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Sammandrag:

Diabetes &r en folksjukdom i Finland och det uppskattas att ca en tredjedel av diabetikerna far
ett fotsar under sin livstid. Fotsar behover avlastas men avlastningsvarden och patientengage-
manget for avlastning &r inte alltid problemfritt. Metoden som anvéndes for detta examensar-
bete var scoping review. Litteratursokningen gav 15 artiklar som analyserades med hjalp av en
induktiv innehallsanalys enligt Elo och Kyngas (2008). Syftet for examensarbetet var att kart-
lagga diabetikers patientengagemang for avlastning av diabetiska fotsar och hurdana faktorer
som paverkar engagemanget ur ett patientperspektiv. The Patient Engagement Model (PHE)
anvandes som teoretisk referensram. Resultaten av undersokningen tyder pa att diabetikers en-
gagemang for avlastning ar ett komplext fenomen som kan paverkas av manga olika faktorer.
Kanslor var ofta starkt forknippade med komponenter inom avlastningsvarden. Vikten av andra
personer for att optimera patientengagemanget kom ocksa fram i resultaten av den inkluderade
litteraturen. Litteraturen identifierade dven andra, bade metodrelaterade och individuella fak-
torer som hade en inverkan pa diabetikers engagemang for avlastning. Vissa likheter till PHE-
modellen kunde hittas i den inkluderade litteraturen. PHE-modellen kunde vara ett anvéndbart
verktyg inom framtida forskning for att utreda vad som paverkar diabetikers engagemang for
avlastningsvard och hur man kunde forbattra den. Over lag behovs det mer forskning inom

omradet for att kunna implementera metoder med hogklassig vetenskaplig grund till praxis.

Nyckelord: diabetes, fotsér, avlastning, avlastningsvard, engagemang, patientengagemang
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Abstract:

Diabetes is a common disease in Finland, and it is estimated that about one-third of diabetics
will develop a foot ulcer during their lifetime. Foot ulcers require offloading, but offloading
care and engagement in offloading are not always problem-free. The method used for this thesis
was a scoping review. The literature search yielded 15 articles, which were analyzed using
inductive content analysis according to Elo and Kyngas (2008). The thesis aimed at mapping
diabetic patients' engagement in offloading diabetic foot ulcers and the factors that influence
this engagement from a patient perspective. The Patient Engagement Model (PHE) has been
used as a theoretical framework. The results of the study revealed that diabetic patients' en-
gagement in offloading is a complex phenomenon that can be influenced by many different
factors. Emotions were often strongly associated with components within offloading care. The
importance of other people in optimizing patient engagement could also been highlighted in
the results of the included literature. The literature also identified other, both individual and
factors related to the offloading method, that had an impact on diabetic patients' engagement
in offloading. Some similarities to the PHE model were found in the literature included. The
PHE model could be a useful tool in future research to investigate what affects diabetic patients'
engagement in offloading care and how it could be improved. Overall, more research in this

area is needed to implement methods with a high-quality scientific basis into practice.

Keywords: diabetes, foot ulcer, off-loading, engagement, adherence, compliance
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Tiivistelma:

Diabetes on kansansairaus Suomessa ja arvioiden mukaan noin kolmannes diabeetikoista saa
elaménsa aikana jalkahaavan. Jalkahaavat tarvitsevat kevennystd, mutta kevennyshoito ja po-
tilaiden sitoutuminen siihen eivat aina ole ongelmattomia. Menetelmana téssa opinnaytetydssa
kaytettiin scoping katsausta. Kirjallisuushaku tuotti 15 artikkelia, jotka analysoitiin induktiivi-
sella siséllonanalyysilld Elo ja Kyngasin (2008) mukaan. Scoping katsauksen tarkoituksena oli
selvittad diabeetikoiden sitoutumista jalkahaavojen kevennykseen ja millaiset tekijat vaikutta-
vat sitoutumiseen potilasndkékulmasta. The Patient Engagement —mallia (PHE) on kéytetty
teoreettisena viitekehyksena. Tutkimuksen avulla ilmeni, ettd diabeetikoiden sitoutuminen ke-
vennyshoitoon on monimutkainen ilmid, johon monet eri tekijat voivat vaikuttaa. Tunteet oli-
vat usein vahvasti yhteydessé kevennyshoidon eri elementteihin. Sisallytetyssa kirjallisuudessa
tuli esiin myds muiden henkil6iden tarkeys potilaiden sitoutumisen optimoinnissa. Kirjallisuus
tunnisti myds muita, seka menetelméaan liittyvia ettéd yksilollisia tekijoita, jotka vaikuttivat dia-
beteksen kevennyshoitoon sitoutumiseen. Siséllytetysté kirjallisuudesta 10ytyi joitakin saman-
kaltaisuuksia PHE-mallin kanssa. PHE-malli voisi olla hyddyllinen ty6kalu tulevassa tutki-
muksessa selvittamaan, mitka tekijat vaikuttavat diabeetikoiden sitoutumiseen kevennyshoi-
dossa seka sitoutumisen parantamiseen. Yleisesti ottaen alalla tarvitaan lisaa tutkimusta, jotta
voitaisiin toteuttaa korkealaatuisiin tieteellisiin tutkimuksiin perustuvia menetelmia kéytan-

nossa.

Avainsanat: diabetes, jalkahaava, kevennys, kevennyshoito, hoitoon sitoutuminen
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1 Inledning

Diabetes kan anses vara en folksjukdom i Finland och idag uppskattas 6éver en halv miljon
finlandare lida av sjukdomen. Av de insjuknade far 19-34 % ett fotsar under sin livstid
och 2-5 % ett fotsar arligen. Av alla diabetiska fotsar leder 5-8 % till amputeringar 6ver
ankelhojd inom ett ar efter att fotsaret uppkommit. (Duodecim, 2021) Det finns ett flertal
faktorer som hojer risken for diabetiska fotsar och amputeringar. En speciellt stor risk-
faktor &r diabetisk neuropati som innebéar skador pa perifera nerver och som kan leda till
kanselforlust i fotterna. Forlusten av kansel kan till féljd av till exempel daligt sittande
skor leda till skavningar och skador pa foten vilket i sin tur kan leda till sar och infekt-
ioner. (Duodecim, 2020)

| dagens lage finns det mycket som kunde goras for att effektivera sarvarden. Sarvarden
ar valdigt splittrad inom till exempel HUS omradet och grundlaggande saker sasom fore-
byggning, lokalbehandling och avlastning av sar ar bristfalliga (HUS, 2023). En stor del
av ansvaret over sarvarden ligger idag pa primarvarden och valfardsomradena. Enligt
HalsobynPRO (2024), som ar en serviceportal for social- och hélsovardspersonal, ar en
vasentlig del inom varden av diabetiska sar, avlastning av saren. Avlastningsvarden kan
besta av till exempel avlastningskor, —gips eller —ortos, taortos eller stodinlagg samt ratt
slags ganghjalpmedel (HalsobynPRO, 2024). Enligt Miller och Armstrong (2014) har
man kommit fram till att guldstandarden bland alla avlastningstekniker ar en metod som
kallas Total contact cast (TCC) som &r ett slags gips som jamnar ut trycket i hela fotsulan.
Med hjalp av TCC kan trycket pa fotsar minskas med 84-92 % (Miller & Armstrong,
2014).

| Finland far en diabetiker remiss till specialsjukvarden till exempel da ett diabetiskt sar
ar infekterat, omfattande nekrotiskt eller inte laker med hjalp av konservativ behandling.
Da kan det behovas ett kirurgiskt ingrepp. Da en diabetiker besoker specialsjukvardens
sarvard har hen alltsa redan ett eller flera sar och har oftast redan en kontakt till den pri-
mara varden pa grund av sartillstandet men priméarvardens medel har ansetts otillrackliga
for att fa saret att laka (Duodecim, 2021). Enligt HalsobynPRO (2024) &r en av uppgif-
terna inom specialsjukvarden efter kirurgiska ingrepp pa diabetiska fotsar att ordna av-

lastningsvarden, det vill sédga avlastningssko eller —gips samt ge instruktioner om



maximal tillaten belastning. For att saren ska lakas sa bra som mojligt ar det vasentligt att
varden och avlastningen pabdrjas direkt enligt ratta anvisningar redan inom specialsjuk-
varden. For att varden ska lyckas som planerat ar det viktigt att patienten ar engagerad till
sin vard och att de professionella handlar pa ett satt som framjar patientengagemanget.
(Duodecim, 2021; HalsobynPRO, 2024)

Inom specialsjukvardens fysioterapi pa Jorvs sjukhus har en verksamhet med mottagning
for plastikkirurgiska patienter paborjats varen 2024. Det har redan fran tidigare funnits
motsvarande mottagningar inom HUS omradet pa andra sjukhus med plastikkirurgi,
sasom till exempel i Parksjukhuset i Helsingfors. En av patientgrupperna inom den pa-
borjade fysioterapiverksamheten pa Jorv ar patienter med diabetiska fotsar. Avlastnings-
varden &r bade en del av diabetespatienternas vard och egenvard och aven av rehabilite-
ringen. Enligt The International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF, 2023) ar
en vasentlig del av diabetikers vard att ka patientens motivation och kunskaper till egen-
vard och darmed oka patientengagemanget. Enligt IWGDF vore det mojligt att forebygga
75 % av de diabetiska fotsaren med ett vélplanerat och finslipat egenvardsprogram som
patienten dr engagerad till att folja. Diabetiker som inte &r engagerade har en storre risk
att fa fotsar an de diabetiker som &r engagerade till sin vard (IWGDF, 2023). Patienten-
gagemanget spelar alltsa en betydlig roll for att forebygga diabetiska fotsar men det finns
inte s& mycket allmant kand kunskap 6ver hur patienters engagemang kunde forbattras
(Graffigna & Barello, 2018).

