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Sammanfattning

Diabetes mellitus &r en kronisk sjukdom som idag omfattar 3-4 % av befolkningen.
Sjukdomen kan medféra komplikationer i foten som orsakas av nervskador, karlsjukdom eller
en kombination av bada. Att tidigt ta bort forhardnader och att omfordela tryck pa foten
minskar risken att utveckla sar. Den allmanna uppfattningen att fotterapeuten endast klipper
naglar, var upphovet till att undersoka innehallet i kompetensen och 6ka forstaelsen for vad
arbetet innebar.

Syftet med studien var att beskriva fotterapeutens kompetens i samband med
omhéndertagandet av fotkomplikationer vid diabetessjukdom.

Kvalitativ ansats med Oppna intervjuer valdes och 12 fotterapeuter deltog i studien.
Intervjuerna analyserades enligt innehallsanalys. Kriterier for medverkan i studien var att ha
arbetat minst 5 ar vid sjukhus med fotkomplikationer till foljd av diabetessjukdom.

Resultatet visar att arbetet ar mangfacetterat och att fotterapeuten intar en central roll i
omhéandertagandet av patienten. Ett arbete dar iakttagelser av sarproblematik,
stallningstagande till behandlingsstrategier och vidare beddmning om behov av konsultation
ingar. Arbetet innebar att ta bort forhardnader for att undvika att sar uppstar till att debridera
sar och vara en s.k. fotsarskoterska. Dokumentation i text och bild av saret ar viktigt. Néra
relationer utvecklas under behandlingstiden med patienter och ar nodvéndig eftersom fotsar
utvecklas individuellt och behandlas utifran individens formaga och behov. Fotterapeuten ses
som en samordnare for patienter vid sjukhus och utanfor institutionen. Resultatet visade
dessutom att arbetet ar ett ensamarbete, dar verksamhetens organisation styr innehallet i
arbetet. Vidareutbildning i arbetet sker i form av larlingsutbildning och fotterapeuten
hospiterar inom olika omraden. Anméarkningsvart var hur verksamhetens struktur paverkade
innehallet i arbetet. Dar fler engagerade intressenter var involverade utvecklades innehallet i
arbetet mer &n vid mindre organiserad verksamhet. Arbetskollegor borde vara en forutsattning
for en trygghet i arbetet och inte som vid institutioner dar fotterapeuten var ensam i
yrkesutévningen.

Nyckelord: kompetens, kunskap, larande, kommunikation, diabetes, fotkomplikationer,
utbildning
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease, which today affects 3 — 4 % of the population. The
disease can result in complications in the foot caused by neuropati, vessel disease or a
combination of both. Early removal of callus and redistribution of pressure to the foot
decreases the risk of developing wounds. The common conception that the podiatrist only
works with cutting nails was the main reason for examining the contents of the competence
and also to increase the comprehension for what the profession means.

The aim of the study was to describe the competence the podiatrist possesses in relation to
taking care of footcomplications due to diabetes.

A qualitative method with open interviews was selected and performed on 12 podiatrists. The
interviews were analysed according to content analysis. Criteria for participation were having
worked for at least five years at a hospital with footcomplications due to diabetes.

Results of the study show a multi facetted work with a central roll in the care taking of the
patient, work where observations of wound problems, attitude towards treatment strategy and
further evaluation of needs for consultation, are included. The work includes a variety of
tasks, ranging from the removal of callus in order to avoid wounds, to debride wounds and
being a so-called “foot wound nurse”, where documentation such as text and images occur.

A close relationship with the patients are developed during the period of treatment and are
vital as each wound is individual and is treated according to the patient’s capacity and needs.
The podiatrist is seen as a coordinator for the patient at the hospital and outside the institution.
The results also showed that the work is a solitary work, where the make up of the
organization dictates the contents of the work. Further education in the work was found in the
study in the form of apprenticeship, where the podiatrist sought to auscultate within different
fields. Especially noteworthy in the study was how the structure of the organization affected
the contents of the work. At work places where more committed participants work — the
contents on the work were further developed than in less structured organizations. Colleagues
should also be prerequisite for a sense of security in the work and not as in institutions where
the podiatrist is alone in her profession.

