt &r att dessa psykosociala effekter synliggoér behovet av ett mer
integrerat psykosocialt stod i hilso-och sjukvard. Detta kan forstés i relation till Orem (2001),
dar sjukskoterskan genom ett stodjande och undervisande omvardnadssystem starker
patientens egenvardsformaga nir emotionella och sociala hinder foreligger.
Specialistsjukskoterskor har ddrmed en central roll 1 att uppmérksamma psykisk ohélsa,
erbjuda emotionellt stod och anvinda motiverande samtal (Svensk sjukskdterskeforening,
2013). IWGDF (2023) betonar vikten av ett multidisciplindrt team. Detta kan dven inkludera
samverkan med psykosociala professioner sasom kurator och psykolog, for att méta
patientens bredare behov.

Samtidigt bor nyanser beaktas. Vissa negativa kinslor kan i vissa fall fridmja f6ljsamhet, och
psykisk ohélsa ér inte alltid direkt kopplad till diabetes (Chapman m.fl. 2024). Alla patienter
vill inte diskutera kénslor, vilket behover respekteras. Utifran Orem (2001) innebir detta att
behovet av stod varierar mellan individer och att omvardnadsinsatser behover anpassas efter
patientens aktuella egenvardsformaga, motivation och vilja att ta emot stod. Upplevelser av
stigma kan dven paverkas av tidigare erfarenheter och sociala sammanhang (Zhu m.fl. 2023;
Lachappelle m.fl. 2025), och vissa arbetsrelaterade svarigheter kan ha organisatoriska orsaker
snarare &n att vara direkt kopplade till sjukdomen.

KONKLUSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att syntetisera kvalitativ forskning om patienters
upplevelser och erfarenheter som péverkar egenvardsformagan vid diabetes fotsarsar.
Resultaten visar att egenvardsformagan vid diabetes fotsar paverkas av ett komplext samspel
mellan individuella, sociokulturella och strukturella faktorer. Patienternas beréttelser
synliggor hur bristande kunskap, 14g riskmedvetenhet, psykosocial belastning samt praktiska
och ekonomiska hinder paverkar mdjligheten att bedriva effektiv egenvérd.

Resultaten visar dven att kunskap i sig inte ar tillrdcklig for att fordndra beteenden, utan
behover forstas i relation till patientens kontext och forutsittningar. Brister i
individanpassat utbildning och kontinuitet i varden framtrader som viktiga hinder
utifran patienternas perspektiv. Detta kan forstas som uttryck for ett
egenvardsunderskott, ddr patientens egenvardskapacitet paverkas av bade interna och
externa faktorer. Sammantaget indikerar resultaten att insatser for att stirka
egenvardsformégan hos patienter med diabetes fotsar behover ta hdnsyn till flera
samverkande faktorer och utformas med utgangspunkt i patienters upplevelser och
erfarenheter.

FRAMTIDA VARDE

Forskningen om egenvard vid diabetes fotsar dr omfattande och tydlig, och metasyntesen av
Coffey m.fl. (2019) visar att det finns god evidens for vilka egenvéardsatgarder som ar
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effektiva. Den centrala utmaningen handlar dirfor inte bara om brist pa kunskap, utan om
bristande implementering i klinisk praxis. Sjukskoterskor saknar ofta strukturerade arbetssatt
for att stodja patienters egenvard, och patienter far inte alltid tillrdcklig utbildning eller
uppfoljning for att kunna tillimpa rdden pa ett hallbart sétt. Detta skapar ett tydligt gap mellan
forskning och klinisk vard. Framtida forskning bor déarfor fokusera pa hur evidensbaserade
metoder kan inforas och anvéndas i olika vardmiljoer, samt hur patientutbildning exempelvis
diabetesskolor med regelbunden uppfoljning kan stirka delaktighet och foljsamhet.
Sammanfattningsvis finns kunskapen redan, men utvecklingsbehovet ligger i att sikerstilla att
den anvénds i praktiken.