I den engelsksprakiga litteraturen anvands oftast begreppet adherence for att beskriva hur
diabetiker binder sig till avlastning av diabetiska fotsar. Ibland stéter man dven pa orden
commitment eller engagement. En direkt dversattning av adherence ar enligt webbens
engelsk-svenska ordlistor trohet eller tillgivenhet vilka eventuellt inte &r de mest passande
orden pa svenska for att beskriva det fenomen som ska undersékas. Daremot ansags éver-
sattningen av orden commitment och engagement som dr engagemang, vara ett lampligare
ord och darfor valdes det for att beskriva hur diabetiker binder sig till avlastning i detta

examensarbete. (Google Translate, 2024; WordReference, 2024)



2 Bakgrund

Diabetes kan medféra en méangd komplikationer som kraver vard enligt specifika vardre-
kommendationer. En av komplikationerna ar fotsar som ofta kraver nagon typ av avlast-
ning. Patientens aktiva engagemang ar en avgorande faktor for att forverkliga en effektiv
avlastningsvard (IWGDF, 2023). For att beskriva patientengagemang har en internation-
ellt validerad modell, The Patient Engagement Model av Graffigna och Barello (2018),
valts som teoretisk referensram for detta arbete. Modellen m6jliggor en strukturerad ana-
lys av patientens delaktighet och engagemang i vardprocessen.

2.1 Diabetes och dess komplikationer

Diabetes ar en grupp amnesomsattningssjukdomar vilka kannetecknas av en langvarigt
forhojd blodsockerniva samt storning pa bukspottkorteln. Olika typer av diabetes ar dia-
betes typ 1 och typ 2 och graviditetsdiabetes. | Finland uppskattas for narvarande over
500 000 méanniskor lida av nagon typ av diabetes och 75-80 % av alla dem lider av dia-
betes typ 2. Diabetes typ 1 beror pa att immunsystemet forstor bukspottskortelns insulin-
producerande celler av en okénd anledning vilket slutligen leder till en total insulinbrist i
kroppen. Diabetes typ 2 betyder att kroppen utvecklar en insulinresistens och dérmed
kraver den insulinreglerade glukosen mer insulin &n normalt. Da maste bukspottkorteln
producera mer insulin vilket till en borjan hdjer blodets insulinhalt. Med tiden blir
bukspottkdrtelns insulinproduktion otillracklig for att tdcka behovet vilket leder till en
forhojd blodsockerniva. Det viktigaste att beakta inom varden av diabetes &r att halla
blodsockret pa en méjligast normal niva. Utéver individuella faktorer paverkas blodsock-
ernivan ocksa av till exempel kosten, motion, stress och andra sjukdomar. (Duodecim,
2021)

Diabetes kan med tiden orsaka komplikationer som ofta beror pa en langvarigt forhojd
blodsockerniva. Aven forhojt blodtryck, forhojda kolesterolvarden och rokning okar ris-
ken for diabeteskomplikationer. En forhojd blodsockerniva skadar sma blodkarl och ar-
tarer vilket kan leda till bland annat diabetisk retinopati som ar en nathinnesjukdom och
kan leda till blindhet. En annan komplikation ar nefropati som &r en njurskada och kan
leda till njursvikt. (Duodecim, 2021) En komplikation som man ofta stéter pa i samband

med diabetespatienters vard inom plastikkirurgin &r diabetisk neuropati som ocksa ar en
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foljd av ett forhojt blodsockervarde. Neuropati innebér skador pa perifera eller autonoma
nerver. Till och med 50 % av diabetikerna lider av ndgon form av neuropati. Det &r van-
ligare bland patienter med diabetes typ 2. Typiska symptom av neuropati &r till exempel
domningar, smarta och kanselforlust i fotterna. Kéanselforlusten kan orsaka skavningar
och darmed skador och infektioner pa fotens hud. (Duodecim, 2020; van Netten et al.,
2023) Ibland kan neuropati leda till ett sallsynt tillstand som kallas neuroartropati som ar
en regleringsstorning av fotens blodkéarl som slutligen kan leda till att fotens ben kollapsar
och bryts sonder (Duodecim, 2019; van Netten et al., 2023). Enligt Duodecim (2021) ar
ett multiprofessionellt samarbete mellan den grundlaggande varden, eller valfardsomra-
dena, och specialsjukvarden samt effektiva vardkedjor, essentiella for att kunna fore-

bygga vavnadsskador pa foten och darmed amputeringar hos diabetiker.

2.2 Patientengagemang

Patientengagemang uppfattas enligt Word Health Organization (WHO, 2016) som en del
av varden och bidrar till en saker och patientcentrerad vard av hogkvalitet. Ett sétt att 6ka
patientengagemanget ar att samla in patienters asikter och erfarenheter med hjalp av till
exempel intervjuer eller frageformular eller att involvera patienter som medlemmar i
forskning. Det behdvs dessutom utbildning for bade de professionella och for patienten
for att patientengagemanget ska kunna forbattras. Faktorer som paverkar graden av pati-
entengagemang har uppvisats vara patienten sjalv, patientens halsotillstand, de profess-
ionella inom halsovarden samt hélsovardssystemen i sig. Patientengagemanget kan pa-
verkas positivt med att mojliggora dialog mellan patienter och familjer och de profess-
ionella pa varje niva; pa individuell, pa organisationsniva, pa beslutfattarniva samt inom
till exempel utbildning och forskning. (WHO, 2016)

Patientengagemang som ett koncept utformades i USA for knappt 20 ar sedan och tanken
bakom var att patienten ar en avgorande del inom sitt vardteam och bildar ett dkta part-
nerskap tillsammans med de professionella. Patienten &r alltsa inte endast ett passivt ob-
jekt utan en verksam aktor for att na de tillsammans upplagda malen for varden. Inom
litteraturen identifieras olika faktorer som paverkar patientengagemanget och de kan de-
las in i patientrelaterade faktorer, faktorer relaterade med de professionella och organi-
sationsrelaterade faktorer. De patientrelaterade faktorerna ar till exempel alder, etnicitet,
utbildning, inkomster och personliga benagenheter och uppfattningar. Aven faktorer
9



relaterade till de professionella har ansetts ha en roll i hur engagerad patienten &r i sin
vard. Dessa faktorer kan vara till exempel de professionellas yrkesidentitet, deras kom-
munikations- och relationsfardigheter samt attityder gentemot patientengagemang och
delat beslutsfattande. Organisationsrelaterade faktorer som anses vara avgérande med
tanke pa framjandet eller hindrandet av patientengagemanget &r organisationsstrukturen,
tillgangliga teknologiska resurser och verksamhetsstrukturer samt rutiner. (Graffigna &
Barello, 2018)

2.3 Avlastningsvard

Det finns olika slags metoder for att forebygga och varda diabetiska fotsar. | Groops et
al. (2007) rapport 6ver God medicinsk praxis &r bland annat fotinspektion, patienthand-
ledning, val av lampliga skor och avlastning av fotens belastade omraden centrala meto-
der inom forebyggningen. Inom varden av diabetiska fotsar finns det olika tekniker for
avlastning. Enligt IWGDF (2023) rekommenderas framst en icke-borttagbar kndhog av-
lastningsapparat for avlastning av diabetiska fotsar. En icke-borttagbar avlastningsappa-
rat kan vara till exempel en Total contact cast (TCC) som ér ett slags individuellt format
gips som gar ut pa att belastningen delas jamnt pa hela fotsulan och nedre benet for att
minska belastningen pa saromradet. Dartill finns det knahoga Walkers som ar en slags
kilformade ortoser med svagt bananformat botten for att minska belastningen oftast pa
framre delarna av foten. Walkers &r i princip borttagbara men kan &ven goras icke-bort-
tagbara for patienten med en lasmekanism. Dessutom finns det borttagbara avlastnings-
skor som ar designade oftast for att avlasta framre delarna av foten med en kil eller dylikt.
(IWGDF, 2023)

2.4 Diabetikers engagemang for avlastning

Enligt Racaru et al. (2022) varierar diabetikers engagemang for avlastning mellan 22 och
60 %. Inom forskning definieras engagemang for avlastning ofta som den tid patienten
anvander sig av avlastande metoder eller tekniker. Det kan ocksa definieras som méangden
steg patienten tar per dag med nagon form av avlastningsanordning. Ofta anvands sjalv-
rapporterat engagemang inom forskningen vilket enligt Racaru et al. (2022) ar opalitligt
eftersom det betyder att man maste lita pa patientens minne och kunskap och individen

kan ha en tendens att rapportera ett hogre engagemang an vad som faktiskt har

10



forekommit. Faktorer som paverkar engagemanget for avlastning ar psykosociala och bi-
ologiska sasom till exempel sjukdomstillstandet (Ng et al., 2024; Racaru et al., 2022).
Aven terapirelaterade faktorer sdsom apparater som padminner om att avlasta har enligt
tidigare forskning en inverkan pa engagemanget (Ng et al., 2024). Enligt Bonnet et al.
(2022) &r engagemanget bland diabetiker inte lika bra i samband med anvéndning av av-

lastningsskor under inomhusaktiviteter som under aktiviteter utanfér hemmet.

