
Personers upplevelse av att 

leva med diabetesfotsår
En litteraturstudie

Marléne Abrahamsson och Mikael Viklund

Vårterminen 2016

Självständigt arbete (Examensarbete), 15 hp
Sjuksköterskeprogrammet, 180 hp

Handledare: Elisabeth Bruce, Universitetslektor, institutionen för omvårdnad

I samarbete med institutionen för omvårdnad



Personers upplevelse av att leva med diabetesfotsår

Abstrakt

Bakgrund: Fotsår relaterat till diabetes är ett globalt problem. Dessa sår 

kan vara svårläkta och mycket smärtsamma för personen som drabbas. 

Risk för infektion och amputation är hög. Diabetesfotsår kan förändra den 

drabbade personens livsvärld.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa personers upplevelser 

av att leva med diabetesfotsår.

Metod: En litteraturstudie baserad på tolv artiklar med kvalitativ ansats. 

Resultaten från respektive artikel har granskats, analyserats och 

sammanställts. Databaserna som användes var CINAHL, PubMed, MEDLINE

och PsycInfo.

Resultat: Analysen resulterade i två kategorier och sammanlagt fem 

underkategorier. Kategorierna var: Förlorad autonomi och Emotionellt 

lidande.

Konklusion: Upplevelsen att leva med diabetesfotsår varierar mellan 

personer, men gemensamt för många är att de på olika sätt lider och att 

livskvaliten försämras. Sjuksköterskan kan vara en orsak till lidandet, men 

också en hoppingivande stöttepelare. Att ge personcentrerad omvårdnad 

och se hela individen är en förutsättning för god omvårdnad.

Nyckelord: Diabetesfotsår, lidande, upplevelse.



Peoples experience of living with diabetic foot ulcers

Abstract

Background: Foot ulcers related to diabetes is a global problem. These 

ulcers can be difficult to heal and very painful for the affected person. Risk

for infections and amputations are high. Diabetic foot ulcers can change 

the affected person’s life world.

Aim: The purpose of the literature study was to illustrate people's 

experiences of living with diabetic foot ulcers.

Method: A literature study based on twelve articles with qualitative 

approach. The results from respective article has been reviewed, analyzed 

and compiled. The databases that were used was CINAHL, PubMed, 

MEDLINE och PsycINFO.

Result: The analyze resulted in two categories and a total of five 

subcategories. The categories were: Lost autonomy and Emotional 

suffering.

Conclusion: The experience of living with diabetic foot ulcers varies 

between individuals, but common to many is that they suffer in different 

ways and that the quality of life deteriorate. The nurse can be a cause of 

the suffering, but also a hopeful mainstay. To provide person-centered care

and see the whole individual is a prerequisite for good nursing care.

Keywords: Diabetic foot ulcers, experience, suffering.
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BAKGRUND

Fotsår

Fotsår är en senkomplikation till diabetes mellitus och är ett vanligt 

problem världen över. Dessa sår kan vara svårläkta och mycket 

smärtsamma för den drabbade personen och risk för infektioner 

förekommer. Fotundersökningar är en viktig åtgärd i förebyggandet av 

dessa sår. För att minska risken för svårbehandlade fotsår bör årliga 

undersökningar göras av känsel, blodcirkulation och felställningar i 

fötterna (Socialstyrelsen 2015, 18). Perifer neuropati innebär nervskador 

som uppstår i tår, fötter eller händer och det kan orsaka förlust av känsel i 

upp till 50 % av fallen (Brod et al. 2014). Diabetesneuropati och perifer 

vaskulär sjukdom ses som mycket viktiga etiologiska faktorer för 

utvecklande av fotsår, men dessa kan även ses i kombination med andra 

faktorer, som missbildningar, reducerad ledrörlighet, mikrovaskulär 

sjukdom och infektioner (Goodridge, Trepman och Embil 2005). Diabetisk 

perifer neuoropati drabbar mellan 30-50% av alla personer med diabetes. 

Smärta, pareser och domningar i fötterna kan förekomma. Ostadighet på 

benen, vilket innebär ökad risk för fallolyckor, är även vanligt 

förekommande (Boulton et al. 2005). I resultatet av Jeffcoate et al (2008) 

är den viktigaste prioriteringen vid nyuppkomna sår att diagnostisera eller 

utesluta en bakteriell infektion, och att sätta in lämplig 

antibiotikabehandling när det behövs för att minska risken för ytterligare 

komplikationer.

Patofysiologi och epidemiologi

Diabetes mellitus är en kronisk sjukdom och enligt Socialstyrelsen (2015) 

har över 400 000 personer i Sverige diagnostiserats med den. Diabetes 

delas ofta in i två grupper; typ 1 och typ 2. Typ 1-diabetes är en 

autoimmun sjukdom vilket innebär att kroppens immunförsvar attackerar 

sig själv och förstör de insulinproducerande cellerna i bukspottkörteln. 

Vanligtvis diagnostiseras typ 1-diabetes i tidig ålder. Eftersom kroppen inte

kan producera tillräckligt med insulin själv måste insulinet tillföras via 



injektioner eller med hjälp av insulinpump. Strikta rutiner av kost och 

motion samt ett stabilt blodsocker genom kontinuerliga mätningar och 

regelbundna kontakter med diabeteskliniker är av stor vikt för att undvika 

försämring och komplikationer. Typ 2-diabetes är en form av 

ämnesomsättningssjukdom och är relaterad till kost och livsstil, men även 

inslag av genetiska faktorer förekommer



(Watts, O’Hara och Trigg 2010). WHO (World Health Organization) anger 

att så många som 9 % av den vuxna befolkningen i världen är drabbad av 

diabetes och ungefär 1,5 miljoner människor dör årligen på grund av 

sjukdomen. Av alla personer som drabbas av diabetes har 90 % av dessa 

typ 2-diabetes. Diabetes kan komma att öka från 135 miljoner år 1995 till 

300 miljoner 2025 och cirka 15 % av alla personer med diabetes kommer 

någon gång under livet att utveckla diabetesfotsår (Goodridge, Trepman 

och Embil 2005).

Upplevelser av det dagliga livet

Diabetesfotsår kan ha en stor negativ effekt på psykisk status, social 

situation och fysisk funktion. Detta kan innebära begränsad sysselsättning 

och ekonomiska svårigheter, men även ökade spänningar inom familjen 

(Goodridge, Trepman och Embils 2005). Många personer med 

diabetesfotsår försöker dölja sitt tillstånd för arbetsgivare på grund av 

rädsla att förlora sitt arbete (Vileikyte 2001). Enligt Brod et al. (2014) har 

personer med perifer neuropati en sämre fysisk livskvalitet vilket kan 

innebära försämrad sömn, rörlighet och gångförmåga samt även mindre 

energi och vitalitet. Den psykiska livskvaliten försämras och kan uttrycka 

sig i form av depression, ångest och känslor av hjälplöshet. Price (2004) 

studier tyder på att livskvaliten för personer med diabetesfotsår är sämre 

än för de personer som har amputerat det fotsårsdrabbade området. Det 

kan bland annat bero på personerna som inte amputerat en lem upplever 

en rädsla för att nya sår ska uppstå eller att infektioner ska tillkomma, 

men även rädsla för livslångt handikapp på grund av en amputation. Det 

kan vara viktigt för vårdpersonalen att uppmuntra personer att delta i 

förebyggande arbete mot fotkomplikationer. Resultatet i Herber, Schnepp 

och Rieger (2007) litteraturstudie tyder på att det värsta med att ha 

diabetesfotsår är smärtan. Personer med diabetesfotsår uppger att de 

sällan upplever sig vara tillräckligt smärtlindrad och därav kan personerna 

uppleva trötthet på grund av sömnbrist samt humörsvängningar, ångest 

och depressioner. Vid adekvat smärtlindring kan en positiv inverkan ses på

sömn, kroppsliga funktioner och livskvalitet (Brod et al. 2014).
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Omvårdnad och egenvård

I ICN:s etiska kod för legitimerade sjuksköterskor står det beskrivet att 

sjuksköterskans fyra grundläggande ansvarsområden är att främja hälsa, 

förebygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidande (ICN:s etiska kod 

2005). Enligt Socialstyrelsen (2015) bör vården för personer med diabetes 

vara jämlik och patientfokuserad. Patientutbildningar i egenvård fyller en 

viktig funktion för personer med diabetes eftersom de dagligen tar många 

beslut om sjukdomen (Socialstyrelsen 2015). Ett begrepp som dyker upp i 

samband med egenvård är Empowerment som enligt Herlofson och 

Ekselius (2009, 609) innebär självbestämmande och egenmakt. 

Innebörden av begreppet empowerment kan betyda att olika insatser sätts

in för att stärka självkänslan, självförtroendet och förmåga till att hantera 

problem på ett adekvat sätt. Enligt Socialstyrelsen (2015) bör fler personer

med diabetes genomgå fotundersökningar för att så tidigt som möjligt 

upptäcka fotdeformiteter, känselnedsättningar och försämrad cirkulation 

för att i tid kunna sätta in åtgärder, ortopediska behandlingar och 

kärlkirurgi. Om dessa åtgärder sätts in i tid kan uppkomsten av svårläkta 

fotsår förhindras, utdragna infektioner och amputationer som kan medföra

lidande och nedsatt livskvalitet för dessa personer. En integrerad vård och 

återkommande screening, men även utbildning av personer som har stor 

risk för fotsår skulle enligt Boulton et al. (2005) reducera kostnaderna för 

hälso- och sjukvården avsevärt. I Vileikyte (2001) studie nämns vikten av 

att utbilda personer med diabetes för att förebygga fotsår. 

Multidisciplinära team som samarbetar för att hjälpa personer med 

diabetesfotsår är att föredra enligt Price (2004). Att inte kunna tvätta 

fötterna på grund av förband eller svårigheter att kunna hitta skor som 

passar är vanliga problem som kan uppkomma i samband med 

diabetesfotsår (Persoon et al. 2004). 

Problemformulering

Diabetes räknas som en av de största folkhälsosjukdomarna i Sverige och 

ökar ständigt i prevalens. Sjukdomen i sig och dess komplikationer kan 
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medföra en försämrad livskvalité för den drabbade personen. 