INDIVIDUELLA INSATSER

Litteraturoversikten har genomforts med bada forfattarnas aktiva delaktighet i samtliga
moment. Arbetet har utforts bade tillsammans pa universitetets lokaler och enskilt, med daglig
kontakt for att sdkerstéilla kontinuitet och samsyn i processen. Bada forfattarna har bidragit i
likvédrdig omfattning och arbetsbelastningen har fordelats jamnt mellan dem.
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Sokningar Antal Relevanta Léasta Valda studier | Valda studier | Datum

traffar titlar/ Lasta studier till kvalitets- till resultatet
abstract i fulltext | granskning

Block 1 5900
AND 2

(Block 1 968
AND 2)
AND 3

(Block 1 308
AND 2
AND 3)
AND 4

(Block 1
AND 2
AND 3)
AND 4

+ avgréns-
ningar

Avsluta med
avgransningar, t. ex.:

e Sprik

e  Peer review

e Publicerade de senaste
X éren

((MH "Self Care+") OR (MH "Self-Management") OR (XB (self
care)) OR (XB (self management))) AND (((MH "Diabetic Foot")
OR (MH "Diabetic Neuropathies+") OR (XB (diabetic foot ulcer))
OR (XB (diabetic))) AND ((MH "Attitude+") OR (MH "Attitude to
Health+") OR (XB (attitude)) OR (XB (perception)) OR (XB
(experience)) OR (XB (views)) OR (XB (attitude to health)) OR
(XB (opinion))))) AND ((focus group) OR (interview) OR
(qualitative research) OR (MH "Qualitative Studies+"))
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BILAGA 3. PUBMED

DATABAS: PubMed 20251218

SYFTE: Syftet ar att syntetisera kvalitativ forskning om patienters upplevelser och
erfarenheter av faktorer som paverkar egenvardsférmagan vid diabetes fotsarsar.

SPICE

BLOCK

SOKORD

ANTAL
TRAFFAR

1. Sok pa
ett ord i

taget och
darefter
med OR

mellan
varje ord

Antal traffar block 1

Person
er med
diabet
es

fotsar

2. Sok pa
ettordi
taget och
darefter
med OR
mellan
varje ord

diabetic foot[MeSH Terms]

13 541

diabetic neuropathies[MeSH Terms]

30019

diabetic foot[Title/Abstract]

14 987

diabetic[Title/Abstract]

317 719
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Antal traffar block 2

323431

SPICE | BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
3.Sok paettord i
Erfaren taget och direfter | attitude[MeSH Terms] 737 515
het med OR mellan
eller varje ord
uppleve health attitude[MeSH Terms] 560 687
Iser
perception[Title/Abstract] 264 617
experience[Title/Abstract] 968 126
view[Title/Abstract] 379 180
opinion[Title/Abstract] 104 324
Antal traffar block 3 2204048
‘EgenVé - s .| self care[MeSH Terms] 67 368
rd 4. Sok paettordi
taget och darefter
med OR mellan self management[MeSH Terms] 7447
varje ord
self-care[Title/Abstract] 30916
self management[Title/Abstract] 33977
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Antal traffar block 4 110676
Extra 113 799
sbkblock | 5. Sok pa ett ord i| qualitative research[MeSH Terms]
vid behov | taget och darefter
med OR mellan
varje ord qualitative 495 768
interview 278 134
focus group 197 792
Antal traffar block 5 840579
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Antal
traffar

Sékningar

Relevanta
titlar/
Lasta
abstract

Lasta
studier
i
fulltext

Valda
studier till
kvalitets-

Valda
studier
till
resultatet

Datum

granskning

Block 1 14356

AND 2

(Block 1 1263

AND 2)
AND 3

219
(Block 1

AND 2

AND 3)
AND 4

(Block 1
AND 2

AND 3)

AND 4

+
avgrans-
ningar

Avsluta med

avgransningar, t. ex.:

. Sprak
. Peer review
. Publicerade

de senaste X aren

Search: ((((qualitative research[MeSH Terms]) OR
(qualitative)) OR (interview)) OR (focus group)) AND
((((((diabetic foot[MeSH Terms]) OR (diabetic
neuropathies[MeSH Terms])) OR (diabetic
foot[Title/Abstract])) OR (diabetic[Title/Abstract])) AND
(((((attitude[MeSH Terms]) OR (health attitude[MeSH
Terms]))

OR (perception[Title/Abstract])) OR
(experience[Title/Abstract])) OR (view[Title/Abstract])))
AND

((((self care[MeSH Terms]) OR (self management[MeSH
Terms])) OR (self-care[Title/Abstract])) OR (self
management[Title/Abstract])))
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BILAGA 4. Inkluderade artiklar