2.5 The Patient Health Engagement Model

The Patient Health Engagement Model (PHE) ar en modell som ser pa patientengage-
mang som en utvecklingsprocess involverande patientens formaga att lagga upp mal och
planera ett meningsfullt liv trots en kronisk sjukdom (Graffigna & Barello, 2018). Liksom
det tidigare i texten konstaterats finns det utmaningar vad galler diabetikers engagemang
for avlastning av diabetiska fotsar och metoder for att forbattra engagemanget. Man be-
hover en grundlaggande forstaelse dver en foreteelse for att kunna utveckla metoder for
att forbattra den. PHE-modellen forklarar patientengagemanget ur ett patientperspektiv
och lyfter patientens behov i centrum. Dértill granskar PHE-modellen patientperspektivet
som en process som andrar med tiden vilket &r ett dynamiskt sétt att se pa engagemang.
PHE-modellen valdes som en teoretisk referensram pa grund av dess patientperspektiv.
PHE-modellen har sina rétter inom halsopsykologin och teorier kring beteendeférandring
och adaption. PHE innehaller fyra utvecklingsfaser vilka pa engelska kallas blackout
(mdrklaggning), arousal (upphetsning), adhesion (adhesion) och eudamoic project
(“lycklighetsprojektet”). Utifran modellen har verktyget The Patient Engagement scale
(PHE-s) skapats. Med PHE-s &r det mojligt att méta i vilken fas patienten ligger i och
darmed fa reda pa patientens maéjligheter att engagera sig optimalt i sin vard. Modellens

olika faser presenteras narmare i de foljande styckena. (Graffigna & Barello, 2018)

2.5.1 Black out

Den forsta fasen i modellen kallas blackout eller ”mérklaggning” och intréffar i en pati-
ents liv da nagonting nytt och ovantat sker gallande patientens sjukdom. Det kan till ex-
empel handla om att fa en diagnos, om ett forsamringsstadie av en sjukdom eller nya
symptom. Dessa héndelser leder till ett behov av anpassning till en ny livsstil. Detta stadie
kan fora med sig ké&nslor av 6vervaldighet, chock och sorg och kan gora patienten passiv.
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Da valjer patienten helst att lita pa de professionella och behover ofta emotionellt och
psykiskt stod for att komma vidare till nasta stadie. (Graffigna & Barello, 2018)

2.5.2 Arousal

Arousal eller “upphetsningsstadiet” ar den andra fasen. Da patienten kommit in i den har
hen blivit mer medveten om sitt tillstdnd men har annu inte djupgaende kunskap om hur
hen ska ga till vaga. | detta stadie &r de professionellas stod och rad avgdrande for att
patienten ska kunna hantera sin situation. Patienterna &r vid detta stadie ofta valdigt sen-
sitiva for alla kroppsliga symptom och symptomen orsakar stora kansloreaktioner. De
professionellas viktiga uppgift i det har stadiet ar att med hjélp av stdd och information

forebygga att patienten hoppar av varden. (Graffigna & Barello, 2018)

2.5.3 Adhesion

Den tredje fasen kallas adhesion och borjar da patienten lyckas hantera de kénslor sjuk-
domen orsakat och accepterar sitt sjukdomstillstand. Patienten har ofta da bra kunskap
éver hur hen ska manovrera sin sjukdom. Patienten borjar fa en uppfattning om vikten av
den egna rollen inom sin vard. Patienten &r anda i ett skede dar hen fortfarande ar kanslig
for forandringar i livet och har ofta svart att klara sig sjalvstandigt nar nagot avvikande
intraffar. Darfor behdver patienten éven i detta stadie professionell vagledning for att

kunna uppratthalla ratt slags halsobeteende. (Graffigna & Barello, 2018)

2.5.4 Eudamoic project

Stadiet som kallas eudamoic project eller fritt dversatt “lycklighetsprojektet” borjar da
patienten &r fullt medveten om sin sjukdom och vad det innebér att leva med den. | detta
stadie kan patienten ses som en aktiv aktdr inom sin vard med ett mal att leva ett tillfreds-
stallande liv trots en kronisk sjukdom. En patient i detta stadie forstar redan bra anvis-
ningarna och foreskrifterna hen far och ar dven bra pa att sjalv soka information om sin
sjukdom. | detta stadie har patienten god potential att vara verksam inom till exempel

organisationer for kamratstod eller patienters rattigheter. (Graffigna & Barello, 2018)

Med hjalp av méatinstrumentet PHE-s som &r gjord pa basen av PHE-modellen &r det moj-
ligt att méta i vilken engagemangsfas patienten befinner sig i. Fasen &r en central indikator
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for att ta reda pa patientens upplevelse och for att forutséaga patientens potential till den
basta mojliga varden. Med att utreda fasen av engagemang ar det mojligt att forbattra den
kliniska praxisen. (Graffigna & Barello, 2018)

2.5.5 Tidigare forskning om PHE-modellen

I en forskning av Graffigna et al. (2017) undersoktes effekten av positiva kansloupple-
velser och kvaliteten pa relationen mellan patient och lakare pa patienters engagemang
for medicinering. | studien anvandes bland annat matinstrumentet PHE-s. Resultaten kom
fram till att det ar viktigt att lagga resurser pa att aktivera patienter till egenvard och att
positiva kénsloupplevelser ar betydelsefulla i samband med patienters sjalvforvaltning.
(Graffigna et al., 2017) PHE-modellen har ocksa anvénts i samband med ett intervent-
ionsprogram baserat pd PHE-modellen for kroniskt sjuka aldringar. Enligt Menichetti &
Graffigna (2016) ar vardgivare och familjemedlemmar centrala delar inom varden for att
uppehalla patientengagemanget for kroniskt sjuka aldringar. | vérsta fall kan vardgivare
ocksa bli hinder for patienters positiva forandring. Studien kom fram till att en optimal
tidpunkt for att fa patienter aktiverade i sin vard ar nagra manader efter diagnos (Me-
nichetti & Graffigna, 2016).

3 Problematisering och syfte

Det laggs mycket tid och resurser pa kirurgiska ingrepp inom varden av diabetiska fotsar
och darefter pa att planera avlastningsvarden. Det ar darfor vasentligt att patienten &r en-
gagerad till sin vard och att de professionella ar medvetna om vilka faktorer som kan
paverka patienters engagemang for att uppna det basta mojliga vardresultatet. Enligt
PHE-modellen har engagemangsfasen patienten ligger i en inverkan pa engagemanget
(Graffigna & Barello, 2018). Med hjélp av denna scoping review &r det meningen att
kartlagga litteratur inom forskningen av diabetikers engagemang for avlastning och iden-
tifiera de faktorer forskningen lyfter fram som paverkar patientengagemanget. Med hjélp
av resultaten ar det forhoppningsvis mojligt att ga en diskussion kring hur man kunde
hantera faktorer som paverkar engagemanget och i framtiden finna losningar for att for-

battra diabetikers engagemang for avlastning av diabetiska fotsar.
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3.1 Syfte

Syftet ar att kartlagga diabetikers patientengagemang for avlastning av diabetiska fotsar
och hurdana faktorer som paverkar engagemanget ur ett patientperspektiv.

4 Metod

Metoden som valts ar en kartlaggande litteraturdversikt eller scoping review och den fol-
jer principerna enligt Arksey & O’Malley (2005). Enligt Vilkka (2023) och Fan et al.
(2022) ar det majligt att fordjupa och vidga sin expertis inom ett omrade med hjalp av en
litteraturdversikt. De inkluderade artiklarna presenteras objektivt enligt vad som &r rele-
vant med tanke pa litteraturéversiktens syfte och det redogors tydligt hur resultaten svarar
pa syftet (Stolt et al., 2015).