Komplikationer som fotsår kan leda till svårläkta infektioner och 

amputation. Förebyggande åtgärder och patientutbildningar är en viktig 

del i omvårdnaden. Som vårdpersonal kan det vara viktigt att få insikt om 

vad som kan påverka livskvaliten hos personer som har drabbats av 

diabetesfotsår för att kunna ge en optimal omvårdnad (Price 2004). Fotsår 

kan vara tidskrävande och kostsamma samt upplevas som fysiskt, psykiskt

och socialt smärtsamma vilket innebär ett stort handikapp och lidande för 

personer med fotsår (Brod et al. 2014). När information och utbildning ges 

till personer med diabetesfotsår bör en medvetenhet finnas om att många 

av dessa personer inte vet vad neuropati och diabetesfotsår innebär 

(Boulton et al. 2005). Förhoppningen med denna litteraturstudie är att 

kunna bidra till ökad kunskap och förståelse för sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal om personers upplevelse av att leva med diabetesfotsår och 

därmed bidra till en ökad kvalitet i omvårdnaden för dessa personer.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa personers upplevelser av att 

leva med diabetesfotsår.

METOD

För att besvara syftet valdes att göra en litteraturstudie. Litteraturstudier 

innebär att skapa en överblick om hur kunskapsläget ser ut och vad 

forskningen kommit fram till inom det område som valts (Friberg 2012, 

133). 

Sökmetod

En inledande sökning av ämnet gjordes först för att få en överblick om hur 

mycket vetenskaplig forskning det fanns inom det valda området. 

Urvalsprocessen fram till kvalitetsgranskning skedde sedan stegvis och var

inspirerad av Forsberg och Wengström (2013, 73).
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Kriterier som att studier inte fick överstiga 20 år och att de endast fick 

vara skrivna på engelska fastställdes. För att studiernas resultat skulle 

vara aktuell och överensstämma med nutiden valdes tidsperioden på 20 

år. Artiklar skrivna på engelska inkluderades i studien eftersom det är ett 

internationellt språk som behärskades. Risken för feltolkningar av 

resultatet minskades på grund av språkbegränsning till enbart engelska.

Artikelsökningen genomfördes i databaserna Cinahl, PubMed, Medline och 

PsycInfo. Flera elektroniska databaser användes för att få så många 

relevanta träffar som möjligt (jfr: Forsberg och Wengström 2013, 137). 

Dessa databaser valdes för att de innehåller relevant forskning inom 

området omvårdnad (Bathsevani, Stoltz och Willman 2011, 80-91). Utifrån 

litteraturstudiens syfte identifierades områden av intresse och sökord 

kunde definieras. De sökord som användes var Diabetic foot ulcer, 

Experience och Qualitative. Sökorden som använts är hämtade från 

ämnesordböckerna från respektive databas, såsom Chinal headings och 

Pubmeds Mesh-database. För att precisera sökningarna till det mest 

relevanta för studien användes booleska ordet AND (jfr: Willman, Stoltz 

och Bathsevani, 2011, 78).  Booleska sökoperatorer är ord som kan 

kombinera söktermer på olika sätt (Willman, Stoltz och Bathsevani, 2011, 

72). Artiklar som valdes ut var peer-reviewed som enligt Friberg (2012, 76)

betyder att artiklarna är publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Artiklar 

som framkom vid artikelsökningen med hjälp av sökorden och som 

användes till resultatet finns redovisade i en sökmatris, se bilaga 1.

Manuella sökningar av primärkällor från relevanta artiklar gjordes även för 

att finna så många träffar som möjligt (Willman, Stoltz och Bathsevani, 

2011, 78). Artiklar som inkluderades i litteraturstudiens resultat finns 

redovisade i en artikelöversikt, se bilaga 2.

Urval

Till denna litteraturstudie användes vetenskapliga artiklar som 

datamaterial. Artiklarna i studien hade en kvalitativ ansats och artiklarnas 
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resultat gav svar på studiens syfte. Med kvalitativa metoder kan 

kategorier, modeller eller beskrivningar uppkomma som på bästa sätt 

beskriver fenomen i individens livsvärld (Olsson och Sörensen 2007, 65). 

Detta stöds också av Forsberg och Wengström (2013, 137) som menar att 

forskaren har i avsikt att försöka förstå, förklara samt tolka olika fenomen 

genom erfarenheter och upplevelser. Urvalet utgick bland annat från titlar,

nyckelord och abstrakt, men också utifrån noggranna etiska överväganden

som enligt Forsberg och Wengström (2013, 59) bör göras vid urvalet. 

Artiklarna lästes igenom av båda författarna för att se om våra tolkningar 

överensstämde med varandra och för att inga viktiga detaljer i artiklarna 

skulle glömmas bort. De artiklar som svarade mot studiens syfte att belysa

personers upplevelse av att leva med diabetesfotsår inkluderades och 

kvalitetsgranskades med inspiration av Willman, Stoltz och Bathsevani 

(2011, 106-107) formulär för kvalitetsgranskning, se bilaga 3. 

Granskningen gjordes tillsammans för att öka trovärdigheten på studien.

Inklusionskriterier i denna studie var vuxna män och kvinnor över arton år 

som har eller har haft fotsår på grund av komplikationer till diabetes typ I 

eller typ II. Artiklar som uppfyllde medelhög eller hög vetenskaplig kvalitet 

efter kvalitetsgranskningen inkluderades. Inklusionskriterier kan vara ett 

redskap för att besluta om vilka källor som ska tas med i litteraturstudien 

(jfr: Forsberg och Wengström 2013, 174). Exklusionskriterierna i 

litteraturstudien var studier som inkluderat personer med demenssjukdom

eller andra sjukdomar med kognitiv påverkan.

Analys

Analysen i denna litteraturstudie gjordes stegvis och var inspirerad av 

Friberg (2012, 127-129). Artiklarnas resultat bröts ner till mindre delar och 

sattes sedan ihop till en ny helhet relaterat till litteraturstudiens syfte. 

Artiklarna lästes först flertalet gånger var för sig för att få en samlad bild 

av resultatet. De upplevelser som svarade mot syftet markerades. De 

upplevelser som framkom efter analys av resultatdelarna i artiklarna 

sammanställdes på en White board tavla för att få en tydlig översikt av 
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innehållet. Alla upplevelser jämfördes därefter och skillnader och likheter 

plockades fram. De resultatdelar som visade på liknande upplevelser 

sammanfattades till underkategorier. De underkategorier som hörde 

samman bildade sedan kategorier (jfr: Friberg, 2012, 127).

Forskningsetisk reflektion

En litteraturstudie kan innebära att skapa en överblick av kunskapsläget 

och vad forskningen redan kommit fram till inom det område som valts 

(jfr: Friberg 2012, 133) därför var ett etiskt godkännande för 

litteraturstudien inte aktuellt då de vetenskapliga artiklar som upptas i 

arbetet redan var etisk granskade och godkända. Av de tretton artiklar 

som använts i litteraturstudien var tolv godkända av en 

etikprövningsnämnd. I en artikel framkom det inte om det fanns någon 

etisk granskning, därför letades tidskriften upp där artikeln hade 

publicerats, men inte heller där fanns några uppgifter om artikeln eller 

tidskriften hade någon etisk förankring. Artikeln inkluderades på grund av 

att deltagarna i studien fick brev av forskarna som förklarade studiens 

innebörd och att det var frivilligt att medverka, vilket kan räknas som ett 

etiskt övervägande eftersom detta togs upp i metoden i en artikel. Ett 

informationskrav som innebär att deltagarna i studien får information om 

projektet och att det finns krav på begriplighet och samtycke kan behövas 

(Olsson och Sörensen 2007, 55). För att få ett etiskt godkännande krävs 

det att forskningen tydligt tar hänsyn till mänskliga rättigheter och 

människovärde (jfr: Olsson och Sörensen, 2007). När översättningar 

gjordes av artiklarna i arbetet fanns en medvetenhet om risker för 

feltolkningar av texten därför kontrollerades tolkningen med extra stor 

noggrannhet. Under arbetet med studien har det funnits en medvetenhet 

om risken att fördomar om resultatet kan förekomma.  
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RESULTAT

Det resultat som framkom efter analysen delades in i två kategorier med 

tillhörande underkategorier och presenteras i en övergripande tabell, se 

tabell 1.

Tabell 1. Översikt över kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Försämrad 

autonomi

 Smärtans begränsningar på det dagliga 

livet

 Begränsningar av arbetsliv och ekonomi

 Att vara beroende av hjälp

Emotionellt 

lidande

 Rädsla för hotet om amputation och nya 

fotsår

 Skam och skuld över att ha försummat sig 

själv

Försämrad autonomi

I denna kategori visas hur försämrad autonomi uppkommer på grund av 

smärtan från fotsåren vilket begränsar personernas dagliga liv, påverkar 

arbetsliv och ekonomi samt hur det upplevs att vara beroende av hjälp.

Smärtans begränsningar på det dagliga livet

Nästan alla personer upplevde någon gång smärta på grund av fotsåren 

(Ashford, McGee och Kinmond, 2000; Ribu och Wahl, 2004). En del 

personer upplevde att smärtan från såren inte gjorde tillräckligt ont för att 

söka vård (Beattie, Campbell och Vedhara 2012). Smärtan kunde beskrivas

på olika sätt; skarp, oväntad, kontinuerlig och obeveklig (Bradbury och 

Price, 2011). Faktorer som kunde förvärra smärtan var om såret utsattes 

för tryck exempelvis vid gång eller liggande, vid förbandsbyten eller byte 

av skor (Ashford, McGee och Kinmond, 2000; Bradbury och Price, 2011). 

Om distriktsköterskan som gjorde omläggning av såret var hårdhänt gjorde
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det betydligt ondare (Bradbury och Price, 2011). Upplevelse av frustration 

över att smärtan aldrig försvann och att såren tog över ens liv framkom. 