Keywords: competence, knowledge, teaching, communication, diabetes, foot complication,
education
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INLEDNING

Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom som idag omfattar 3-4 % av befolkningen
(Ragnarson Tennvall, 2001). Sjukdomen kan medféra komplikationer i foten och ca 15 % av
vuxna diabetessjuka drabbas ndgon gang av fotsar. Orsaken &r nervskador, kérlsjukdom eller
en kombination av bada. Fotkomplikationer &r ett stort lidande for patienter som blir utsatta
och berér aven anhoriga. Forsamrad livskvalitet, angest och smarta foljer ofta med
fotkomplikationen. Forekomst av gangran (vavnadsdod) eller infektion i foten, som inte har
kunnat behandlas och samtidigt hotat patientens liv ar orsaken till att amputation maste
utforas (a.a.).

En fotkomplikation kraver ett multidisciplindrt omhandertagande av ett fotteam, som idag
finns vid vissa sjukhus. Fotteam bestar av bl.a. ortoped, infektionslakare, medicinlakare,
karlkirurg, fotterapeut, ortopedingenjor och diabetessjukskoterska. Fotterapeutens kunskap
och kompetens ar viktig i bedomning av foten, fotvard, patientutbildning och séarvard. Att
tidigt ta bort forhardnader och att belastningstryck pa foten omfordelas, minskar risken att
utveckla sar (Baker, 2002). Det har forskats om betydelsen av fotterapeutens insatser
(Apelgvist & Larsson, 2000; Baker, 2002; Hamalainen, Ronneman, Toikka & Liukkonen,
1998,) dar det framkommit hur viktig det profylaktiska omhéndertagandet &r fran
fotterapeuten for att minska uppkomsten av sar

Utbildning till fotterapeut &r varierande. Det finns efter underskoterskeutbildning en
pabyggnadsutbildning till fotterapeut, en kvalificerad yrkesutbildning (KY) omfattande 60
veckor, fordelade pa 3 terminer heltidsstudier och det finns mojlighet till vidare grund- och
fortsattningskurs med fordjupning i diabeteskunskap. Andra utbildningsvagar finns till
fotterapeut i form av privat utbildning utan férkunskaper inom héalso- och sjukvard
omfattande 6 manader och sedan september 2006 har det startats en 3-arig hogskoleutbildning
till podiater.

| Halso och sjukvardslagen (SFS, 1982: 763) anges att sjukdomar och skador skall utredas,
behandlas och medicinskt forebyggas.

Lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (SFS, 1998: 531) foreskriver
att halso- och sjukvardspersonal ar de som har legitimation eller anvander en skyddad
yrkestitel. Fotterapeuter i Sverige, har ingen legitimation eller skyddad yrkestitel, men har
anda ett stort ansvar i omhandertagandet av fotkomplikationer till f6ljd av diabetessjukdomen.

Tidigare forskning om fotterapeutens arbete, kunskaper och betydelse har bedrivits men det
saknas beskrivning av innehallet i fotterapeutens omhéandertagande av diabetessjukdomens
komplikationer. Tidigare studier behandlar vad fotterapeuten skall goéra och vilka
komplikationer som kan drabba diabetesfoten och vilka kostnader som kan sparas vid
profylaktisk behandling av diabetes foten (Baker, 2002; Edmonds & Foster 2006; Frykberg &
Mendeszoon, 2000; Ragnarsson Tennvall, 2001).

En allmén uppfattning ar att fotterapeuten, endast klipper naglar. Darfér ar det av intresse att
undersoka innehallet i fotterapeutens arbete med fotkomplikationer vid diabetessjukdomen
och oka forstaelsen for vad arbetet innebr.



BAKGRUND

Kompetens

Allmanmansklig kompetens och yrkesspecifik kompetens skiljer Johansson (1996) pa, dar den
allmédnmanskliga kompetensen &r en forutsattning for manskligt egenvérde och grunden for att
den yrkesspecifika kompetensen i ett verksamhetsomrade, skall utvecklas. Den
allmanmanskliga kompetensen ar kunskap om hur manskligt vérde uppratthalls hos
vardsokande och ar latt att paverka som vardpersonal. Den yrkesspecifika kompetensen
avskiljs fran personlig kompetens som enbart ar knuten till en individ och &ar dess egendom
medan praktikerkunnandet &r en samling kunskap, regler och rutiner som styr ett yrke.
Kirkevold (2002) beskriver personlig kompetens som utvecklas genom etisk, praktisk och
teoretisk kunskap, fran reflektioner, erfarenheter och intuition. Den teoretiska kunskapen &r
objektiv och &r inte ihopkopplad med nagon speciell person utan kan anvandas av vem som
helst med intresse inom kunskapsomradet.