Denna studie har en induktiv ansats med meningen att kartlagga tidigare forskning for att
med hjalp av resultaten dra slutsatser om hurdana faktorer som paverkar diabetikers en-
gagemang for avlastning. Under det forsta steget i arbetet utarbetades syftet. Det andra
steget gick ut pa att finna relevant litteratur i lampliga databaser. Darefter gjordes ett
noggrant urval av litteraturen, varefter det valda materialet analyserades med en induktiv
ansats. Sedan sammanstélldes resultaten for att skapa en tydlig och 6verskadlig helhets-
bild. Avslutningsvis rapporteras resultaten samt gas en diskussion kring dem och meto-
den. (Arksey & O’Malley, 2005)

4.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Som material for denna scoping review valdes vetenskapliga artiklar publicerade i peer-
reviewed tidskrifter pa engelska, finska och svenska, enligt skribentens sprakkunskaper.
Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades forutsatt att de tydligt gav svar pa
studiens syfte. Endast litteraturoversikter exkluderades eftersom dessa ofta innehdll ar-
tiklar som aven var inkluderade som separata enheter i studien. Inkludering av sadana
Oversikter kunde ha lett till dubbelrékning av data och darigenom snedvridning av resul-

taten. Inklusions- och exklusionskriterierna for artiklarna presenteras i tabell 1.
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Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier for de valda artiklarna

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Vetenskapliga peer reviewed artiklar Litteraturoversikter av olika slag

Artiklar som &r hogst 10 ar gamla Acrtiklar som inte ar tillgéngliga i full text

Kvalitativa och kvantitativa artiklar Aurtiklar som undersoker andra diagnoser an
diabetes

Artiklar skrivna pa engelska, finska eller Artiklar som undersoker friska personer

svenska

Acrtiklar med diabetiker som deltagare Aurtiklar som endast har ett professionellt per-
spektiv

Artiklar som behandlar diabetikers engage- Artiklar som behandlar engagemanget for na-

mang for avlastning gon annan del av diabetesvarden

Acrtiklar dér avlastningsmetoden bestod av

gips, sko, Walker eller skoinldgg

4.2 Sokord

For att specificera sokningen anvandes de Booleska operatérerna AND och OR. Opera-
toren NOT utnyttjades inte for att inte utesluta ndgon vasentlig artikel. Vissa ord forkor-
tades med ett trunkeringstecken for att fa med ordens olika stavningar eller bojningar.
(SBU, 2020) Sokorden presenteras i tabell 2.

4.3 Datainsamling

Datainsamlingen pabdrjades med flera testsékningar. Meningen med dem var att fa en
bild éver vilken typ av artiklar som finns tillgangliga och att hitta nyckelartiklar som
kunde hjalpa att komma pa lampliga sokord for den strukturerade sokningen. Darefter
gjordes en strukturerad databassokning i fyra databaser i oktober 2024 i tre olika faser.
Databaserna som valdes ut var PubMed, PubMed Central, Scopus och Science Direct
eftersom de innehaller biomedicinska artiklar och det antogs att lamplig litteratur for att
svara pa syftet skulle hittas fran dem. Denna studie har tillampat ett uttdmmande men
selektivt satt for att identifiera sa manga relevanta forskningar som majligt samtidigt som
ovasentligt material har undvikits med hjélp av genomtankta inklusions- och exklusions-
kriterier (Efron & Ravid, 2019; SBU, u.d.). En manuell s6kning efter den strukturerade
sokningen gav inte nagra nya artiklar som skulle ha fyllt inklusionskriterierna. S6kning

av artiklarna presenteras noggrannare i tabell 2.
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Tabell 2. Sokning av artiklar

Databas och | Sokord och avgrénsning Antal | Lé&sta Lé&staar- | Inkluderade
datum traffar | abstrakt | tiklar i artiklar
full text
PubMed Diabetes OR diabetic AND 11 11 7 5
11.10. off-load* OR offload* OR off
load* AND engagement OR

commitment OR compliance
OR adherence

2014-2024

Full text
PubMed Diabetes OR diabetic AND 62 17 11 7
Central off-load* OR offload* OR off
12.10. load* AND engagement OR

commitment OR compliance
OR adherence

2014-2024

Full text
Scopus Diabetes OR diabetic AND 63 6 5 3
11.10. off-load* OR offload* OR off

load* AND engagement OR

commitment OR compliance
OR adherence

2014-2024

Full text
Science Diabetes OR diabetic AND 3 3 0 0
Direct off-load* OR offload* OR off
13.10. load* AND engagement OR

commitment OR compliance
OR adherence

2014-2024

Full text

*=orden trunkerades i sékningen

Med hjélp av s6kningen identifierades sammanlagt 139 engelsksprakiga artiklar av vilka
15 inkluderades i detta arbete. Figur 1 presenterar ett flodesdiagram over inkludering och
exkludering. Artiklarna presenteras narmare i bilaga 1 som &r en tabell innehallande de
inkluderade artiklarnas viktigaste egenskaper.
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Artiklar identifierade med
sokning i databaser:

PubMed n=11
PubMed Central n=62
Scopus n=63
Science Direct n=3
l Exlkluderade artiklar pga
Artiklar sammanlagt metod n=21
n=139 dubletter n=23
rubrik n=58

Lasta abstrakt n=37 Exkluderade artiklar som inte

fyllde inklusionskrit. n=15

Artiklar lasta i full text Exkluderade artiklar som inte
n=22 gav svar pa syftet n=7

Artiklar inkluderade i
undersolkningen n=15

Figur 1. Flédesdiagram dver inkludering och exkludering av artiklar.

4.4 De inkluderade studiernas kvalitet och tillforlitlighet

| en scoping review gors vanligtvis inte en noggrann kvalitetsgranskning av artiklar
(Arksey & Malley, 2005). For att anda fa en indikativ uppskattning om kvaliteten av de
inkluderade artiklarna i detta arbete anvandes publikationsforumet JUFO for att bedéma
tidskrifterna som artiklarna r publicerade i. Den hogsta JUFO-nivan en publikation kan
fa ar 3 medan den lagsta ar 0. De flesta av de inkluderade artiklarna ligger pa niva 1 vilket
betyder att kvaliteten ligger pa en basniva enligt detta klassificeringssystem. Tva av tid-
skrifterna hittades inte i publikationsforumet vilket antyder att de inte & bedémda. | tabell
4 kan man avlasa nivaerna av tidskrifterna de inkluderade artiklarna ar publicerade i enligt
JUFO. (Publikationsforum, 2022.)
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Tabell 3. Kvalitetshedémning enligt JUFO

Forfattare Publikationsforum Niva
Ababneh et al. BMJ Open Diabetes Research & Care 1
Ababneh et al. Journal of Woundcare 1
Ababneh et al. Therapeutic Advances in Endocrinology and Me- | -
tabolism
Crews et al. Diabetes Care 3
Crowley et al. The Science of Diabetes Self-Management and -
Care
Drovandi et al. Australian Journal of Rural Health 1
Finco et al. Sensors 1
Gooday et al. Diabetic Medicine 1
Hemler et al. Frontiers in Endocrinology 0
Jarl & Tranberg Taylor & Francis 2
Keukenkamp et al. Diabetic Medicine 1
Macdonald et al. Sensors 1
Najfi et al. Journal of Diabetes Science and Technology 1
Ong et al. Journal of Foot and Ankle Research 1
van Netten et al. Wound Repair and Regeneration 1

4.5 Innehdllsanalys

For att besvara studiens syfte tillampades en induktiv innehallsanalys enligt Elo och
Kyngés (2008). Denna metod mojliggor en systematisk och objektiv analys av fenomenet
som ska undersokas. | innehallsanalysen analyserades det inkluderade materialet djupga-
ende och med hjalp av analysen drogs slutsatser for att slutligen kunna beskriva grundligt
det som undersoktes. (Elo & Kyngas, 2008)

Det forsta skedet i innehallsanalysen var forberedningsfasen da skribenten borjade be-
kanta sig med materialet. De inkluderade artiklarna fungerade som analysenheter. Under-
sokningens syfte fanns i bakgrunden under analysens gang och fungerade som ett verktyg

for identifikation av relevanta begrepp och foreteelser for att svara pa syftet.

I innehallsanalysens andra skede analyserades materialet fran de 15 inkluderade forsk-
ningarna och lampliga meningsenheter for att svara pa arbetets syfte plockades ut. Dér-
efter forenklades meningsenheterna och kodades. Koderna sammanstélldes dérefter till
undekategorier och liknande kategorier utarbetades slutligen till évergripande huvudka-

tegorier. (Elo & Kyngas, 2008) Exempel pa innehallsanalysen finns i tabell 3.
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Tabell 3. Exempel pa innehallsanalysprocessen

Citat

Meningsenhet

Kod

Underkategori

Huvudkategori

"En utmaning som
identifierades var
deltagarnas fru-
stration Over brist
pa framgang."