För att slippa smärtan uppgav en del att de övervägde amputation 

(Bradbury och Price, 2011). Det framgick att överdosering av läkemedel 

skedde i ren desperation för att bli av med smärtan (Bradbury och Price, 

2011). Som tidigare nämnt upplevde de flesta någon form av smärta, men 

somliga vill inte ta smärtstillande tabletter då de ansåg att risken för 

beroende var stor (Ribu och Wahl, 2004). Flera av deltagarna beskrev att 

smärtan kunde uppkomma några timmar efter att de somnat (Ribu och 

Wahl, 2004) och att sängkläder som pressades mot fotsåren framkallade 

sådan smärta att sömnen blev negativt påverkad (Bradbury och Prices, 

2011; Ribu och Wahl, 2004). Många personer uppgav att de upplevde 

nedsatt mobilitet (Ashford, McGee och Kinmond, 2000; Ribu och Wahl, 

2004; Fox, 2005). Den försämrade mobiliteten var en följd av smärta 

relaterat till fotsåren eller individers medvetenhet om risken att orsaka 

ytterligare skada på fötterna (Ashford, McGee och Kinmond 2000; 

Bradbury och Price, 2011). Många personer uttryckte känslor av social 

isolering och ensamhet på grund av immobilitet eftersom det ledde till 

minskade sociala aktiviteter som att arbeta, sköta hushållsarbete, komma 

ut och träffa vänner och familj samt att resa (Ashford, McGee och 

Kinmond, 2000; Beattie, Campbell och Vedhara 2012; Bradbury och Price, 

2011; Fox, 2005; Ribu och Wahl, 2004; Searle et al, 2005). En del personer

uppgav att minskad aktivitet resulterade i svårigheter för kroppens 

regleringsprocess vilket ledde till påverkan av blodsocker och vikt (Ribu 

och Wahl, 2004). Den immobilitet som uppstod ökade behovet av 

hjälpmedel i form av rullstol och permobil, vilket gav känslor av sänkt 

autonomi (Bradbury och Price, 2011; Ribu och Wahl, 2004). Förbanden 

skulle hållas torra vilket ledde till att de inte kunde duscha eller bada som 

de ville. På grund av detta uppstod en försämrad självkänsla och sänkt 

självständighet då de inte kunde underhålla en god hygien (Ashford, 

McGee och Kinmond 2000). Den nedsatta rörligheten ledde även till ökade

spänningar i familjen och en försämrad allmän hälsa (Searle et al, 2005).
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Begränsningar av arbetsliv och ekonomi

Några studier tyder på att personer i arbetsför ålder antingen mist sitt 

arbete eller varit tvungen att sluta på grund av fotsåren. Det i sin tur 

kunde leda till ekonomiska svårigheter och enligt några personer var den 

huvudsakliga orsaken till försämrad livskvalitet oförmåga att arbeta 

(Ashford, McGee och Kinmond 2000; Fox, 2005; McPherson och Binning 

2002). Det var inte bara den ekonomiska situationen som påverkade 

livskvaliten, utan också att arbetet gav stimulering och motivation. Det 

framgick tydligt att några personer valde att jobba för att få en bättre 

livskvalite trots att fotsåren skulle försämras, istället för att avstå arbete 

och att fotsåren skulle läka (McPherson och Binning, 2002). Oron över att 

behöva bli inlagd på sjukhus var påtaglig då ekonomin påverkades som i 

sin tur påverkade familjesituationen negativt (Fox, 2005). Många personer 

uppgav att deras diabetesfotsår gav dem sänkt självkänsla på grund av att

de var oförmögna att arbeta och försörja familjen (Fox, 2005; Hjelm, 

Nyberg och Apelqvist, 2002; McPherson och Binning, 2002; Searle et al, 

2005). Ekonomiska faktorer kunde styra skötseln av fötterna och inköp av 

passande skor (Hjelm et al, 2002).

Att vara beroende av hjälp

I flera studier framgår att många deltagare inte hade tillräckligt med 

kunskap om hur fotsår såg ut och varför de uppstod (Aliasgharpour och 

Nayeri, 2012; Ashford, McGee och Kinmond, 2000; Beattie, Campbell och 

Vedhara, 2012; Gale et al, 2008; McPherson och Binning, 2002; Ribu och 

Wahl, 2004). Några deltagare menar att de ville vara duktiga på egenvård,

men på grund av bristande kunskap utvecklades nya fotsår vilket ledde till 

förlorad självkontroll. Några deltagare förstod inte allvaret i att utveckla 

fotsår och avvaktade därför att söka vård (Beattie, Campbell och Vedhara, 

2012; Fox, 2005). Det framgick att vissa personer som utvecklade fotsår 

inte förstod sambandet mellan blodsockernivåer och fotkomplikationer 

(Aliasgharpour och Nayeri, 2012; Gale et al, 2008). Fotsåren kunde 

påverka relationer negativt, då många upplevde att de inte kunde utföra 

alldagliga aktiviteter med familjen längre och förlorade sin roll i familjen 
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(Asford, McGee och Kindmond, 2000; Fox, 2005; McPherson och Binning, 

2002; Watson och Miller 2005). Vissa personer upplevde att de inte längre 

kunde uppfylla vissa sociala roller, som exempelvis en fadersfigur för sina 

barn (Asford, McGee och Kindmond, 2000; McPherson och Binning, 2002). 

Många personer beskrev hur de upplevde sig vara beroende av hjälp med 

dagliga aktiviteter som till exempel hushållsarbetet eller transporter (Ribu 

och Wahl, 2004; Searle et al, 2005; Watson och Miller, 2005;). I några 

studier framgick det dock att en del personer upplevde att diabetesfotsår 

påverkade deras relationer på ett positivt sätt och att de fick ett 

ovärderligt stöd från familj och anhöriga (Ashford, McGee och Kinmonds, 

2000; Beattie, Campbell och Vedharas, 2012; Watson och Miller, 2005). En 

studie tyder på att en del av personerna ansåg att sjukhusbesök var en 

viktig social upplevelse, eftersom de kunde träffa andra personer i samma 

situation (Searle et al, 2005). De flesta av deltagarna kände att läkaren 

inte tog sig tid att försöka förstå deras känslor av att leva med fotsåren 

och därför var relationen till läkarna sämre än till andra medlemmar i 

vårdteamet (McPherson och Binning, 2002). Några personer upplevde att 

de tappade kontrollen över sina liv och att sjuksköterskan hade en 

betydande roll för att hjälpa personerna att återfå och bevara sin 

självkontroll. Detta gjordes genom att sjuksköterskan lät personerna vara 

med i sin egen vårdprocess (Watson och Miller, 2005). En del personer 

upplevde att sjuksköterskan var ett betydande stöd (Bradbury och Price, 

2011; Fox, 2005) medan andra personer upplevde sjuksköterskan som 

stressad och någon som inte ingav varken uppmuntran eller stöd (Beattie, 

Campbell och Vedhara, 2012; Fox, 2005). Några patienter kände sig svikna

av vården och menade att de inte fått fotvårdsråd, adekvata remisser eller

information om sjukdomen eller dess komplikationer (Johnson et al, 2005; 

McPherson och Binning, 2002). Vissa personer upplevde att de blivit 

exkluderade vid medicinska beslut (McPherson och Binning, 2002).  I en 

studie framgick att läkare sagt att insulininjektioner skulle tas istället för 

tabletter, men att en rädsla för att administrering av insulinsprutor 

förekom vilket ledde till att de inte togs. Brist på kontinuitet i vården och 

tillfällen att träna på egenvård var en tydlig orsak till uppkomsten av 
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diabetesfotsår. Ett annat vanligt förekommande problem var att 

personerna inte fick information om fotvård förrän efter att fotsår uppstått 

(Aliasgharpour och Nayeri, 2012).

Emotionellt lidande

I denna kategori visas emotionellt lidande genom den rädsla som upplevs 

för hotet om amputation och uppkomsten av nya fotsår. I emotionellt 

lidande framkommer även den skam och skuld personerna med 

diabetesfotsår kan uppleva efter att ha försummat sig själv så att de 

drabbats av fotsår.

Rädsla för hotet om amputation och nya sår

Studier tyder på att många personer upplevde förlorad kontroll vilket ledde

till negativa känslor som rädsla och oro. En stor rädsla var hotet om att 

förlora en lem på grund av att nya fotsår skulle uppstå (Beattie, Campbell 

och Vedhara, 2012; Fox, 2005; Hjelm, Nyberg och Apelqvist, 2002; Ribu 

och Wahl, 2004; Searle et al, 2005; Watson och Miller, 2005). En person 

beskrev upplevelsen som en emotionell berg- och dalbana; att aldrig veta 

om ett fotsår skulle läka eller leda till amputation.

Vid perioder utan sår försökte några personer sköta om fötterna på bästa 

sätt genom att kliva upp tidigare än vanligt för att undersöka och smörja 

fötterna med mjukgörande kräm, använda skoskydd, söka vård tidigt, inte 

gå barfota och vara allmänt uppmärksam om sina fötter. För personer som

tidigare haft fotsår upplevdes en positiv beteendeförändring, trots känslor 

av kontrollförlust och rädsla för nya sår (Beattie, Campbell och Vedhara, 

2012). Många personer upplevde att läkaren ansåg att en amputation var 

den enda lösningen medan fotvårdsspecialisten i större utsträckning ville 

få fotsåren att läka (McPherson och Binning, 2002). Personerna trodde inte

att fotsåren kunde leda till amputation varpå de kunde åsidosätta 

fothygien eller fördröja behandling av fotsåren. I Ribu och Wahls (2004) 

studier framgår problematiken med att införskaffa specialanpassade skor 

för personer med diabetesfotsår. Över tid förändras fötternas utseende 

och nya skor måste beställas. Många var missnöjda över skornas utseende
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och brydde sig mindre om komforten. Konsekvenserna blev att många 

valde att använda sig av skor som inte rekommenderades (Aliasgharpour 

och Nayeri, 2012; Searle et al, 2005). Några kvinnliga deltagare uttryckte 

ett riskbeteende, som att använda högklackade skor istället för 

specialanpassade skor i en önskan om att få bevara sin femininet (Ashford,

McGee och Kinmond, 2000; Beattie, Campbell och Vedhara, 2012). I Hjelm 

et al. (2002) studie framgick dock att kvinnor använde “fula” men 

bekväma skor. Personer valde att inte prata om rädslan för amputation 

bland vänner och familj, det kunde ytterligare förstärka den ångest som 

fanns över att leva med diabetesfotsår (Fox, 2005).