I kompetens/kvalifikations begreppen kan olika inneborder urskiljas. Ellstrom (1999)
definierar yrkeskunnande pa fem olika satt som illustreras pa foljande satt.

Kompetens Kvalifikation
Formell kompetens Efterfragad kompetens
| Utnyttjad |
kompetens
Faktisk kompetens Den kompetens som arbetet kraver

Fig 1 Relationer mellan olika innebdrder av yrkeskunnande (Ellstrom, 1999, s 38).

Den formella kompetensen och/eller den reella kompetensen ar tillsammans med kvalifikation
som é&r efterfragad, grunden till ett yrkeskunnande. Kompetens ar uppgiftsrelaterad och knuten
till handlingsférmagan som en enskild individ har for att I6sa en situation. Kvalifikation &r
koncentrerad till arbetet eller uppgiften och de krav pa kompetens som stalls i arbetet. En
individ kan ha olika kompetenser utan att dessa efterfragas samtidigt som arbetsmarknaden
kan fraga efter en kompetens utan att individen besitter den.

Sandberg och Targama (1998) anser att kompetensutveckling kan vara avgdérande for
effektiviteten i en organisation. Ett problem for kompetensutveckling kan vara vad kompetens
ar i ett visst arbete och hur den kan goras synlig. Finns det inte en viss forstaelse for ett arbete
ar det svart att fora en effektiv kompetensutveckling. Egenskaper som den enskilda personen
har i relation till ett arbete &r av stor vikt for utveckling av kompetensen och det patalas sex
olika kategorier som kunskap, fardighet, vilja, formaga, intresse och personlighet. For att gora
kompetensen synlig i ett arbetsutdvande &r behovet stort av erfarna yrkesutovare eller en
grupp med ett specialintresse for arbetet. En grupp med specialintresse kan papeka de
egenskaper som arbetaren har.

Den rationella auktoriteten &r en kompetens som Arlebrink (1996) redogdér for och som
starker den andres autonomi Den rationella auktoriteten ar 6ppen for ifragasattande och kritik



av egen uppfattning. Den bygger pa att bada parter ar jamlika och vad som kan skilja dem at
ar att den ene har en storre kompetens inom ett visst omrade. Nar det géller sjukvarden sa har
lakaren och sjukskoterskan storre medicinsk kompetens an vad patienten har och é&r
auktoriteter inom omradet men det far inte forvaxlas med auktoritet pd det manskliga
omradet. Inom sjukvarden ar vardare och vardtagare jamstillda. Genom specialkunskaper
skall lakaren och sjukskoterskan finnas till for att hjalpa patienten att starka autonomin som
kanske blivit samre genom sjukdom. Irrationell auktoritet omnamns som en grund i makten
over manniskor. Den irrationella auktoriteten kan vara bade fysisk, psykisk och verklighets-
anknuten. Den kan ocksa bero pa angslan att underkastar sig auktoriteten och kéanna sig
hjalplos.

Ohrn (2000) péapekar att for att f4 en forstaelse for dagens hilsoproblem s& behovs olika
perspektiv eftersom den mangd av kunskap som den enskilde patienten far, kan vara svar att
overblicka. Genom utveckling av teknik och biomedicin & manga av de kroniska
sjukdomarna egenvardssjukdomar. En foljd av detta ar att ta eget ansvar for liv, halsa och
egna val. For att fa bort den opersonlighet som finns i det moderna samhéllet och det
institutionella informationssystemet, underlattar det genom 6ppenhet gentemot andra. Det
innebar att den professionella experten maste byta fran en auktoritet som verkstaller den ratta
behandlingen, till konsult/informatér dar de mojligheter patienten/klienten har tas tillvara.
Samhallet maste se till att det finns vardgivare att konsultera vid sadana tillfallen.

Kunskap

Kunskap kan ses fran tre olika aspekter, det ar den konstruktiva aspekten, dar kunskap inte
avbildar varlden utan ett satt att begripa den. Ett spel som véxlar mellan vad som vill uppnas,
vilken kunskap som redan finns och erfarenheter som goérs. Det ar den kontextuella aspekten,
dar kunskap ar beroende av sammanhanget, vilket ar grunden till att kunskap forstas. Den
tredje aspekten &r den funktionella att anvanda kunskapen som redskap (Skolverket, 1994).

Erfarenhetsbaserad kunskap

I Nationalencyklopedin (1996) forklaras kunskap som, vélbestamd forestallning om (visst)
forhallande eller saklage, insikt, kunnande, lardom och vetande.