Frustration over
brist pa fram-
gang

Avlastnings-
varden orsakar
kdnslor av fru-
stration

Negativa kdns-
lor

Kénslorelaterade
faktorer

"De flesta delta-
gare var beroende
av sina familjemed-

Behov av de
professionellas
och familjens

Behovet av ut-
omstaende
hjalp

Profession-
ellasstod
Familjens hjalp

Rollen av andra
personer

lemmar eller vard-
givare..."

hjalp

4.6 Etiska dvervaganden

Skribenten har handlat enligt Forskningsetiska delegationens (2023) grundprinciper for
god vetenskaplig praxis under arbetes gang. Arbetet har gjorts tillforlitligt och kvaliteten
har beaktats i undersékningens olika skeden. Planeringen, utférandet, utvéarderingen och
rapporteringen har gjorts dppet och arligt utan att délja nagot och skribenten tar ansvar

over undersokningens hela livscykel. (Forskningsetiska delegationen, 2023)

Detta examensarbete &r en litteraturstudie och ddrmed hanteras inte personuppgifter eller
involveras personer och darfor behdvdes inte en etikprévning eller ett forskningslov for
att utfora studien (Forskningsetiska delegationen, 2023). | en litteraturstudie ska man
handla etiskt under hela forskningens gang. Det medfor till exempel att man analyserar
forskningar och artiklar objektivt, noggrant och palitligt liksom skribenten gjort i denna
scoping review. De olika stegen inom undersokningen ar tydligt motiverade och re-
dogjorda for lasaren. (Fan et al., 2022; Vilkka, 2023)

5 Resultat

De 15 inkluderade studierna bestod av olika slags design varav de vanligaste var tvér-
snittsstudier (n=4), intervjustudier (n=3) och kohortstudier (n=3). Urvalen hade ett me-
deltal pa 36 deltagare. Nastan halften av studierna var gjorda i Australien (n=8). Mer
information om de inkluderade artiklarna finns i bilaga 1 dar artiklarnas forfattare, delta-
garantal, design, metod for att mata engagemang och de olika under- samt huvudkatego-

rierna som hittats i varje artikel presenteras.
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Resultatet for scoping reviewn tyder pa att det finns manga olika faktorer som kan pa-
verka diabetikers engagemang for avlastning ur ett patientperspektiv. Figur 2 &r en illust-
ration dver resultaten. Med hjalp av den induktiva innehallsanalysen identifierades fyra
huvudkategorier vilka &r kanslorelaterade faktorer, rollen av andra personer, metodre-
laterade faktorer och individuella faktorer. Huvudkategorierna indelades annu i under-
kategorier och i bilaga 1 presenteras vilka kategorier som identifierades ur var och en av
artiklarna. Kénslorna anses ofta vara starkt forknippade med avlastningsvarden och kan
bade framja och foérsamra patientengagemanget. Diabetiker behdver ocksa ofta emotion-
ellt stod for att forverkliga avlastningsvarden. Enligt resultaten spelar bade de profession-
ella och patienters narstaende en roll i forverkligandet av avlastningsvarden. De metod-
relaterade faktorerna baserar sig pa specifika faktorer som har att géra med avlastnings-
apparaten och som har en inverkan pa engagemanget for avlastningsvarden. De individu-
ella faktorerna kannetecknas av faktorer som har att goéra med diabetikers individuella

egenskaper och som enligt resultaten har ett samband med engagemanget.

Diabetikers engagemang for avlastning

Kénslorelaterade Individuella

Metod-
relaterade

Rollen av

faktorer faktorer

andra
personer

faktorer

Figur 2. Figur 6ver kategorierna i resultatet.

5.1 Kanslorelaterade faktorer

Enligt resultaten spelar kénslor en stor roll i fraiga om diabetikers avlastning av fotsar
(Ababneh et al., 2023; Gooday et al., 2022; van Netten et al., 2019). De kanslorelaterade
faktorerna blev huvudkategorin efter innehallsanalysen medan underkategorierna blev
negativa kéanslor och behovet att ma bra. I en kvalitativ intervjustudie som hade som syfte

att forsta patienters upplevelser att leva med diabeteskomplikationen neuroartropati
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beskrev deltagarna att da de fick diabetesdiagnosen fick de sa mycket information av de
professionella att de upplevde att all information var svar att ta till sig vilket ledde till
”chock, ridsla, ilska och bitterhet” (Gooday et al., 2022). Dessa hénger ihop med under-
kategorin negativa kanslor. Enligt Gooday et al. (2022) vore det i dessa sjukdomsskeden
viktigt for patienten att fa tillrackligt med emotionellt stod for att hantera sin sjukdom.
De professionella fokuserar anda ofta mer pa den medicinska behandlingen och da far
den emotionella delen ibland for lite uppméarksamhet och detta kan vara en orsak till att
diabetiker har svarigheter att engagera sig till sin vard vilken avlastning ofta ar en del av
(Gooday et al., 2022).

Emotionella faktorer har dven konstaterats vara forknippade med engagemang for avlast-
ning hos diabetiker i samband med malsattning. En negativ malsattning betyder att man
satter upp mal i radslan av att till exempel mista nagot eller av att nagot blir varre om man
inte handlar malmedvetet i samband med varden av sin sjukdom. Diabetikers stravan efter
att undvika till exempel amputeringar och nya sar hade enligt van Netten et al. (2019) en
positiv inverkan pa engagemanget for avlastning. Forskarna lyfter &nda fram komplexi-
teten med negativ malsattning da man malar upp en negativ framtidsvision for att fa na-
gon motiverad. Ofta &r en negativ malséattning mer utmanande att uppehalla och den or-
sakar latt kanslor av frustration mer an en positiv malsattning. En positiv malsattning ses
ofta som mer fruktbar vilket ocksa framkom ur deltagarnas svar. Mal som “ett behov av
att ma bra” och “att bli frisk”” kan ha en mer gynnsam inverkan pa motivationen och en-
gagemanget. (van Netten et al., 2019) Dessa resultat kopplades ihop med underkategorin
behovet att ma bra. Malupplaggning kan alltsa ha en inverkan pa diabetikers engagemang
for avlastning. Men en upplevd frustration éver bristen pa framgang i samband med ett
sar som inte ldks optimalt kan &nda paverka engagemanget negativt (Ababneh et al., 2023;

van Netten et al., 2019). Detta var en komponent inom underkategorin negativa kanslor.

5.2 Rollen av andra personer

Enligt resultaten for denna scoping review spelar andra personer en viktig roll med tanke
pa engagemanget for avlastning av diabetiska fotsar. Bade stodet fran de professionella
och fran de narstaende uppfattades ofta som nagot som paverkade diabetikers engage-
mang. Darfor hade huvudkategorin tva underkategorier vilka kallas professionellas hjalp
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och familjens stod. Ong et al. (2022) betonade vikten av psykosocialt stod fran de pro-
fessionella for att minska sjukdomsbdrdan och tka positiva upplevelser hos patienterna.
Korrekta anvisningar och kontinuerligt stod fran de professionella &r en viktig anledning
till att diabetiker engagerar sig i sin avlastningsvard (Ababneh et al., 2023; Hemler et al.,
2024). Da informationen om avlastning som diabetiker far ar felaktig eller forstas pa fel
satt leder det till bristfalligt foljande av instruktioner eller vardrekommendationer (Abab-
neh et al, 2023; Drovandi et. al, 2023; van Netten et. al, 2019; Crowley et al., 2023).
Information som anses forvirrande och/eller motstridig paverkar engagemanget negativt
(van Netten et. al, 2019). Dessa resultat gar ihop med underkategorin professionellas
hjalp.

Resultaten av forskningarna lyfte dven fram annat slags stod an bara de professionellas.
Familjemedlemmars verbala stéd och paminnelser kan vara viktiga for forverkligandet
av avlastningsvarden (Ababneh et al., 2023). Kontinuerligt stod fran de professionella
och familjemedlemmar hjélper patienten att forsta vikten i att félja anvisningarna om av-
lastning (Ababneh et al., 2023). Aven andra personers asikter kan ha en inverkan pa en-
gagemanget till avlastningsvarden. Enligt Ababneh et al. (2023) kan andra manniskors
negativa reaktioner forsamra engagemanget for anvandningen av en avtagbar Walker.
Andra personer kan alltsa ha bade en positiv och negativ paverkan pa engagemanget for
avlastning av diabetiska fotsar. Underkategorierna familjens stod och andras asikter hor

ihop med dessa resultat.

5.3 Metodrelaterade faktorer

| flera av de inkluderade forskningarnas resultat kom det fram att metoden for avlastning
eller faktorer relaterade till avlastningsapparaten hade en inverkan pa engagemanget for
avlastning hos diabetiker. Avlastningsapparater upplevdes av deltagare i ett flertal studier
som obekvdma (Ababneh et al., 2023; Drovandi et al. 2023; Ong et al., 2022; Crowley et
al., 2023; Jarl et al., 2017), speciellt da en RCW anvandes utan en skoférhdjning pa kon-
trasidan (Crews et al. 2018), och detta paverkade engagemanget for avlastning negativt.
Anvéndningen av avlastningsapparaten orsakade enligt anvandarna &ven komplikationer
sasom postural obalans (van Netten et al., 2019; Ababneh et al., 2023) och smarta (Abab-

neh et al. 2023) och begrénsade utférandet av dagliga aktiviteter (van Netten et al., 2019;
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Ababneh et al., 2023; Jarl et al., 2017). Utav dessa resultat utarbetades underkategorin
bekvamlighet. | en intervjustudie av Ababneh et al. (2023) upplevde 8 av 10 deltagare att
en RCW var svar att anvanda. Aven i en annan intervjustudie av Drovandi et al. (2023)
upplevde vissa deltagare att avlastningsapparater 6ver lag var svara att anvanda. Dessa
resultat utformades till underkategorin svarigheter att anvanda. De olika metodrelaterade
faktorerna upplevdes ha en negativ effekt pa engagemanget.