Skam och skuld över att ha försummat sig själv

Många personer med diabetesfotsår kände en stark känsla av skuld och 

skam relaterat till tidigare försummelse av sjukdomen samt fötterna och 

den fotvård som krävdes. Deltagarna anklagade sig själva för att de 

misskött sin egenvård (Aliasgharpour och Nayeri, 2012; Beattie, Campbell 

och Vedhara, 2012; Fox, 2005; Ribu och Wahl, 2004). Många upplevde att 

livet hade förändrats avsevärt som ett resultat av fotsåren (Beattie, 

Campbell och Vedhara, 2012) och det var vanligt förekommande att 

personer upplevde sig deprimerade (Beattie, Campbell och Vedhara, 2012;

Bradbury och Price, 2011; Searle, 2005). En del personer kände sig 

dumma och de varit nonchalanta över hur oskyldigt fotsåren började (Fox, 

2005). Orsakerna till nedstämdhet var den långsamma läkningsprocessen, 

återkomsten av fotsår, att ta medicin, förlorad självständighet och 

livsstilsbegränsningar (Searle et al 2005; Watson och Miller, 2005). I 

Bradbury och Prices (2011) studie framgick att även brist på motivation, 

isolering och smärta var orsak till nedstämdhet. Förlorad kontroll och litet 

inflytande över uppkomsten av nya diabetesfotsår samt rädsla för 

framtiden var det många personer med diabetesfotsår som upplevde (Ribu

och Wahl, 2004). I studien av Watson och Miller (2005) framkom det att 

personer upplevde en osäkerhet på grund av sina illaluktande fotsår. På 

grund av att såren luktade illa upplevde en del personer en stigmatisering,

vilket ledde till att personerna valde att inte prata om fotsåren med andra 
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(Beattie, Campbell och Vedhara, 2012).  Många uppgav att de blev 

misstrodd av familj, vänner och arbetskamrater (Beattie, Campbell och 

Vedhara, 2012; Ribu och Wahl, 2004; Watson och Miller, 2005). 

DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa personers upplevelser av 

att leva med diabetesfotsår. Resultatet presenterades i två kategorier och 

fem underkategorier.

Resultatdiskussion

Teoretisk referensram: Lidandet i vården

Historiskt sett har vårdandets syfte varit att lindra lidande, men paradoxalt

nog har utvecklingen av vården ibland lett till att skapa lidande för 

patienten. I vården möter sjuksköterskan olika former av lidande: 

sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Dessa lidanden går ofta in i 

varandra, men för att få en bättre förståelse av de olika begreppen 

beskrivs de nedan var för sig (Eriksson 1994, 82-83).

Sjukdomslidande

Både sjukdom och behandling kan orsaka smärta för patienten. Kroppslig 

smärta på grund av sjukdom kan ofta leda till lidande, men smärta är inte 

detsamma som lidande. Den kroppsliga smärtan upplevs ofta i en specifik 

kroppsdel och kan ta upp hela personens koncentration. Smärtan kan vara 

olidlig och ska på alla möjliga sätt lindras. Trots att smärtan sitter i 

kroppen är den sällan helt kroppslig. Den kroppsliga smärtan angriper 

människan som helhet. Själsligt och andligt lidande kan bero på upplevd 

förnedring, skam och skuld som människan genomgår på grund av sin 

sjukdom och behandling. Själsligt och andligt lidande kan bero på 

patienten själv, vårdpersonalens attityd eller rådande sociala situationer 

och ligger nära begreppet vårdlidande (Eriksson 1994, 83-84).
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I litteraturstudiens resultat framkom att majoriteten av personerna 

upplevde kroppslig smärta på grund av diabetesfotsåren. Smärtan gjorde 

sig påmind vid vardagliga aktiviteter såsom vid förbandsbyten och 

klädombyten, vid sänggående och vila samt även vid fysiska aktiviteter 

såsom promenader, lek med barn och arbete i trädgården. Den kroppsliga 

smärtan kunde upplevas på olika sätt men för många personer var den 

konstant närvarande. Irritation, uppgivenhet och isolering blev en 

känslomässig följd av smärtan. Att som vårdpersonal generalisera 

personers upplevelse av smärta kan innebära att beröva den enskilda 

individens rätt att äga och uttrycka sin egen subjektiva smärta. Det kan 

leda till att personen inte får adekvat smärtlindring och därmed upplever 

ett ännu större lidande både fysiskt och psykiskt, dels för den otillräckliga 

smärtlindringen och dels för att inte ha blivit tagen på allvar. Som 

sjuksköterska är det viktigt att lyssna lyhört på varje persons berättelse för

att kunna se dennes individuella behov och därefter välja adekvat 

smärtlindring.

Upplevelsen av skam kan uppstå på grund av att personen ser sig själv 

som sämre än vad som tänkts och hoppats på och att denne inte når upp 

till sina egna ideal. Skuld kan uppstå när personen upplever att den inte 

levt på rätt sätt och på grund av detta förorsakat sjukdom och lidande för 

sig själv (Lazare 1992 refererad i Eriksson 1994, 84). I föreliggande 

litteraturstudies resultat framgår det tydligt att många personer med 

diabetesfotsår upplever sjukdomslidande i form av skam och skuld på 

grund av att de av olika anledningar misskött sin egenvård vilket lett till 

problematiska diabetesfotsår. Som sjuksköterska kan det vara viktigt att 

stärka och bekräfta individens självkänsla för att motverka upplevelser av 

skam och skuld hos personerna. 

Förnedring i detta sammanhang handlar om ungefär samma sak som 

skam, men det är inte personens tankar om sig själv som framkallar de 

negativa känslorna, utan vårdarens tankar om denne. Många situationer 

inom vården kan framkalla skam och förnedring hos personen med 
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fotsåret, exempel kan vara att inte få delta i sin egen vård eller att känna 

sig misslyckad som patient. Att tvingas söka information självständigt och 

använda gemensamma utrymmen vid intima åtgärder kan också framkalla

skam och förnedring (jfr: Lazare 1992 refererad i Eriksson 1994, 84-85). 

Enligt författarna till föreliggande litteraturstudie är det viktigt att inte 

glömma den förnedring vårdpersonalen kan framkalla och det lidande det 

kan medföra för personen. Enligt oss är personen med diabetesfotåret 

huvudpersonen i själva omvårdnadsprocessen och bör därför ha den 

viktigaste rollen i beslutsfattandet om omvårdnaden. Som vårdpersonal 

bör relevant information och kunskap ges till personen dels för att den ska 

känna sig inkluderad och som en viktig del i omvårdnadsprocessen och 

dels för att den ska kunna ta beslut grundade på evidensbaserad 

omvårdnad. Vid intima och utsatta situationer, som förbandsbyten, kan 

det vara viktigt att som sjuksköterska tänka på personens integritet och 

därmed ha som vana att det kan ske i ett enskilt rum i lugn och ro, för att 

undvika att personen känner sig skamfull eller förnedrad.

Vårdlidande

Vårdlidande är ett mindre känt begrepp, men som nämns av Florence 

Nighingale redan under 1800-talet som menar att lidande inte är ett 

symtom, utan ett tecken på ofullständig vård. Vårdlidande kan definieras 

på olika sätt och varje individ upplever det på sitt eget vis, men 

vårdlidande kan summeras i olika kategorier såsom: kränkning av 

patientens värdighet, fördömelse och straff, maktutövning samt utebliven 

vård (Eriksson 1994, 86-87).

Den vanligaste formen av vårdlidande är när patientens värdighet kränks 

och de andra formerna av vårdlidande bottnar sig i just kränkning av 

patientens värdighet. Genom att nonchalera eller att inte “se” människan 

eller låta denne ta plats kränks värdigheten, då denne inte helt och fullt 

kan vara en människa. I och med detta fråntas människans chans att 

använda sina resurser (Eriksson 1994, 87). Fördömelse och straff går hand

i hand med kränkning av människans värdighet men nämns för att belysa 
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hur vanligt förekommande det faktiskt är inom vården. Det bottnar sig i 

föreställningen att vårdaren bestämmer vad som är rätt och fel. 

Visserligen har vårdaren en kompetens som oftast saknas hos patienten, 

men något som glöms bort är patientens rätt att alltid välja. Straff kan 

uttrycka sig som nonchalans mot patienten eller att avstå att ge vård 

(Eriksson 1994, 91). I föreliggande studies resultat framgår att många 

personer upplever att de inte blivit tagen på allvar och att deras symtom 

blivit nonchalerad av vårdpersonal. Att vara empatisk, lyhörd och försöka 

förstå patientens upplevelse skulle kunna leda till en bättre relation mellan

vårdare och patient, vilket är att eftersträva för att nå optimal omvårdnad. 

Personens resurser bör identifieras och tas tillvara på då de kan vara 

viktiga komponenter i egenvården. Sjuksköterskan kan ge viktiga verktyg 

för att personerna med diabetesfotsår ska kunna sköta sin egenvård på 

bästa sätt. Enligt oss kan verktygen vara att ge relevant information, att 

erbjuda utbildningar eller berätta om förbund för personer med liknande 

erfarenheter. Fördömelse och straff visas när distriktssköterskor varit 

oaktsam vid förbandsbyten som framkallat onödig smärta för personen 

och bör därmed undvikas.