Synonymer till kunskap &r, vetande, lardom, kunnande, know-how, kdnnedom, insikt, vetskap
och inblick (Bonniers synonymordbok, 1991).

Pilhammar (2004) anser att larande och kunskap &r stora kunskapsfalt inom organisationer
som vard och omsorg. Vardpedagogikens teoriutveckling har sitt ursprung i pedagogik,
omvardnad/omsorg, organisation och kommunikation Det studeras dven hur kunskaper fran
utbildningarna formas och anvands i olika yrkesverksamheter. Den praktiska kunskapen
beskriver Kirkevold, Nortvelt och Alsvag (1994) som livets skola, dar utvecklingen av
insikter, attityder och fardigheter sker och det ar i utforandet av yrkesomradet som den
specifika yrkeskunskapen lars. Det ar har beddmningarna gérs och god omdémesférmaga i
kombination med observationer i olika patientsituationer uppvisas. Genom upprepade
erfarenheter och reflektioner utvecklas omdémes- och bedomningsformagan. Det ar sa
fortogenhetskunskapen utvecklas och lars in i praktiken och den utfors i praktisk handling
(a.a.). Schon (1983) beskriver reflektion som ett centralt begrepp i utvecklingen av den
praktiska kunskapen.



Erfarenhetsbaserad kunskap ligger i handling, menande reflektion i handling och lara i
handling. Vid en handling ar det vanligt att tdnka efter vad det ar for handling som utférs och
aven efterat. Liedman (2001) anser att kunskap ar som ett oandligt och ofullstandigt aventyr,
en pagaende procedur som till slut gor det obegripliga begripligt.

Alsterdal (1999) anvander bendamningen “ett tredje 6ga” vid beskrivning av anvandandet av
kunskapsférmagan pa den niva som kravs. Kunskapen kan nas genom lang erfarenhet och
inneborden ar pa ett speciellt satt, en formaga att se nyanser, urskilja, bedéma och &ven
besluta vad som ar bra att gora. Att halla kunskapen levande, papekar Molander (1993), &r
inte enbart att lara sig teori utan ocksa att utveckla kunskapen genom att vara 6ppen i sinnet
och anvanda sig av orientering i rum och av kommunikation. Kunskapsformer som kunskap i
handling och kunskap i anvandning ar kunskaper som fortlever i och genom uppmarksamhet.
Att lara sig uppméarksamhet och att lara sig lara i handling &r levande kunskap (a.a.).I en
studie om tyst kunskap (Herbig, Bussing & Ewert, 2001) patalas vikten av att ta tillvara pa
denna kunskap genom att ge chans till reflektioner och eftertdnksamhet i situationer dér enbart
kanslan har styrt. Tio sjukskaterskor fick beskriva utifran 6 olika kategorier, en svar situation
de varit med om. Kategorierna var bl.a. tidsbrist vid bedémning, hur en situation Igstes och
om information var otydlig eller diffus. Studien utfordes pa studenter som var patienter och
problemet var lagt blodsocker, men sjukskoterskorna var inte informerade om att patienten
hade diabetes. Det var ingen storre skillnad i arbetsutférandet, mellan en tydlig kunskapsbas
eller den prestation som gjordes. VVad studien visar &r att det ar viktigt att det ges utrymme for
reflektion pa arbetserfarenhet som gors utifran handling. | diskussionen i studien funderas det
bl.a. om dverlamnandet av arbetsuppgifter inom varden som idag oftast bestar av dataskrivna
journaler och inte i lika stor utstrackning den muntliga 6verlamnandet. 1 den muntliga finns
mojlighet till att beskriva den tysta kunskapen i form av en “k&nsla” som inte kan
dokumenteras i datajournaler.

Molander(1993) behandlar tyst kunskap som en uppdelning i tre delar. Tyst kunskap som inte
kan beskrivas, dar en handling inte & samma sak som en beskrivning. Det kan vara svart att
beskriva hur vissa saker utfors dven om det anda utfors. Tyst kunskap som ar forutsatt eller
underforstadd ar en handlingsvana som gar att lita sig till och maste 6vas in. Det ar nagot som
foljer uppfostran, ett satt att tdnka eller handla. Den sista tysta kunskapen som ndmns ar den
tystade kunskapen. Genom att inte kunna spraket kan kunskapen tystas. Den tystade
kunskapen kan ibland bli totalt tystad genom makt, social status eller kulturella uppfattningar.