Forfattare, ar, | Metod Urval Analys Syfte Resultat Kvalitetsgranskning
land
Costa m.fl Qualitative study n =30 Grounded To explore diabetic foot Low bias.
2020 Canada using constructivist | participants with | theory analysis | factors affecting ulcers self- Strength: grounded
grounded theory active diabetic self- management theory, rich
and semi-structured | foot ulcer. management of influenced by perspectives.
interviews diabetic foot internal and Limitation: single
ulcers and external factors. clinic.
develop a Socioeconomic
theoretical barriers limited
model. self-care
Crocker m. fl. Qualitative n=15 Qualitative To explore Limited Moderate bias.
2022 USA phenomenological | participants analysis using | patients’ understanding Strength: clear
study using semi- with current or Dedoose perspectives of and symptom design, in-depth
structured previous software causes, recognition interviews.
interviews diabetic foot detection and barriers led to Limitation: small

ulcers.

care-seeking for
diabetic foot
ulcers

delayed care
seeking

sample, single
setting
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Delea m.f1.2015 Qualitative study n=10 Thematic To explore Participants Low bias.
Ireland using semi- participants analysis patients’ attitudes | described aneed | Strength: clear
structured with diabetic and experiences for emotional methodology,
interviews foot disease or of foot care support, well-described
lower limb services in differences in analysis.
amputation Ireland. information and Limitation:
access to care, context-specific
and financial
barriers such as
transport and
medication costs.
Fayfman m.fl. Qualitative study n=40 Thematic To explore Adequate Moderate bias.
2020 USA using focus group paticipants analysis barriers to proper | knowledge but Strength: large
discussions with diabetic foot care in personal qualitative sample.

foot ulcers or
minor
amputations
below the
ankle.

disadvantaged
patients with
diabetes.

(motivation, cost,
insurance) and
system barriers
limited care;
access often
delayed

Limitation: single
hospital,
reflexivity; no
bias/role discussion
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Flattou Qualitative study n = 16 participants | Thematic To explore Limited Low bias.

m.f1.2021 USA | using semi- with current or analysis (NVivo barriers to understanding of Strength: clear
structured recent diabetic foot | software) prevention and | ulcer risk, design, purposive
interviews ulcers, many with timely delayed care- sampling,

previous presentation of | seeking, health systematic
amputation diabetic foot system barriers, analysis.
ulcers in a and social needs Limitation:
high-risk urban | hindered care. single urban
low-income Ulcer experience setting
population in often became a
the USA. wake-up call for
better self-care.

Hjelm m. fl. Explorative n=39 Qualitative To explore Women were Low bias.

2002 Sweden qualitative study participants with | analysis of focus | how gender more active in Strength: clear
using focus group present or group interviews | influences self-care and design, relatively
interviews previous severe beliefs about prevention. Men large sample.

diabetic foot health and were more Limitation:
lesions. illness in passive, sought single specialist
people with help mainly for clinic.

severe diabetic
foot lesions
and how this
affects self-
care and care-
seeking.

acute problems,
and had a more
negative view of
the future. Foot
problems lowered
health and quality
of life.
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Hjelm &
Apelqvist
2016 Sweden

Qualitative
descriptive study,
semi-structured

n=26 participants
with diabetes and
foot ulcer (13

Qualitative
content analysis

To examine
how health
beliefs affect

Limited self-care
knowledge. Many
believed ulcers

low bias.
Strength: in-
depth interviews,

interviews European origin, self-care and could not be clear analysis.
13 non-European; care-seeking in | prevented. Pain Limitation:
mainly Middle foreign-born and reduced single clinic,
East) living in people with mobility lowered | interpreter use
Sweden diabetic foot quality of life.
ulcers.
Johnson m.fl. Qualitative n =30 Thematic To explore Early education Low bias.
2005 United vignette-based participants. 15 analysis educational was often Strength: patient
Kingdom interview study patients with needs of people lacking. and HCP
diabetes-related at risk of Patient-centred perspectives.
foot diabetes-related education, trust Limitation:
complications amputation. in vignette design
and 15 professionals, may not reflect
healthcare and clear real behaviour
professionals advice