Maktutövning är ett annat sätt att orsaka lidande för patienten och handlar

om att frånta personens frihet genom att tvinga denne till att utföra vissa 

handlingar. När patienten inte tas på allvar kan den uppleva en känsla av 

maktlöshet och det är en slags maktutövning (Eriksson 1994, 92). Många 

personer upplevde att framförallt läkare inte tycktes intressera sig för 

personernas situation vilket kan ses som ett maktutövande. Att alltid vara 

intresserad över vad personen med diabetesfotsåren har att säga kan leda

till att denne upplever sig bli tagen på allvar och grunden för en god 

kommunikation kan då skapas mellan vårdare och patient. Som 

sjuksköterska kan man stärka personens känsla av makt och kontroll över 

sin egen situation genom att exempelvis förklara om adekvata åtgärder för

att motverka uppkomsten av nya fotsår.
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Utebliven vård eller icke-vård kan förekomma när personal inte är kunniga 

nog att se patientens behov och är alltid en kränkning av människans 

värdighet. Utebliven vård eller icke-vård kan innebära att personen i behov

av vård av någon anledning blir utan den (Eriksson 1994, 92-93). I 

föreliggande studiers resultat framgår att flera personer upplevt att de inte

fått den vård eller information som behövts för att kunna undvika 

utvecklandet av fotsår Det framgick att vissa personer inte förstod varför 

fotsår uppstod eller hur de såg ut. På grund av bristande kunskap uppstod 

nya fotsår trots att personerna både ville och försökte vara duktiga på sin 

egenvård, vilket i sin tur bidrog till förlorad autonomi. Det framgick även i 

en studie att vissa personer som utvecklade fotsår inte förstod sambandet 

mellan blodsockernivå och fotsår. Litteraturstudiens författare anser att 

personerna beskriver utebliven vård eller icke-vård och kan därmed få sin 

värdighet kränkt. När vårdare inte ger adekvat information på ett för 

patienten förståeligt sätt finns stor risk att viktig kunskap går till spillo och 

att patienten till följd av det blir lidande. Det kan vara av stor vikt att 

vårdaren försöker försäkra sig om att patienten verkligen förstått 

innebörden av den information som getts. Information kan gärna ges både 

muntligt och skriftligt och patienten kan återberätta för vårdaren vad som 

blivit sagt för att undvika eventuella missförstånd. Sjuksköterskan kan 

behöva ha en förförståelse om att den typiska friska personen nog inte har

kunskap om sjukdomar som diabetes och dess komplikationer, då det kan 

leda till att man anpassar kunskapen till en bättre nivå för personen.

Livslidande

När en sjukdom eller ohälsa uppstår påverkas hela personens livssituation.

Att plötsligt vara en patient och att det givna inlärda livet mer eller mindre

tas ifrån en påverkar också livssituationen. Livslidande är ett brett begrepp

och innefattar allt från hot om sin egen existens till förlust att kunna utföra

olika sociala uppdrag. Livslidande är det lidande som går att relatera till 

allt vad det innebär att leva (Eriksson 1994, 93).
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Hot om förintelse på grund av till exempel kroppsligt lidande som svåra 

smärtor eller plötsligt förändrad livssituation kan kännas förödande för den

drabbade personen. Känslor av hopplöshet och att vilja ge upp är vanligt 

förekommande att se i vården men det kan vara väldigt svårt att som 

vårdare veta hur den ska agera i sådana situationer (Eriksson 1994, 94). I 

föreliggande studies resultat framgår att det är vanligt med känslor av 

hopplöshet på grund av den konstanta smärtan, osäkerhet om hur och när 

fotsåren ska dyka upp. Att inte veta om foten eller benet måste amputeras

och hur livet kommer te sig efter en eventuell amputation leder till stora 

rädslor för personerna. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2010) är 

förmågan att uppleva hopp något fundamentalt mänskligt. För att kunna 

uppleva hälsa är hoppet en förutsättning som krävs. Att kunna förmedla 

hopp, men även dela på hopplösheten kan vara ett sätt att lindra lidande 

(Eriksson 1994, 96). Sjuksköterskan kan vara av stor betydelse för att inge 

hopp och stöd om en meningsfull morgondag. Att bekräfta patienten och 

att helt enkelt finnas där kan vara nog så betydelsefullt för patienten med 

diabetesfotsår.

Mycket lidande är onödigt lidande och bör i största möjliga mån utrotas. 

Det finns dock ett lidande som inte kan elimineras men som går att lindra. 

För att kunna lindra detta lidande krävs en vårdkultur där patienten känner

sig välkommen, respekterad och vårdad. På grund av den rådande 

maktfördelningen mellan vårdare och patient kan små detaljer vara 

avgörande för att patienten inte ska uppleva att sin värdighet blir kränkt. 

Att ge en vänlig kommentar eller blick, att visa att det finns någon där om 

personen behöver en, att ge bekräftelse, att uppmuntra, stötta, trösta 

samt att samtala är olika sätt att som kan lindra lidande. Att personen 

känner sig förstådd och får vara delaktig och informerad kan också minska

lidande (jfr: Eriksson 1994, 95-96).

Personer med diabetisk perifer neuropati och diabetesfotsår har en 

signifikant försämrad livskvalité jämfört med personer med diabetes 

utan neuropati. Personer med neuropati och diabetesfotsår har försämrade

19



mått på emotionella reaktioner, energi, smärta, fysisk rörlighet samt sömn.

Många personer upplever  störningar av livsglädje, sociala aktiviteter och 

fritidssysselsättningar (Argoff et al, 2006). Författarna till föreliggande 

littertaurstudie anser att sjuksköterskan kan spela en stor roll i att påverka

livskvaliten och ge stöd genom att finnas där och lyssna på patientens 

berättelse samt att ge både praktiskt och teoretiskt stöd i form av 

hjälpmedel och information om diabetesfotsår och egenvård.

Patienterna behöver utbildning och kunskap om hur smärtmekanismen 

fungerar, vilket kan motverka farhågor om odiagnostiserade sjukdomar 

och maligniteter. En ärlig och tydlig diskussion om för- och nackdelar med 

smärtbehandlingen är att föredra och det kan vara viktigt att förklara för 

patienten att fullständig smärtlindring kan vara svår att nå. Trots det bör 

vårdpersonal försäkra patienten om att de tillsammans som ett team 

arbetar för att nå bästa möjliga smärtlindring (Argoff et al, 2006). 

Slutsatsen kan dras att om en god relation mellan vårdare och patient 

skapas samt att relevant och individanpassad kunskap ges till patienten 

ökar chansen för god och tillfredställande omvårdnad. En relation byggd 

på trygghet och tillit kan medföra en förbättrad kommunikation mellan 

vårdare och patient och på så vis kan eventuellt uppkomsten av 

diabetesfotsår minska.

 

Det kan vara viktigt att hjälpa patienten att förstå att smärtan inte 

fungerar som ett straff för att denne misslyckats med medicin- eller 

kostregim. Att poängtera det positiva, snarare än att låta patienten 

fokusera på begränsningar relaterat till smärtan är av stor vikt. 

“Katastrofiering” är ett begrepp som innebär ett negativt tankesätt där det

värsta tänkbara scenariot förväntas. Personer som 

utvecklar smärtkatastrofiering har en ökad risk för invaliditet och 

vårdpersonal bör söka efter tecken på detta. Grubbel, överdrivet och 

negativt synsätt och en känsla av hjälplöshet är vanligt förekommande 

(Argoff et al, 2006). Slutsatsen kan dras att sjuksköterskan kan ha en 
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betydande roll i att inge hopp hos patienter för att motverka risk för 

nedsatt mobilitet och negativa tankemönster utvecklas.

 

I en studie ansåg sjuksköterskor att evidensbaserad omvårdnad vid 

diabetesfotsår begränsades på grund av organistion, politik, 

oklara arbetsbeskriviningar och brist på mänskliga resurser. Enligt 

sjuksköterskor hade sjukhus brist på utbildningsmöjligheter, främjande av 

sjuksköterskors kunskap och problemlösning vilket också ledde till en 

begränsning av evidensbaserad omvårdnad. En annan viktig förutsättning 

för att kunna utföra evidensbaserad omvårdnad vid diabetesfotsår var 

enligt sjuksköterskorna anpassade anläggningar och material 

(Varaei, Salsali och Cheraghi, 2013). Slutsatsen kan dras att för att kunna 

utföra evidensbaserad omvårdnad är en strukturellt fungerande 

organisation inom sjukvården såsom tillräckligt med personal, tydliga 

arbetsuppgifter, bra arbetsmiljö och politik av stor vikt.

 

Empowerment kan definieras som att erhålla uppdaterad information från 

olika vetenskapliga källor och kombinera dessa med erfarenheter för att 

uppdatera sjuksköterskors professionella arbetssätt vid omvårdnad av 

patienter. Varaei, Salsali och Cheraghi (2013) skriver om tre teman; 

’empowering the nurse’, ’empowering the patient’ samt ’empowering the 

profession’. Sjuksköterskans förmåga att identifiera den bäst praktiskt 

lämpade vetenskapen räknas som en viktig faktor för att utföra 

evidensbaserad omvårdnad. För att öka deras förmåga att söka 

vetenskapliga källor med hjälp av datorer samt främja deras förmåga i 

bestlutsfattande och förbättra deras självförtroende i omvårdnad skulle 

kurser i detta kunna erbjudas. En annan viktig del i att stärka 

sjuksköterskan var deras förmåga att bedöma patienters behov och 

utforma individuella omvårdnadsplaner. En bra omvårdnasmiljö 

kombinerat med klinisk kunskap och erfarenhet skulle kunna resultera i 

det. En fördel med evidensbaserad omvårdnad är enligt 

Varaei, Salsali och Cheraghi (2013) att göra patienten kapapel att utföra 

egenvård för att öka deras tillgång till vård och minska vårdtiden på 

21



sjukhus. För att stärka professionen bör gapet mellan forskning och praktik

minskas. Genom professionell självständighet bör sjuksköterskans 

auktoritet ökas och kan på så vis leda till patientvård enligt 

omvårndadsstandard (Varaei, Salsali och Cheraghi, 2013). I föreliggande 

litteraturstudies resultat framgår brister i kunskap hos patienter samt brist

på sjuksköterskans förmåga att se patientens behov av det. Om 

sjuksköterskans kompetens inom detta område skulle ökas finns en chans 

att diabetesfotsår skulle minska i antal.