Kunnande

Hoghielm (1999) menar att yrkeskunnande bestar av olika typer sasom fakta, forstaelse och
fortrogenhetskunskap. Fakta handlar om teorier och &r relativt oberoende av yrkets kultur eller
tradition. Forstaelsekunskap handlar om att forstd ett samband och inneborden i ett
yrkesomrade, vilket i sin tur ar relaterat till traditioner. Fortrogenhetskunskapen anser
Hoghielm ar fokuserad pa kunskap om hur olika foreteelser utfors och ar mer relaterad till
yrkespraxis an de tva foregaende kunskapsformerna. Fortrogenhet &r att kanna igen och att
kunna folja vissa regler eller traditioner som finns inom olika yrken. Den kan vara en kénsla
som inte kan meddelas genom nagra formella beskrivningar. Ar fértrogenhetskunskapen
tillrackligt indvad finns stor formaga till att se vad som &r ratt och vad som ar felaktigt (a.a.).

Molander (1993) patalar att inom ett yrke dr det angeléget att gora ratt sak vid rétt tillfalle och
kan ses som en sammanflatning av alla speciella lardomar.



Molander pekar pa att yrkesutévaren masta vara saker pa vilka kunskaper som kravs eller inte
kravs for att utfora ett yrke. Det ar viktigt att det finns fortroende for kunskapen, erfarenheten
och att det ocksa ar av stor betydelse att kdnna var granserna gar. Daligt sjalvfortroende kan
vara ett hinder att skaffa ny kunskap samtidigt som ett alltfér gott sjalvfortroende kan stalla
till hinder for att skapa ny kunskap.

Brattberg (1995) patalar att professionell hallning innebér att i yrkesutévandet strava efter att
styras av det som gagnar patienterna. De egna behoven far inte styra kanslorna eller impulser.
For att ha en yrkesmassig hallning kravs kunskap, empati och sjalvkannedom.

Det behdver nodvandigtvis inte vara sa att battre kunna forstd omgivningen genom
erfarenheter. For att kunna lara av dessa ar det nddvandigt att genomga en feed-back fas som
ar en mojlighet till observation, tolkning, vérdering och reflektion. Forst och framst maste de
aspekter som skall erfaras vara observerbara och att det & mojligt att fa information om
handlingarnas konsekvenser. For att kunna fa information maste observation av vissa
relevanta aspekter goras och dven kunna bortse fran andra. Nar det galler att tolka och forsta
gjorda observationer kravs det kunskap om omgivningen, alltsa att kunna forsta vad som sker
och varfor det sker. Erfarenhetslara maste ha hjalp av olika former av planerade
utbildningsinsatser. Dessa utbildningsinsatser skall vara inriktade pa att framja
kunskapsutvecklingen hos personen i form av olika modeller som skall vara en kunskapsbas
for observationer och tolkning av handlingars konsekvenser och effekter. Med vérdering
menas en jamforelse av handlingens konsekvenser eller effekter pa det omrade som har varit
mal for handlandet. Det blir séledes ett stallningstagande till jamforelsens resultat. Ar
overensstammelsen tillrackligt bra eller behdvs det en korrigering av handlandet och ny
handling for att nd malet? Ar malet klart &r det lattare att vardera, men s ar inte alltid fallet.
Reflektioner kan ses som en kritisk provning av verkligheten, som styr handlandet mer eller
mindre medvetet. Reflektioner skall granska handlingars mal och konsekvenser. Det innebéar
ocksa en mojlighet att utveckla handlandets kunskapsbas och varderingsfas. Det é&r
nodvandigt med reflektion i feed-forward-fasen, for att formulera mal, intentioner och
handlingsplaner. Likaval som i feed- back-fasen dar observation sker, och handlingens
konsekvenser tolkas och vérderas (Ellstrom, 1999).

Berner (1989) skriver om yrkeskunnande med utgangspunkt i den formella kompetens som ett
arbete kraver eller den som arbetar med nagot speciellt besitter. Formell kompetens, ar det
som fas genom utbildning med ett bevis i form av ett intyg eller diplom. Denna typ ar bunden
till arbetsmarknaden, pa sa satt att om det & manga sokande till en viss typ av arbete hojs
kraven pa formell kompetens. Samtidigt kan det ibland ge en felaktig bild av de faktiska krav
som ett arbete stéller. Det kan vara svart att se vilken kompetens vissa arbeten kraver. En bra
uppgifts eller arbetsbeskrivning bor klart visa vad som behdvs. Johansson (1996) patalar att
en yrkesgrupps skicklighet beror pa olika faktorer. Varderingar styr gruppens uppfattning om
anvandbar kunskap och &ven den allménna filosofi som finns i deras yrkesutbildningar.
Kompetensbegreppet maste hela tiden omvarderas, tidsanpassas och dven situationsanpassas.
Forandras ett yrkesomrade maste yrkeskompetensens begrepp hallas aktuella och omprovas.
Inom vardutbildningarna blandas bade teoretisk och praktisk utbildning. Den teoretiska delen
med val sammansatt innehall och den praktiska delen med manuella och mentala fardigheter
for kommande yrkesuppgifter. Viktigt ar att se om yrkesgruppen sjalv kan valja kunskapssyn
eller om kunskapssynen ar bestdmd av andra styrande grupper.