improved self-
care.
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Lachappelle | Qualitative study n=12 Reflexive To describe Six illness phases were Moderate bias.
m.fl. 2025 using individual participants thematic analysis | the illness identified. Knowledge gaps | Strength: in-
Switzerland | interviews with diabetic trajectory and desire for normality depth
(Interpretive foot ulcers experienced affected self-care. Need for | perspectives,
Description) by people empathetic support was clear analysis.
with diabetic emphasized. Limitation:
foot small sample,
syndrome single hospital,
(DFS) to limited
improve transferability
person-
centred care
Lin m.fl. Qualitative n=19 Colaizzi’s 7-step | To explore Three themes emerged: Moderate bias.
2025 China descriptive participants: 13 | phenomenological | knowledge knowledge and risk Strength:
phenomenological | healthcare analysis gaps and perception gaps, limited patient and
study using semi- | professionals educational self-care ability/social HCP
structured and 6 patients needs in foot support, and perspectives.
interviews with Wagner self-care communication/information | Limitation:
grade 0 diabetic among barriers. Need for tailored small sample,
foot. patients with education and better single hospital,
diabetic foot. support. limited
reflexivity.

44




Ogunlana Qualitative in- n=8 participants Thematic To explore Four themes: low Moderate bias.
m.fl. 2021 depth interviews with diabetes and | analysis reasons for knowledge, low risk Strength:
Nigeria delayed (deductive) delayed perception, self- Explores
presentation of help- care/traditional treatment, experiences of
diabetic foot seeking for | and financial or healthcare delayed care.
ulcers. diabetic delays. Limitation:
foot very small
problems in sample, limited
Nigeria. reflexivity
Sari m.fl. Qualitative semi- n=34participants: To investigate | Barriers: poor knowledge, | Low bias.
2022 structured 25 patients with Inductive barriers and low motivation, financial Strength:
Indonesia interviews DMT?2, 5 qualitative facilitators of | difficulties, lack of multiple
healthcare content analysis | foot care support, climate/customs. perspectives
providers, 4 (NVivo) practices Facilitators: wish for (patients,
family members. among healthy feet, staying family, HCPs).
Included patients patients with socially active, and Limitation:
with and without Type 2 religious foot washing reflexivity not
previous foot Diabetes in practices. clearly
ulcers. Indonesia. addressed
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Saverio m.fl. | Qualitative study | n=30 participants | Thematic To explore Limited knowledge of Moderate
2025 Fiji using semi- with DMT2; 50% | analysis how patients foot complications; basic bias.
structured in-depth | previous foot with type 2 daily foot care practices; Strength:
interviews complications, diabetes in Fiji most participants were detailed
including 23% perceive satisfied with foot care patient
previous ulcers; no diabetic foot services. perspectives.
active ulcers. complications Limitation:
and challenges single
of foot care hospital,
management. some phone
interviews
Selguk m.fl. | Qualitative n= 14 Male Thematic To explore Patients knew about foot Moderate bias.
2022, descriptive study | participants with analysis experiences, care, but self-care was Strength: in-
Turkey with interview DMT?2 and feelings and poor; diabetes management | depth patient
diabetic foot ulcer perspectives of | and external factors were experiences.
men with linked to ulcer Limitation:
diabetic foot development. small sample,
ulcers. male-only
participants
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van Netten Qualitative study n=11 Framework To explore Self-care adherence Moderate bias.
m.fl. 2019 using semi- participants with | analysis reasons for (non- | was limited; support Strength: in-depth
Australia structured diabetic foot )adherence to needs, poor mobility, barriers/facilitators.
interviews ulcers self-care, and low visibility, and Limitation: small
barriers/solutions | frustration were key sample, mostly
to improve self- | barriers. male, single clinic
care in people
with diabetic
foot ulcers.
Zhu m.fl. Qualitative study n=9 primary Interpretative To explore self- Profound knowledge | Moderate bias.
2021 using semi- care patients phenomenological | care and health- deficits and passive Strength: in-depth
Singapore structured with diabetes analysis (IPA seeking beliefs behaviours; ignored interviews, clear
interviews and and diabetic in primary care symptoms and framework.
interpretative lower patients with delayed care seeking Limitation: small
phenomenological | extremity diabetic lower sample, single
analysis (IPA) amputation extremity setting
receiving amputation.
post-
amputation
wound care.
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Zhu m.fl. Qualitative n=28 Reflexive To explore Barriers: low control, | Low bias.
2023 interviews and participants (15 | thematic analysis barriers and disease fatigue, poor Strength: multiple
Singapore focus groups with DFU, 5 enablers of communication, perspectives
caregivers, 8 DFU self- financial and stigma. (patients,
healthcare management Enablers: caregivers, HCPs).
professionals in primary personalised care, Limitation: small
care. family and sample, single
community support. setting.
Zhu m.fl. Qualitative semi- | n=27 Reflexive To explore the diabetic foot ulcers Low bias.
2025a structured participants (15 | thematic analysis lived described as a Strength:
Singapore interviews with active DFU experiences of lifelong cyclical experiences across
and 12 with primary care struggle; emotional DFU stages
post-healing patients with distress, fear of (active/remission).
remission active diabetic recurrence, and self- Limitation: single

foot ulcer
(DFU) and
post-healing in
remission to
inform tailored
interventions.