De artiklar som användes i litteraturstudien var från sju olika länder 

världen över och skulle därför kunna representera olika kulturer och 

etniciteter. Trots att upplevelserna av att leva med diabetesfotsår var 

individuella kunde likheter synas i de olika länderna, vilket skulle kunna 

innebära att upplevelsen inte påverkas nämnvärt av eventuella 

kulturskillnader. Inget av studiernas resultat berör samhälleliga aspekter 

eller klass, vilket kan ses som en svaghet i studierna då upplevelserna 

skulle kunna påverkas av det då personer i lägre socioekonomiska grupper

och med lägre utbildning generellt sett upplever ohälsa och sjuklighet i 

större utsträckning än personer i högre socioekonomiska grupper och med 

högre utbildning (Folkhälsorapporten 2015, 161). 

Betydelse för omvårdnad

Diabetes är en av de största folkhälsosjukdomarna i världen och fotsår är 

en vanlig komplikation vilket innebär att sannolikheten att vi som 

sjuksköterskor kommer möta personer med diabetesfotsår är stor. Vi som 

sjuksköterskor har en viktig roll där vi kan lindra lidandet genom att ha en 

förståelse för vilka reaktioner som kan uppstå hos patienten för att på så 

vis kunna bemöta deras känslor samt att se personen som en individ och 

inte ett objekt. Personcentrerad vård kan innebära att se patienten som en

helhet med fysiska, psykiska, sociala, existentiella och andliga behov 

(Svensk sjuksköterskeförening 2010). För att utföra god personcentrerad 

vård kan det vara viktigt att inte generalisera upplevelser av att leva med 

diabetesfotsår. Varje enskild person har en individuell upplevelse med 
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specifika behov som vårdpersonal ska se och höra för att ge bästa möjliga 

vård och lindra lidande. I studien kan slutsatsen dras att sjuksköterskan 

kan ha en betydande roll i att inge hopp hos personer med diabetesfotsår, 

för att motverka negativa tankemönster och en ökad risk för nedsatt 

mobilitet.

Metoddiskussion

Litteraturstudien baserades på tolv stycken vetenskapliga artiklar.

Litteraturstudier innebär att skapa sig en överblick om hur kunskapsläget 

kan se ut och vad forskningen har kommit fram till inom det område som 

valts (Friberg 2012, 133). Utifrån studiens syfte valdes vetenskapliga 

artiklar med kvalitativ ansats, eftersom kvalitativa forskningsmetoder är 

relevant då studien skulle belysa personers upplevelser av att leva med 

diabetesfotsår detta stöds också av Forsberg och Wengström (2013, 

137) som menar att forskaren har för avsikt att försöka förstå, förklara 

samt tolka olika fenomen genom till exempel erfarenheter och upplevelser.

Kvalitativ forskning har som grundval att språket är det viktigaste när det 

gäller att ta del av varandras inre värld. Kvalitativa metoder beskriver på 

bästa sätt fenomenen i individens livsvärld (Olsson och Sörensen 2007, 

64- 65). 

Sökningarna genomfördes i fyra databaser Cinahl, PsycInfo, Medline och 

PubMed för att få en sådan bred sökning som möjligt, det ökar 

trovärdigheten i arbetet eftersom databaserna lägger fokus på olika 

områden inom omvårdnaden (Hanson, Balmer och Giardino 2011). Dessa 

databaser valdes för att de just innehåller relevant forskning inom hälso- 

och sjukvård och omvårdnad (jfr: Willman, Stoltz och Bathsevani, 2011, 

80). Cinahl var den databas som gav flest relevanta artiklar till studien, 

vilket kan bero på att det är en databas som är specialiserad på 

omvårdnadsforskning Forsberg och Wengström (2013, 65), det kan 

ytterligare öka trovärdigheten i studien. Sökord som användes var 

Diabetic foot ulcer, Experience och Qualitative dessa var noga utvalda för 

att passa in på syftet med studien (Friberg 2006, 60).  För att studiernas 
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resultat skulle vara aktuella och överensstämma med nutiden valdes 

tidsperioden på 20 år. Studiens mål var att artiklarna inte skulle överstiga 

10 år men på grund av bristen på nya artiklar gjordes att äldre artiklar fick 

lov att användas. Manuella sökningar gjordes utifrån referenser av 

relevanta artiklar, det gjordes för att sökningen skulle bli bredare och med 

förhoppning att hitta flera artiklar som svarar mot syftet att belysa 

personers upplevelse av att leva med diabetesfotsår. Framstående 

forskare inom området samt titlar som återkom i flera relevanta artiklar 

stod som grund för den manuella sökningen, vilket kan öka trovärdigheten 

i studien (jfr: Willman, Stoltz och Bathsevani, 2011, 78).

Med hjälp av inklusion-och exklusionskriterier och studiens syfte valdes 

relevanta artiklar ut. I studien exkluderades personer med 

demenssjukdom eller andra sjukdomar med nedsatt kognitiv påverkan. 

Det gjordes på grund av att dessa personer kan ha svårt att förmedla sina 

upplevelser på adekvat sätt. Det är viktigt med rätt kriterier för 

inkludering och exkludering för att få relevanta artiklar där mängden är 

hanterbar och studierna är lämplig för granskning (jfr: Willman, Stoltz och 

Bathsevani, 2011, 78). 

Vid artikelsökningen förekom svårigheter att finna artiklar som stämde 

överens med studiens syfte. Studiens slutgiltiga resultat har kunnat se 

annorlunda ut om fler artiklar funnits som svarat mot syftet. Studien 

stannade vid tretton stycken artiklar eftersom urvalet var begränsat på 

vetenskapliga artiklar som svarade upp till syftet och att det var ett 

pressat tidsschema, vilket skulle kunna vara en svaghet i studien då fler 

artiklar hade gjort studien bredare.

De tolv artiklar som användes kom från sex olika länder, vilka var England,

Bermuda, Sverige, Iran, Norge och Kanada. En tanke var att få med fler 

artiklar från större delar av världen, men bristen på artiklar som svarade 

mot syftet gjorde att fler inte kunde väljas ut vilket kan innebära att 
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överförbarheten av studiens resultat reduceras. Utav de tolv artiklarna var 

sju från England och var det enda land som förekom fler än en gång.

Artiklarna som användes var skrivna på engelska och översattes till 

svenska med hjälp av svensk-engelsk ordbok för att minimera eventuella 

feltolkningar det skulle kunna ökat trovärdigheten på studien. När 

översättningar gjordes fanns en medvetenhet om risker för feltolkningar 

av texten. Felaktig översättning skulle kunna påverka studiens resultat så 

att den inte blir helt överensstämmande med vad som egentligen menats i

artiklarna, vilket skulle kunna innebära en svaghet i studien. För att 

etablera en överförbarhet i studiens resultat så har fokus legat på 

noggrann och detaljerad beskrivning av just resultatdelen (Hanson, Balmer

och Giardino 2011).

Alla artiklar i studien har kvalitetsgranskas och forskningskvalitén var av 

medelhög till hög kvalitet vilket kan öka trovärdigheten. Enligt Willman, 

Stoltz och Bathsevani (2011, 111) bör studier med låg kvalitet exkluderas 

från litteraturstudien. En svaghet i litteraturstudien kan vara att ingen av 

författarna har någon tidigare erfarenhet av att granska vetenskapliga 

artiklar. På grund av detta kan granskningsmallen tolkats felaktigt och lett 

till att artiklarna fått för höga eller för låga poäng. Datainsamling och 

analys genomfördes både enskilt och tillsammans, vilket skulle kunna 

stärka trovärdigheten på studien (jfr: Hanson, Balmer och Giardino 2011). 

Analysen i denna litteraturstudie gjordes stegvis och var inspirerad av 

Friberg (2012, 127-129).  

Forskningsetisk diskussion

Förhoppningen eller målet med studien var att endast använda sig av 

etiskt godkända artiklar, men som tidigare nämnts gjorde bristen på 

artiklar som passade in på syftet att en av de tretton artiklar som valts 

saknade etiskt godkännande. Den artikel som saknade information om 

etiskt godkännande hade publicerats i en tidskrift som inte heller gav 

information om etiska ståndpunkter. Trots det valdes artikeln med i 
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litteraturstudien då ett etiskt resonemang fanns under metoden i form av 

att ett skriftligt brev som getts till deltagarna där relevant information 

framgick samt en inbjudan om att delta. Det kan enligt Olsson och 

Sörensen (2007, 55) finnas ett informationskrav som innebär att 

deltagarna i studien får information om projektet och att det finns krav på 

begriplighet och samtycke. 

Det finns krav enligt Forsberg och Wengström (2013, 132) att etiska 

överväganden ska göras av alla vetenskapliga studier. Enligt 

Helsingforsdeklarationen (2015) bör försiktighetsåtgärder vidtas för att 

skydda deltagarnas privatliv samt sekretess som rör personuppgifter av 

deltagare som ingår i forskningen. Om etiska problem ska analyseras och 

diskuteras kan en förståelse av vissa begrepp vara viktiga att förstå som 

till exempel människovärde, rättvisa, autonomi, solidaritet, jämlikhet, plikt,

respekt och integritet samt att dessa begrepp skall kunna användas för att

analysera handlingssituationer men även för att reflektera, ifrågasätta och

argumentera (Sarvimäki och Stenbock-Hult 2008, 82). Kvalitativa forskare 

måste uppmärksamma de etiska frågor som kan uppstå mellan forskare 

och deltagarna i studien som till exempel respekten för deltagarens 

autonomi och sekretess (Hanson, Balmer och Giardino 2011). Under 

arbetet med studien har egna teorier och fördomar om resultatet 

utelämnats i största möjliga mån för att resultatet ska bli så sanningsenligt

som möjligt, vilket skulle kunna vara en styrka med litteraturstudien. Det 

kan vara viktigt att redovisa alla artiklar som ingår i studien (Forsberg och 

Wengström 2013, 59). Artiklarna som användes var skrivna på engelska 

och översattes till svenska med hjälp av svensk-engelsk ordbok för att 

minimera eventuella feltolkningar. När översättningar gjordes fanns en 

medvetenhet om risker för feltolkningar av texten därför kontrollerades 

tolkningen med extra stor noggrannhet. Tillsammans har ett resonemang 

om etik samt god forskningssed förts genom hela arbetet med 

litteraturstudien. Nyttan med litteraturstudien kan vara att sjuksköterskor 

och annan vårdpersonal drar nytta av dessa personers upplevelser av att 
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leva med diabetesfotsår och det skulle kunna innebära en positiv 

utveckling av omvårdnad.