Teknologiutvecklingen har strackt sig aven till avlastningsvarden i form av intelligenta
skoinlagg med alarmsystem som ger signaler da belastningen pa foten blir fér hég (Mac-
donald et al., 2021; Najafi et al., 2017). Enligt Najafi et al. (2017) kan anvandningen av
dessa 0ka diabetikers engagemang for avlastning. Aven Walkers med sensorer som mater
anvandningen har upptackts paverka diabetikers engagemang for avlastning positivt
(Finco et al., 2023). Teknologin kan alltsa i basta fall 6ka diabetikers engagemang for
avlastning. Ofta aterkommande signaler fran avlastningsapparater kan anda bli frustre-
rande for anvandaren och paverka engagemanget negativt (Macdonald et al., 2021; Najafi
etal., 2017). Faktorerna som hade att géra med teknologin gick under kategorin tekniska

I6sningar.

| tre studier ansdg deltagarna att avlastningssapparatens utseende hade en inverkan pa
engagemanget (Drovandi et al., 2023; Crowley et al., 2023; Hemler et al., 2024). Enligt
Hemler et al. (2024) kan en av de storsta orsakerna till att diabetiker inte skulle anvénda
en intelligent avlastningssko vara missnoje for skons estetik. Underkategorin for resulta-

ten som har samband med estetiken ar utseende.

5.4 Individuella faktorer

Den inkluderade litteraturen identifierade att faktorer som ar forknippade med diabetikers
individuella egenskaper kan ha ett samband med hurdant engagemang for avlastning di-
abetiker har. Enligt Ababneh et al. (2023) kunde ké&nselforlust i fétterna minska anvand-
ningen av en RCW. Medan diabetiker med neuroartropati (Keukenkamp et al., 2020) eller
fa eller inte alls fallolyckor i det forflutna (Finco et al., 2023) hade battre engagemang
eller upplevde avlastningsapparaten mer positiv an andra deltagare. Crews et al. (2016)
kom i sin experimentella forskning fram till att de diabetiker som hade stGrre och gravare
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sar, gravare neuropati och hogre smarta hade béttre engagemang for avlastning &an de som
hade mindre sar och lindrigare neuropati och smarta. Upplevd postural instabilitet emel-

lertid hdngde samman med sémre engagemang (Crews et al., 2016).

I en sekundér analys av data ur en tvarsnittsstudie kom forskarna fram till att diabetiker
som var av manligt kon, hade en langre tid sedan de fatt diabetesdiagnos eller inte hade
perifer aterosklerotisk sjukdom hade sémre engagemang for avlastningsvarden under da-
gen an kvinnor, diabetiker som nyss fatt diagnos eller de som hade en aterosklerotisk
sjukdom (Ababneh et al., 2022). Diagnosen dyslipidemi och avsaknad av diagnosen re-
tinopati ledde enligt Ababneh et al. (2022) till sdmre engagemang nattetid. De individu-
ella faktorerna var alla ratt sa olika i jamforelse med varandra sa underkategorin benamns

diabetikers individuella egenskaper och innehaller alla de olika faktorerna.

6 Diskussion

Litteraturdversikten hade som syfte att kartlagga tidigare forskning om diabetikers enga-
gemang for avlastning och undersoka vilka faktorer har en inverkan pa engagemanget ur
ett patientperspektiv. Meningen var att med hjalp av studien fa en mer djupgaende forsta-
else dver faktorer som paverkar patienters engagemang for avlastning och maéjligen dar-
efter kunna implementera fungerande metoder for att forbattra engagemanget i praktiken.
I den forsta delen av diskussionen diskuteras studiens resultat och reflekteras tillbaka till
studiens teoretiska bakgrund. Den andra delen diskuterar arbetets metoder samt styrkor

och svagheter.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet for denna scoping review antyder att diabetikers engagemang for avlastning av
diabetiska fotsar ar ett mangfasetterat fenomen som kan paverkas av olika faktorer. WHO
(2016) har gjort liknande fynd om patientengagemang pa ett allmant plan och delar in
faktorer som paverkar patientengagemanget i patientrelaterade, halsorelaterade, arbets-
uppgiftsrelaterade, faktorer relaterade med de professionella och faktorer relaterade till
hélsosystem. Denna scoping review granskade engagemanget endast ur ett patientper-
spektiv for att fa en battre forstaelse 6ver vilka faktorer ur individens synvinkel som kan

frémja eller vara ett hinder for engagemanget. Faktorerna som identifierades ur resultaten
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kunde grupperas i fyra olika kategorier som var; kanslorelaterade faktorer, rollen av andra
personer, metodrelaterade faktorer och individuella faktorer.

6.1.1 Stodet av andra personer

Med att betrakta resultaten kunde man upptécka vissa likheter som kan jamféras med
komponenter i PHE-modellen. PHE-modellen forklarar patientengagemanget pa ett satt
som inte &r traditionellt inom varden for diabetiker. Den beskriver allmant patienters for-
maga att engagera sig till sin vard men behandlar inte direkt diabetikers engagemang.
Meningen var att undersoka ifall ett annorlunda perspektiv pa patientengagemang kunde
komma fram med nya insikter till avlastningsvarden for diabetiker. En likhet till PHE-
modellen som kunde identifieras ur resultaten var diabetikers upplevelse om bristen pa
tillrackligt stod och tillracklig information for att forverkliga avlastningsvarden pa ett op-
timalt satt. PHE-modellen lyfter fram vikten av de professionellas stod speciellt i de tre
forsta faserna (black out, arousal, adhesion). WHO déremot (2016) betonar speciellt be-
tydelsen av undervisning om patientsakerhet for att fa patienter engagerade till sin vard.
Manga undersokningar fokuserar anda mer pa patienttillfredsstéllelse &n patientséker-
heten (WHO, 2016).

6.1.2 Kanslornas och metodens roll

Resultatet av detta examensarbete belyser paverkan av patientens kanslor inom avlast-
ningsvarden som dven kannetecknas som en del av faserna i PHE-modellen (Graffigna &
Barello, 2018). Att hantera sin sjukdom och alla dess komponenter, sasom till exempel
avlastning, kan orsaka starka negativa kanslor sasom radsla och frustration, speciellt da
inte allt gar som forvantat (Ababneh et al, 2023; van Netten et al., 2019). Dessa kénslor
kan forsamra engagemanget om patienten inte far tillrackligt med psykosocialt stod och
hjalp med att handskas med allt det praktiska som sjukdomen hdmtar med sig. Darmed
kan positiva kanslor i samband med sjukdomen framja patienters formaga till egenvard
och hjélpa patienten att anta en aktiv roll inom sin vard (Graffigna et al., 2017). Den
inkluderade litteraturen identifierade ocksa att faktorer som hade att géra med metoden
for avlastning kunde ha en inverkan pa engagemanget for avlastning.
Avlastningsapparaterna upplevs till exempel obekvdma (Ababneh et al., 2023; Crowley
et al., 2023; Drovandi et al. 2023; Jarl et al., 2017; Ong et al., 2022), orsaka postural
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obalans (Ababneh et al., 2023; van Netten et al., 2019) eller smérta (Ababneh et al. 2023).
Motgangar i samband med metoden for avlastning kan forknippas med PHE-modellens
kanslorelaterade faser eftersom motgangar i samband med sjukdomar ofta skapar

negativa kanslor hos patienter.

PHE-modellen forklaras som en process involverande patientens formaga for maluppsatt-
ning (Graffigna & Barello, 2018). Modellen tar anda inte stallning till vare sig malsatt-
ningen bor vara positiv eller negativ. Van Netten et al. (2019) diskuterar positiv och ne-
gativ malsattning och konstaterar att en negativ malsattning inte nédvandigtvis ar lika
effektiv pa langsikt. D& man anvander sig av PHE-modellen vore det bra att ta i beaktande
skillnaderna mellan negativ och positiv malsattning for att kunna strava efter det basta

mojliga engagemanget och vardresultatet.