care difficulties
common

setting
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BILAGA 5. Exkluderade artiklar

Author/year

Title

Reason for exclusion

Andrade R C de m.fl. 2024
Brazil

Perception of diabetic users
about self-care for their feet:
A qualitative analysis

Does not respond to the
intended aim

Boodoo m. fl. 2017

Views of Patients on Using
mHealth to Monitor and
Prevent Diabetic Foot
Ulcers

Focus on technology
(mHealth).

Bonner m. fl. 2017

A Qualitative Inquiry of
Lower Extremity Disease
Knowledge Among African
Americans Living With Type
2 Diabetes

Focus on general diabetes
knowledge, not specifically
diabetic foot ulcers (DFU).

Coffey m. fl. 2019

Perceptions and experiences
of diabetic foot ulceration
and foot care in people with
diabetes: A qualitative meta-
synthesis

Secondary study (no primary
data).

Diani m. fl. 2025

Experiences and perceptions
of diabetes patients...

Focus on general diabetes
self-care, not DFU.

Gale m.f1.2008 United
Kingdom

Patients’ perspectives on
foot complications in type 2
diabetes

Participants without DFU

Guell & Unwin, 2015

Barriers to diabetic foot
care...

Participants without DFU

Ranuve &
Mohammadnezhad 2023,
Fiji

“They say to me ‘You want
to be a high shot and be like
a tourist’

Unclear if participants
have/had DFU

Stevens m.f1.2022 Canada

Patient, support-person and
health-care provider
perspectives on foot self-
management for adults with
typ 1 and typ 2 diabetes

Does not respond to the
intended aim

Walsh & Kuhnke, 2024
Canada

Prioritizing the prevention of
diabetic foot disease.

Unclear if participants
have/had diabetic foot ulcers
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BILAGA 6. Redovisning av resultat utifran valda artiklar

Tredje nivas
teman

Kunskap och forstielse om egenvérd

Praktiska och strukturella
forutsittningar for egenvard

Psykosociala
effekter av

egenvard
Andra nivds | Bristande | Lag Bristande | Individanpassat | Nér Socioekonomiska | Assisterad @ Nér Stigma
teman kunskap riskmedvetandet | foljsamhet | utbildning egenvard | faktorers paverkan | egenvard | kénslor
om blir en pa egenvérd tar over
fotvard risk
och
egenvard
Forfattare/ar
Costa m.fl. X X X X
2020
Crocker m.fl. | x X X
2022
Delea X X X
m.f1.2015
Fayfman m.fl. X X X
2020
Flattau X X X X X
m.f1.2021
Hjelm m.fl. X X X X X X
2002
Hjelm & X X X X X
Apelqvist
2016
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Johnson m.fl.
2005

Lin m.fl.
2025

Sari m.fl.
2022

Selguk m.fl.
2022

Zhu m.fl.
2021

Zhu m.fl.
2025a
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BILAGA 7. SoF-tabell, enligt GRADE-CERQual

Fynd pa niva2: Under Antal Tillforlitlighet( Kommentar till

Teman studier/deltagare CERQual) gjort avdrag.

Bristande kunskap om 12 ODDO -Metodbrist

fotvird och egenvird 274

Lag riskmedvetandet 11 SPDO -Metodbrist
232

Bristande foljsamhet 8 DPPO -Metodbrist
192

Individanpassad utbildning 13 ODDO -Metodbrist
315

Nir egenvird blir en risk 7 SDDO -Metodbrist
123

Socioekonomiska faktorers 15 PP O -Metodbrist

paverkan pa egenvard 347

Assisterad egenvard 9 ODDO -Metodbrist
223

Nir Kinslor tar over 11 SPDDO -Metodbrist
270

Stigma 5 ePPhO -Metodbrist
143
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