Konklusion

Litteraturstudiens resultat om upplevelsen av att leva med diabetesfotsår 

visar på en bred variation av upplevelser, men många likheter framkom 

även. Personer med diabetesfotsår upplevde förlorad autonomi på grund 

av smärtans begräsningar på det dagliga livet, arbetsliv och ekonomi samt

att vara beroende av hjälp. Många av personernas upplevelser var ett 

emotionellt lidande som grundade sig i rädsla för hotet om amputation och

uppkomst av nya fotsår samt känslor av skam och skuld på grund av 

försummelse av sin egenvård. Eftersom upplevelsen av att leva med 

diabetesfotsår är individuell kan det vara av vikt att vårdpersonal har det i 

åtanke. Individen har sina specifika behov och resurser och är inte ett 

vandrande objekt med besvärliga fotsår och ska behandlas därefter, med 

stor värdighet och respekt. Litteraturstudiens resultat visade även att 

personerna ofta saknar kunskap och information från vårdpersonal om 

diabetsfotsår. Sjuksköterskan har en viktig roll i att undervisa patienten om

hur god omvårdnad vid diabetesfotsår utförs. Sjuksköterskan kan vara en 

orsak till lidandet, men också en hoppingivande stöttepelare. För att berika

vården med sjuksköterskor av det sistnämnda slaget är det viktigt att 

personcentrerad omvårdnad står som grund och att hela individen ses. 

I en studie påvisas skillnader beträffande upplevelsen av att leva med 

diabetsfotsår relaterat till genus eller ålder. Då detta berörts i endast en 

studie och visar på en stor skillnad anser vi att det är ett område som det 

bör forskas mer om för att kunna förbättra omvårdnaden för personer med

diabetesfotsår.
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Bilaga 1

Sökmatris av artiklar

Datum Databas

er

Sökord Antal

träffa

r

Valda artiklar; titel och 

författare

16032

1

Cinahl Diabetic foot 

ulcer

AND Experience

AND Qualitative

Begränsningar:

Peer reviewed

English language

Abstract 

available

9 Diabetic foot ulcer pain: The 

hidden burden (Part two)

Bradbury, Sarah E., E Price, 

Patricia.

16032

1

Cinahl Diabetic foot 

ulcer

AND experience

AND qualitative

Begränsningar:

Peer reviewed

English language

Abstract 

available

9 What ever I do it's a lost 

cause.' The emotional and 

behavioural experiences of 

individuals who are ulcer 

free living with the threat of 

developing further diabetic 

foot ulcers: a qualitative 

interview study.

Beattie, Angela M., 

Campbell, Rona., Vedhara, 

Kavita.

16041

9

Cinahl Diabetic foot 

ulcer

AND experience

AND qualitative

9 Prevention of foot ulcers in 

patients with diabetes in 

home nursing: a qualitative 

interview study.



Begränsningar:

Peer reviewed

English language

Abstract 

available

Annersten Gershater, M; 

Pilhammar, E; Alm Roijer, C

16041

9

Medline Diabetic foot 

ulcer

AND experience

AND qualitative

Begränsningar:

Peer reviewed

English language

Abstract 

available

10 Implementation of evidence-

based nursing practice for 

diabetic patients: An Iranian 

experience

Varaei S, Salsali M, Cheraghi 

MA

16041

9

Medline Diabetic foot 

ulcer

AND experience

AND qualitative

Begränsningar:

Peer reviewed

English language

Abstract 

available

10 The care process of diabetic 

ulcer patients: a qualitative 

study in Iran

Aliasgharpour, Mansooreh & 

Nayeri, Nahid Dehghan

PsycINF

O

Diabetic foot 

ulcer

AND experience

Begränsningar:

Peer reviewed

English language

7 Living with a diabetic foot 

ulcer: a phenomenological 

study

Watson-Miller, Sonia



Total 

summ

a

6 artiklar



Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Beattie, A. 

M., 

Campbell, R 

& Vedhara, 

K.

Storbritannie

n

2014

'What ever I do 

it's a lost cause. 

The emotional 

and behavioural 

experiences of 

individuals who 

are ulcer free 

living with the 

threat of 

developing 

further diabetic 

foot ulcers: a 

qualitative 

interview study.

Syftet var att 

utforska 

känslomässiga

och 

beteendemäss

iga 

konsekvenser 

av att leva 

med ökad risk 

för nya 

diabetesfotsår.

15 personer 

boende i 

England. En 

fotvårdsspecial

ist 

identifierade 

deltagarna. 

Personerna 

som godkänt 

deltagandet 

blev kontaktad 

via telefon. 

Bortfall 7 

personer.

Tematisk 

innehållsanalys.

Semistrukturera

de intervjuer 

transkriberades,

kodades, 

kategoriserades

och formade 

teman. När 

ingen ny 

information 

framgick 

avslutades 

intervjuerna.

3 teman framkom. Upplevelse av

minskad förmåga att förebygga 

uppkomsten av nya diabetiska 

fotsår, negativa känslor som oro 

och ängslan, att leva med hotet 

om att utveckla nya diabetiska 

fotsår. Deltagarna beskrev en 

känsla av hopplöshet i 

förebyggandet av fotsår; trots 

flera adekvata åtgärder uppstod 

nya fotsår. Rädsla för nya fotsår 

och eventuell amputation samt 

skuldkänslor för försummelse av 

egenvård framkom. Några 

deltagare upplevde brist på 

kunskap vilket lett till att de sökt 

vård för sent.

Hög



Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Aliasgharpour

, M., & Nayeri,

N. D.

Iran

2012

The care 

process of 

diabetic foot 

ulcer patients: a 

qualitative study

in Iran

Syftet var att 

klargöra 

vårdprocesse

n och hur den

upplevs för 

iranska 

patienter 

med 

diabetesfotså

r.

Sammanlagt 17 

personer: 11 

patienter med 

diabetesfotsår som

var inlagd på 

endokrinologi, 

kirurg och 

infektionsavdelnin

gar eller 

motsvarande 

mottagningar samt

fyra läkare och två

sjuksköterskor.

Grounded theory 

metod. Data 

samlades in till 

mättnad var 

uppnådd. 

Intervjuerna 

spelades in och 

varade mellan 30-45

min. För att förstå 

helheten av 

intervjun samt 

utvinna dolda 

meningar gjordes 

transkriberingar 

efter varje intervju 

och teman framkom.

Alla intervjuer lästes

Tre teman framkom: 

sjukdoms skötsel, 

sjukdomsupplevelse och 

kontinuitet i vården. Att 

känna till patienters 

upplevelse och 

hanterbarhet av att leva 

med fotsår kan 

underlätta omfattande 

beslutstagande av 

vårdare samt bättre 

återhämtning för 

diabetespatienter.

Hög



om flertalet gånger. 

Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Bradbury, S. 

E & Price, P. 

Storbritannie

n

2011

Diabetic foot 

ulcer pain: 

The hidden 

burden (Part 

two).

Att undersöka

hur smärta 

från 

diabetesfotså

r påverkar 

livskvaliten.

3 personer 

identifierades 

genom 

bekvämlighetsur

val från en 

fotvårdsspecialis

t. Bortfall 2 

personer.

Kvalitativ metod. 

Tematisk 

innehållsanalys. 

Semistrukturerade 

intervjuer med fokus på 

smärta. Intervjuerna tog

plats i deltagarnas hem 

och varade i ca 30 min. 

Intervjuerna spelades in

och transkriberades av 

forskaren och 

verifierades av 

ytterligare en forskare. 

4 teman framkom: 

Erfarenheter av smärta, 

Fysiska effekter av smärta,

Coping, stöd och social 

påverkan och Psykisk 

påverkan. Deltagarna 

beskriver förlorad 

autonomi som lett till 

försämrad livskvalitet, 

immobilitet på grund av 

smärtan samt 

smärtlindring som inte 

alltid gav effekt. Relationer 

Hög



Anteckningar av icke 

verbala uttryck gjordes. 

Datainsamlingen blev 

analyserad, 

kategoriserad och 

utifrån det skapades 

teman.

och stöd gjorde att 

situationen blev mer 

hanterbar, men upplevelse 

av att vara en börda för 

familjen delades av många.

Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Gale, Lone., 

Vedhara, 

Kavita., 

Searle, Aidan.,

Kemple, 

Terry., & 

Campbell, 

Rona

England

Patients’ 

perspectives on 

foot 

complications in 

type 2 diabetes

Att undersöka 

diabetespatient

ers 

uppfattningar 

och kunskaper 

om 

fotkomplikation

er och 

egenvård.

18 vuxna 

patienter med 

typ 2- diabetes

som inte har 

någon kunskap

om fotvård och

som tillhör en 

omkringliggan

de 

hälsocentral.

Kvalitativ metod. Tematisk

innehållsanalys. En 

intervjuguide användes 

som bl.a. fokuserade på 

patienternas uppfattningar

om orsakerna och 

förebyggande av 

fotkomplikationer. 

Semistrukturerade 

intervjuer. Intervjuerna 

De flesta patienter 

var osäkra på vad 

som förorsakar 

fotsår. Resultatet 

visar en stor 

variation i 

patienternas 

egenvård, 

exempelvis 

bristande fothygien, 

Hög



2008

spelades in och varade i 

60-90 min per tillfälle och 

blev sedan transkriberade.

Varje transkription lästes 

flera gånger och kodades 

för att upptäcka och skapa

teman. Efter fjärde 

intervjun ansågs full 

mättnad vara nådd och 

inga fler intervjuer 

gjordes.

svårigheter att ta 

emot förebyggande 

information och 

ointresse att 

prioritera sina fotsår 

var vanliga orsaker 

till varför 

fotkomplikationer 

uppstod.  

Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet

Watson-Miller,

Sonia.

Bermuda

Living with a 

diabetic foot 

ulcer: a 

phenomenologic

al study

Syftet var att 

utforska 

deltagarnas 

erfarenheter 

med att leva 

Sex personer 

deltog i 

studien. 