6.1.3 Individualitet

Engagemanget &r ett brett fenomen som kan paverkas av manga olika saker i en persons
liv. Vissa studier kom fram till att diabetikers individuella egenskaper, sdsom till exempel
konet, storre sar eller kanselforlust kan ha en inverkan pa engagemanget (Ababneh et al.,
2023; Crews et al., 2016). En studie av Keukenkamp et al. (2020) kom fram till att dia-
betiker med neuroartropati och storre och gravare sar hade battre engagemang gallande
avlastningsvard an de diabetiker som inte hade de namnda egenskaperna. Detta fynd kan
bero pa att personerna insett med hjélp av radgivning av professionella att situationen &r
allvarlig och for att inte till exempel mista sin lem &r det nédvandigt att folja anvisning-
arna om avlastning. Sambandet mellan kéanselforlust i fotterna och sémre engagemang
kan mojligtvis forklaras med att personer som inte kénner smarta eller till exempel inte
kanner att vanliga skor skavar eller belastar foten, kan ha svart att forsta varfor det ar
viktigt att anvanda avlastningsapparater av nagot slag. Verktyget PHE-s kunde vara an-
vandbart i forskningar som har fynd av individuella eller metodrelaterade egenskaper som
paverkar engagemanget. Med hjalp av verktyget kunde man méata engagemangsfasen for
de deltagare som konstaterats ha utmaningar i att engagera sig och da kunde man fa reda
pa om nagon av de individuella faktorerna hade ett samband med nagon av engagemangs-
faserna och kanske kunna forklaras utgaende av dem. Det kunde underlatta planeringen

av varje patients individuella vardvag.
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PHE-modellen verkar alltsa vara ett anvandbart verktyg for att ta reda pa fasen av patien-
tengagemang och for att pa basen av det planera hur mycket resurser som borde laggas
for att fa patienten aktiverad och involverad i sin vard. Aven da det géller planering av
avlastningsvard for diabetiker vore det nyttigt att forst ta reda pa en diabetikers engage-
mangsfas. Dérefter kunde man avgora hur mycket tid och resurser som man behdver lagga
pa att fa en diabetiker till en verksam aktér inom sin vard. Att lagga en massa tid och
resurser pa avlastningsinterventioner for en patient som inte ar engagerad i sin vard ar
inte kostnadseffektivt och forbattrar antagligen inte vardresultatet. Viktigt ar ocksa att
komma ihag att de professionella kan ha bade en framjande och en hindrande effekt. Déar-
for ar det centralt att dven lagga resurser pa att utbilda de professionella sa att de kan ta i
hénsyn patienten som en helhet och tar i beaktande dven den psykosociala delen av var-

den.

6.2 Metoddiskussion

En scoping review valdes som metod for kartldggning av kunskapslaget inom det valda
omradet. Scoping review passade for studiens syfte eftersom meningen var att fa en moj-
ligast bred och aktuell bild 6ver faktorer som paverkar diabetikers engagemang. Veten-
skapliga artiklar med olika design inkluderades for att fa en sa stark vetenskaplig grund
som mojligt for att eventuellt kunna implementera kunskapen inom den kliniska praxisen.
Tanken var att inte begransa urvalet av artiklar for mycket for att inte ga miste om va-
sentlig information. Darfor valdes att inkludera alla slags vetenskapliga artiklar om &mnet
som med hjélp av litteratursékningen var mojlig att finna. Litteratursokningen gav 15
studier med olika design. Tyngdpunkten i &mnet som undersoktes har en mer kvalitativ
utgangspunkt och detta paverkar litteratursokningens resultat och artiklarna som inklude-
rats. Litteratursokningen valdes att goras pa engelska, svenska och finska enligt forfatta-
rens egna sprakkunskaper vilket utesluter mojliga studier gjorda pa andra &n de namnda
spraken. Dessutom utesléts alla artiklar som ligger bakom en betalvagg. Dessa faktorer
kan eventuellt ha lett till att alla forskningar inom det valda omradet inte ar inkluderade i

denna undersokning.
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6.2.1 Starkheter och svagheter

Enligt resultaten av denna scoping review bor man alltid komma ihag risken av snedvrid-
ning da man undersoker personers upplevelser eller asikter eller anvander ett subjektivt
matt pa nagonting. Nar det handlar om patientengagemang och patienters upplevelser blir
designen pa de inkluderade artiklarna i stort sett kvalitativa liksom de flesta inkluderade
artiklarna i denna undersdkning, vilket kan avlasas i bilaga 1. Ofta har de kvalitativa stu-
dierna en induktiv ansats med syfte att upptécka upprepade teman eller monster i insam-
lad data (Kylma et al., 2003) vilket ocksa var fallet till exempel med de manga inklude-
rade intervjustudierna (Ababneh et al., 2023; Drovandi et al., 2023; Gooday et al., 2022,
Ong et al., 2022; van Netten et al., 2019). Deltagarantalet i kvalitativa studier ar ofta ratt
sa litet och handlar vanligen om individers subjektiva upplevelser och asikter och det
paverkar studiernas generaliserbarhet. Intervju- och tvarsnittsstudier som storsta delen av
de inkluderade studierna ar, beskriver ett fenomen vid en viss tidpunkt och méter inte
kausalitet. Till exempel i en studie av Ababneh et al. (2022) var matningsperioden en
vecka. Med hjalp av resultaten av korta undersékningsperioder eller enstaka tillfallen kan
man inte dra direkta slutsatser om hur det undersokta fenomenet andras 6ver tid. Ifall man
utnyttjade till exempel PHE-modellen vore det fordelaktigt ur en vetenskaplig synvinkel
att undersoka diabetikers engagemang for avlastning med hjalp av en longitudinell studie.
Det kunde ge en mer reliabel bild pa verkligheten nar det galler engagemanget for avlast-
ning. | en intervjustudie av Gooday et al. (2022) undersoktes 14 diabetiker med neuro-
artropati. Deltagarantalet var litet och undersokte bara en specifik grupp av diabetiker och
resultaten gar darfor inte direkt att generaliseras for alla diabetiker. Liksom det presente-
rades i bakgrunden av detta examensarbete inom tidigare forskning, anvénds ofta sjalv-
rapporterat engagemang som matt for diabetikers engagemang for avlastning och det kan
minska reliabiliteten (Racaru et al., 2022). | flera av de inkluderade artiklarna har ett sub-
jektivt matt pa engagemang anvants (Crowley et al., 2023; Drovandi et al., 2023; Gooday
etal., 2022; Hemler et al., 2024; Ong et al., 2022; van Netten et al., 2019). Dessa faktorer
paverkar studiernas generaliserbarhet och darmed aven generaliserbarheten for denna
scoping review. En kvalitativ design ger anda en mer djupgaende analys av ett &mne och
ger ofta en ratt sa bra forstaelse for ett fenomen pa djupet an vilket ar mojligt for kvanti-
tativa studier. Det kan vacka upp behov for vidareforskning inom ett visst omrade vilket

kan betraktas som en starkhet.
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Ingen av de inkluderade studierna var randomiserade kontrollerade studier férutom att
det i en forskning anvandes kvalitativ data ur en RCT-artikel (Finco et al., 2023). Da
studierna inte ar RCT-artiklar ar deltagarna inte randomiserade, troligen inte blindade och
det finns heller ingen kontrollgrupp. Detta 6kar risken for snedvridning av resultaten,
speciellt da deltagarna vet att det ar nagot som forvantas av dem och da latt borjar handla
enligt forvantningarna och inte sa som de normalt skulle gora. | en av de inkluderade
studierna rapporterades att deltagarna fick veta att deras steg méts men sjélva syftet (mat-
ning av engagemanget till avlastning) for undersokningen fordoldes vilket till en viss del
kan minska risken for bias (Ababneh et al., 2022). | de dvriga inkluderade studierna be-
skrevs inte att nagon information doldes for deltagarna. Det facto att deltagarna inte ar
randomiserat utvalda kan leda till att personerna som deltagit i forskningarna redan fran
borjan varit motiverade och engagerade att avlasta sina sar och det ar en sak som okar

risken fOr bias for studier som inte har ett randomiserat urval.

De inkluderade forskningarna var hogst tio ar gamla for att fa sa aktuell kunskap som
mojligt. Avlastningsmetoder och -apparater andras med tiden i samband med den tek-
niska utvecklingen. Det Okar validiteten att bara aktuella avlastningsmetoder inkluderats.
Avlastningsmetoderna som inkluderades var avlastningsskor och -gips, Walkers och sko-
inlagg. Alla dessa metoder valdes att inkluderas for att fa en tillrackligt stor mangd artik-
lar. | jamforelse med varandra ar metoderna ratt sa olika vilket paverkar validiteten. |
resultaten framkommer att metodrelaterade faktorer ofta har en inverkan pa diabetikers
engagemang for avlastning vilket leder till att engagemanget kan vara olika beroende pa
vilken avlastningsmetod eller -apparat som anvands. For att forbattra validiteten vore det
andamalsenligt att bara inkludera forskningar gjorda med en viss avlastningsmetod. Till-
gangliga forskningar fanns anda inte tillrackligt om en viss metod och dessutom var syftet
att kartlagga engagemanget for avlastning for diabetiker pa ett allmant plan och darmed
valdes att inkludera artiklar med olika metoder.

Utdver olika avlastningsmetoder hade de inkluderade forskningarna heterogena deltagare
i jamforelse med varandra. Vissa deltagargrupper bestod bara av mén, vissa inkluderade
bada konen. Sjukdomsskedena och sarens svarighetsgrad kunde ocksa vara olika for del-
tagarna. Dessutom inneholl forskningarna olika kulturer och nationaliteter. Denna hetero-

genitet paverkar generaliserbarheten. Over hélften av forskningarna ar gjorda i Australien
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och bara en i Norden. Omgivningen och nationaliteten kan paverka resultaten. | Austra-
lien ar klimatet till exempel betydligt varmare an i Finland och ett varmt klimat kan moj-
ligen ha en negativ inverkan pa diabetikers engagemang for avlastande apparater som ofta
upplevs som varma och obekvama. A andra sidan kan ett kallt klimat med sné och is dven
paverka engagemanget for anvandning av avlastningsapparater om det till exempel finns
en radsla av att falla eller en upplevelse av att det ar svart att rora sig med apparaten
utomhus. En tydlig svaghet med studien ar att samtliga inkluderade studier &r utférda

utanfor Finland, speciellt med tanke pa implementering av resultaten till praxis.