Personer från 

allmänna 

Kvalitativ 

metod. Tematisk

innehållsanalys 

användes för att 

koda och 

Resultaten av denna studie 

visar att upplevelsen bland 

människor

med diabetesfotsår i Bermuda 

liknades vid tidigare studier i 

Medelhö

g



2006 med 

diabetesfotsår.

kirurgiska 

avdelningar 

samt 

sårvårdsenhete

n. Bortfall 12 

personer.

kategorisera 

data ur ett 

hermeneutisk 

fenomenologiskt 

perspektiv. 

Intervjuerna 

spelades in.

andra länder. 

Diabetesfotsår har betydande

inverkan på livet för 

deltagarna. Ytterligare 

forskning behövs från ett 

psykosocialt och 

omvårdnadsperspektiv om 

dessa personer med 

diabetesfotsår.

Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Fox, A.

Kanada

Innocent 

beginnings, 

uncertain 

Syftet var att 

försöka 

upptäcka vilka 

10 personer från 

en specialinriktad

sårklinik deltog. 

Kvalitativ metod. 

Tematisk 

innehållsanalys. 

Att leva med 

diabetesfotsår kan vara 

frustrerande och 

Hög



2005

futures: 

Exploring the 

challenges of 

living with 

diabetic foot 

ulcers.

erfarenheter 

personer med 

diabetesfotsår 

har, för att på så

sätt få en bättre 

förståelse hur 

det är i det 

dagliga livet 

samt för att 

utveckla 

rekommendation

er i syfte att 

förbättra 

hjälpen.

Personal från 

kliniken hade 

identifierat 

deltagarna och 

tillfrågat om de 

ville delta i 

studien. 

Deltagarna 

bestod av sex 

män och fyra 

kvinnor över 18 

år.

Semistrukturerade 

djupintervjuer. 

Intervjuerna spelades 

in på diabeteskliniken

och varade ca en 

timme. Intervjuerna 

skrevs sedan ned, 

organiserades och 

kodades efter 

passande teman.

utmanande. Både 

emotionellt stöd och 

professionell sårvård 

krävs. För att förstå 

svårigheten med att leva

med diabetesfotsår 

krävs mer forskning 

inom området.

Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite



År t
Johnson, M., 

Newton, P., 

Jiwa, M., & 

Goyder, E.

Storbritannie

n

2005

Meeting the 

educational 

needs of people 

at risk of 

diabetes-related 

amputation: a 

vignette study 

with patients and

professionals

Att undersöka 

hur patienter 

och vårdare 

upplever 

betydelsen av 

rådgivning av 

fotvård vid 

diabetes

Deltagarna 

bestod av 15 

patienter på en 

fotvårdsklinik 

med 

diabetesrelater

ade 

fotkomplikation

er och 15 

stycken vårdare

från olika 

yrkesgrupper 

på två sjukhus 

samt två 

hälsocentraler. 

Bortfall två 

personer. 

Kvalitativ metod.

Ramanalys. 

Individuella 

intervjuer. 

Bandinspelade, 

transkriberade. 

Klassificeras och 

kodar uppgifter. 

Detta gjordes av 

två forskare 

genom hela 

processen. Man 

skapade olika 

kategorier som 

sedan förfinades 

till teman.

För effektiv förebyggande vård 

måste patienterna förstå hur 

diabetes kan påverka deras 

hälsa. Fotvårdsutbildning bör 

starta tidigt, ges på ett 

personcentrerat sätt och på ett 

empatiskt vis av vårdpersonal 

som har en god relation med 

patienten.

Hög

Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning



Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Searle, A., 

Campbell, R., 

Tallon, D., 

Fitzgerald, A., 

& Vedhara, K.

England

2005

A qualitative 

approach to 

understanding 

the experience 

of ulceration and

healing in the 

diabetic foot: 

patient and 

pediatrist 

perspectives.

Syftet var 

att få en 

förståelse 

för hur 

patienter 

och 

fotspecialist

er upplever 

och 

behandlar 

fotsår.

Patienter på en 

fotvårdsklinik blev

förfrågade om de 

ville delta i 

studien. 

Sammanlagt 

deltog 13 

personer, varav 

nio var män och 

fyra var kvinnor. 

Åldern varierade 

mellan 45 till 66 

år. I genomsnitt 

hade de haft 

diabetes i ca 19 år

och haft fotsår i 

minst sex 

månader.

Kvalitativ metod.

Grounded theory

och tolkande 

fenomenologisk 

analys.

Deltagarna 

intervjuades i ca 

45 - 95 minuter. 

Intervjuerna 

spelades in och 

skrevs sedan 

ned, ord för ord. 

Orden 

analyserades och

kodades.

Många av patienterna kände sig

deprimerade och upplevde 

rädsla, ångest och frustration 

över att leva med 

diabetesfotsåren. Både sår och 

behandling påverkade deras 

rörlighet, självständighet samt 

sociala liv.

Hög



Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Ribu, L., Wahl, 

A.

Norge

2004

Living with 

diabetic foot 

ulcers: A life of 

fear, 

restrictions and 

pain.

Syftet var att 

försöka förstå 

deltagarnas 

perspektiv av 

att leva med 

svåra sår och 

diabetes.

Sju personer 

med typ- 1 

eller typ- 2 

diabetes som 

hade ben eller 

fotsår. Bortfall 

två personer.

Kvalitativ metod.

Tematisk 

innehållsanalys. 

Djupintervjuer 

som spelades in. 

Intervjuerna 

transkriberades, 

och 

analyserades.

Vid behandling av personer med 

ben eller fotsår måste man ta 

med sig dessa personers 

subjektiva upplevelse av deras 

livssituation.

Hög



Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Hjelm, K., 

Nyberg, P., &

Apelqvist, J.

Sverige

2002

Gender 

influences 

beliefs about 

health and illnes

in diabetic 

subjects with 

sevare foot 

lesions

Att undersöka 

föreställningar

om hälsa och 

sjukdom hos 

patienter med

svåra 

diabetesfotsår

och dess 

påverkan av 

egenvård.

10 kvinnor 

och 11 män 

under 65 år 

samt sex 

kvinnor och 

12 män över

65 år 

deltog. 

Deltagarna 

hade blivit 

behandlade 

på en 

fotklinik 

med 

inriktning på

diabetesfött

er.

Kvalitativ metod. Lay 

theory model. 

Intervjuer med öppna 

frågor i fokusgrupp. 

Studien tog 1,5 år att 

göra och 

datainsamling skedde 

mellan mars 1999 - 

september 2000. 

Intervjuerna spelades 

in och transkriberades.

Intervjuerna fortsatte 

tills mättnad var nådd 

och ingen ny 

information erhölls.

 Analysen lade fokus 

på skillnader mellan 

kön och ålder. Analyser

Kvinnor visade sig acceptera 

situationen med diabetesfotsår

snabbare än män. Kvinnor 

utförde en bättre egenvård än 

männen. Män var mer orolig 

för framtiden och hade en mer 

passiv inställning till 

situationen.

Hög



gjordes oberoende av 

två forskare som visar 

hög överenskommelse.

Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
McPherson., 

Binning, J.

England

2002

Chronic foot 

ulcers associated

with diabetes: 

patients views.

Att undersöka 

hur personers 

upplevelse av 

att leva med 

kroniska 

diabetesfotsår.

Patienter med 

diabetesfotsår 

på 

fotvårdskliniker

blev tillfrågade

att delta och 

fyra personer 

deltog. Bortfall 

två personer. 

Alla deltagare 

var män med 

typ 1 diabetes.

Kvalitativ metod.

Innehållsanalys. 

Metodologisk 

studie med en 

gruppintervju 

som spelades in. 

Att leva med diabetesfotsår 

påverkade sociala, emotionella 

och fysiska aspekter och 

personernas liv avsevärt på 

grund av fotsåren. För att 

vårdpersonal skulle kunna utföra 

personcentrerad vård krävdes en

större förståelse för patienternas 

upplevelse av fotsåren.

Hög



Bilaga 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

Författare

Land

År

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalite

t
Ashford, R., 

McGee, P., 

Kinmond, K.

Enlgand

2000

Perceptions of 

quality of life by 

patients with 

diabetic foot 

ulcers.

Syftet var att 

undersöka 

livskvaliten 

hos personer 

med 

diabetesfotsår.

21 personer med 

typ 1 eller 2 

diabetes deltog i 

studien. Åldrarna 

spridde sig från 

33 år som yngst 

och 75 år som 

äldst. Bortfall var 

sju personer.

Kvalitativ metod. 

Innehållsanalys. 

Fenomenologisk studie. 

Intervjuer spelades in 

och skrevs ned för att få

en helhetsbild och 

identifiera huvudfynd. 

Personer med 

diabetesfotsår hade en 

försämrad livskvalitet. 

Att leva med 

diabetesfotsår innebär 

en rad svårigheter som

är associerad både till 

såren och den 

underliggande 

konditionen på 

personerna.

Hög



Bilaga 3

Granskningsmall av kvalitativa artiklar

Påstående Ja Ne

j

Tydligt syfte? Viktigt? Relevant?

Tydlig problembeskrivning? Anknutet till tidigare forskning?

Lämplig som kvalitativ metod?

Försöker forskarna belysa undersökningspersonernas subjektiva 

upplevelser, erfarenheter eller uppfattningar?

Framgår det hur urval gjorts, samt varför?

Framgår det att urvalsstorleken är lämplig?

Lämplig urvalstrategi?

Strategiskt urval förhållande till syftet?

Framgår det om och i så fall varför undersökningspersoner avstått

från deltagande? Har det betydelse för resultatet?

Lämplig datainsamlingsteknik?

Tydlig analys?

Har forskaren granskat/diskuterat sin egen roll i 

forskningsarbetet?

Tydligt resultat? Rimligt? Välgrundat?

Tillräckligt med data för slutredovisning?

Maxpoäng: 14 poäng

Hög kvalitet: 11-14 poäng

Medelhög kvalitet: 7-10 poäng

Medel kavlitet: 4-6 poäng

Låg kvalitet: 0-3 poäng
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