6.2.2 Behov av vidare forskning

Diabetikers engagemang for avlastning har forskats om en del vilket resultatet for littera-
tursokningen bevisade. Forskningarna om d@mnet ar anda ofta gjorda med ett ratt sa litet
deltagarantal. Dessutom é&r studiernas design pa grund av &mnet som ska undersokas ofta
kvalitativt speciellt om datainsamlingsmetoden &r en intervju eller ett frageformular och
undersoker ett fatal personers subjektiva asikter och upplevelser under ett visst tillfélle.
Litteratursdkningen gav inga studier med randomiserad kontrollerad design vilka skulle
ha okat detta arbetes evidens. | framtiden finns ett alltsa ett tydligt behov av randomise-
rade kontrollerade studier for att dver lag 0ka evidensen for det undersokta fenomenet;

diabetikers engagemang for avlastning av diabetiska fotsar.

PHE-modellen lyfter tydligt fram vikten av informationen och stodet patienter far fran de
professionella for att kunna engagera sig i sin vard och uppréatthalla ett optimalt hélsobe-
teende (Graffigna & Barello, 2018). Manga av de inkluderade studierna framhéaver brister
i stodet och informationen diabetiker far fran de professionella (Ababneh et al., 2023;
Drovandi et al., 2023; Hemler et al., 2024; Ong et al., 2022; van Netten et al., 2019). |
framtiden vore det alltsa nyttigt att undersoka hurdant stod diabetiker specifikt upplever
sig behova for att uppna basta méjliga engagemang for avlastningsvarden. Dessutom vore
det behovligt att undersoka stodet och radgivningen ur ett professionellt perspektiv i lik-
nande stil som en av de inkluderade studierna (Macdonald et al., 2021). Alltid mots inte
patienters férvéntningar och behov med det som ur ett professionellt perspektiv anses
som en lagom mangd psykiskt stdd eller tillrackliga praktiska anvisningar. Darfor ar det
viktigt att i framtida forskning beakta och inkludera bada synvinklarna for att skapa en
battre forstaelse mellan parterna och darmed kunna planera en vard som leder till basta
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mojliga resultat. Verktyget PHE-s som utarbetats ur PHE-modellen kunde gott anvéndas
I forskningen och inom klinisk praxis for att reda ut i vilken fas av engagemang diabetiker

ligger i for att ge en forstaelse om hurdant stod individen behdver i en viss sjukdomsfas.

I inledningen beskrevs problematiken kring metoderna att mata diabetikers engagemang
for avlastning. Det finns bade subjektiva och objektiva matmetoder och det har konstate-
rats att de subjektiva metoderna inte alltid ar lika tillforlitliga som de objektiva (Ababneh
et al., 2023; Jarl et al., 2018; Najafi et al., 2017; Racaru et al., 2022) eftersom de ofta
stodjer sig pa individens minne och kunskap och patienter kan rapportera hégre engage-
mang an vad det egentligen har varit (Racaru et al., 2022). Dessutom upplyser den inklu-
derade litteraturen att patienters forstaelse for en tillracklig avlastning inte alltid gar ihop
med det som anses optimalt ur ett professionellt och medicinskt perspektiv (Ababneh et
al. 2023). Vidare forskning kravs alltsa for att undersoka hur man kunde utveckla de sub-
jektiva matmetoderna for att hitta de mest tillforlitliga séatten att méata engagemanget men
ocksa for att underscka vad diabetiker i sjalva verket upplever att engagemang for avlast-

ning ar och hur den ska utféras pa det mest gynnsamma séttet.

I den inkluderade litteraturen framkom det att teknologin har utnyttjats for att mata enga-
gemanget for avlastning och/eller som ett forsok att forbattra det (Ababneh et al., 2022;
Ababneh et al., 2023; Crews et al., 2016; Finco et al., 2023; Jarl & Tranberg, 2017;
Keukenkamp et al., 2020; Macdonald et al., 2021; Najafi et al. 2017). Vissa tekniska
I6sningar konstaterades ha en positiv inverkan for avlastning (Finco et al.; Najafi et al.)
medan andra ansags ha en negativ inverkan (Macdonald et al., 2021; Najafi et al., 2017).
Inom framtida forskning vore det ocksa nyttigt att forska vidare och utveckla teknologin
inom avlastningsvarden for att finna de basta l6sningarna den tekniska utvecklingen har

att erbjuda for forbattring av diabetikers engagemang.

6.3 Etiska aspekter

Som tidigare ndmnts finns ett behov av randomiserade kontrollerade studier inom forsk-
ningen av diabetikers engagemang for avlastning for att 6ka kvaliteten inom omradet. Ur
ett etiskt perspektiv ar detta anda problematiskt. | RCT-studier finns alltid en intervent-
ionsgrupp och en kontrollgrupp vilket vanligtvis betyder att den forsta gruppen far vard

av nagot slag medan kontrollgruppen inte far samma vard (Helve et al., 2014). Inom
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forskningen av diabetikers avlastning skulle det betyda att kontrollgruppens fotsar mojli-
gen inte alls skulle avlastas. Eftersom det ar vetenskapligt bevisat att fotsar behdver av-
lastas pa nagot vis for att fa dem att laka (IWGDF, 2023) ar det oetiskt att Iamna kontroll-
gruppen obehandlad. Darmed ar jamférande studier, liksom vissa av de inkluderade stu-
dierna, som jamfor olika avlastningsmetoder mer etiska. | RCT-studier ar deltagarna om
mojligt blindade for behandlingen eller interventionen. Blindandet blir &nda utmanande i
studier dar det ar viktigt att deltagarna ar vél instruerade om interventionen. Dessutom
maste man fundera over hur etiskt det vore att fordélja for deltagarna att till exempel
deras steg och rérelser méats och 6vervakas. | vissa fall kan alltsa forskningens reliabilitet
lida dd man maste ta etiken i beaktande.

Da man forskar om patientengagemang for vard av olika slag ar det skal att ta i beaktande
individers subjektiva upplevelse och sjalvbestdammanderétt. Patienters upplevelse av vad
som till exempel &r tillracklig avlastning gar inte alltid ihop med det som de professionella
anser vara idealt ur ett medicinskt perspektiv (Ababneh et al. 2023). Som professionell
maste man alltsa ta i beaktande dven patienters individuella énskemal och det facto att
patienten oftast ar de som gor de slutliga besluten om sin vard. Deltagare i forskningar &r
ofta med utav sin egen vilja men inom forskningen ar det skal att ta i beaktande att pati-
enten i praktiken vanligtvis kan paverka och deltar i beslutsfattandet inom sin vard. Spe-
ciellt viktigt ar det att uppmarksamma i de sammanhangen man ska implementera forsk-

ningsresultat till praktiken.

7 Slutsatser

Resultaten for detta examensarbete belyser mangfalden av faktorer som ar relaterade till
diabetikers engagemang for avlastning. Med hjalp av resultaten kan man konstatera att
engagemanget &r ett komplext fenomen som kan paverkas av en mangd olika saker. In-
verkan av de professionellas samt familjemedlemmarnas stdd och hjalp for att avlast-
ningsvarden ska forverkligas optimalt gar inte att forneka. Kéanslor ar starkt forknippade
med avlastningsvarden och de kan ha en gynnande eller hindrande effekt pa engage-
manget. Dessutom paverkar metoden for avlastning och diabetikers individuella egen-
skaper hur engagerade de &r i sin avlastningsvard. Aven avlastningsmetoden maste tas i
beaktande da man planerar varden for en diabetiker for att finna en metod som stoder

patientengagemanget pa det basta mojliga séttet och samtidigt avlastar effektivt.

32



PHE-modellen (Graffigna & Barello, 2018) fungerade som teoretisk referensram for ar-
betet. I den inkluderade litteraturen kunde man identifiera vissa likheter till modellen,
speciellt vikten av andra personer och att kanslor har en stor roll inom avlastningsvarden.
| framtida forskning kunde PHE-modellen mojligen vara ett anvandbart verktyg for att fa
en battre forstaelse 6ver diabetikers engagemang for sin vard. PHE-s kunde anvandas som
ett vagledande verktyg men eftersom diabetes ar en sa komplex sjukdom maste man
komma ihag att ta i beaktande dven andra, sasom till exempel individuella faktorer da
man planerar avlastningsvarden for diabetiker. Inom fortsatt forskning kunde man ocksa
anvanda sig av andra modeller eller teorier om engagemang och motivation som utgangs-
punkt for jamforelses skull och for att undersdka hur nagon annan modell forklarar dia-
betikers engagemang for avlastning. Sammanfattningsvis kan man konstatera att fast det
redan gjorts en del forskning inom diabetikers engagemang for avlastning behovs det mer
forskning av hogkvalitet for att bekréafta de resultat som denna scoping review kommit

fram till.
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