Larande

Marton och Booth (2000) beskriver larande som tre olika tidsaspekter. Det ar forvarvande-
fasen, dar kunskapen forvarvas eller tas in, det ar kunnande-fasen dar samlas eller finns
kunskapen och det ar anvanda sig av-fasen dar kunskapen alltsd anvéands. | formedling av
kunskap, alltsa det som séatter igang larandet finns det ingen skillnad i de olika satten att erfara
larandet. Den som utfér undervisningen och formedlar kunskap ar en del av erfarandet. Det &ar
aven den som skall l&ra sig och ta in kunskapen och vid senare tillfalle anvdnda kunskapen
men det &r skillnad pa forvarvandet. Lararen formedlar kunskap, men det &r bara den som
skall lara sig kunskapen som kan bevara kunskapen och anvénda sig av den. Larande kan
sattas igang av larare eller den larande, men det ar endast den som skall lara sig kunskapen,
som kan erfara larandet, ta hand om kunskapen och anvéanda sig av kunskapen (a.a.).

Séljo (2000) behandlar larande som en sammankoppling med en aktivitet. Det ar svart att
enbart se larande utifran en isolerad person, utan att en person agerar utifran ett redskap.
Kunskap och fardighet &r sa tatt knutna till vilka redskap som finns tillgangliga. Redskapen
som anvands vid specifika tillfallen &r en forutsattning for att lara.

Schank (1995) patalar att naturlig inlarning &r behovsbaserad, alltsa att nagot lars in for att
situationen tvingar fram viljan att lara. Detta naturliga larande ar larande i handling och det
verkliga livets larande (jfr Schon, 1983), som dger rum pa arbetsplatsen dar utvecklingen av
specifik kunskap sker. Intresset for att lara ett arbete béattre kan vara beléning och vid
upprepning av arbetssituationer lars arbetet pa ett naturligt satt. Samtidigt styr intresset for
arbetet villkoren att lara. For att uppna yrkesskicklighet ar basta sattet att arbeta praktiskt med
den kunskap som skolan undervisar om. Det ar genom eftertanksamhet, fragestéllningar och
upprepade handlingar som erfarenhet utvecklas. Det &r ett viktigt element i forstaelsen av vad
som lérs i handling och det &r ocksa ett satt att kunna upptacka nyanser och jamféra olika
situationer. Erfarenhet bygger upp kunskap och ar nagot som den enskilda individen maste
erfara sjalv och inte fa hora talas om. Att fa hora talas om eller fa berattat ar just den enskilda
individens egna erfarenheter och uppfattningar. Schank beskriver ocksa larandet som en
upptéckarprocess och behovet av att 16sa olika situationer &r ett led i ny erfarenhet.

Kravet pa larande i yrkeslivet 6kar enligt Ellstrom (1996). Detta beroende pa att medarbetare
forvantas vara flexibla, vara kunniga inom flera omraden och att klara av ett sjalvstandigt
arbete. For att detta skall kunna forverkligas stélls det stora krav pa en arbetsmiljo som bade
uppmanar till viljan att lara och kunna utvecklas och som samtidigt ar gynnsam for héalsan och
den personliga utvecklingen.

Séljo (2000) menar att kunskap forstas forst i kommunikation mellan manniskor och blir en
del av tdnkandet och handlandet. I alla ménskliga kontakter, vid samtal, olika situationer och
handlande finns utrymme for att lara och ta med sig till nya situationer. L&randet &r en viktig
del hos manniskan for att utvecklas bade ekonomiskt, socialt och kunna forbattra
livsvillkoren. Kunskap skapas och fornyas i samhallet och for att lara tas kunskaperna tillvara
och utvecklas i nya sociala situationer.

Kommunikation

Rooke (1992), beskriver att kommunikation har en stor betydelse inom omvardnaden, for att
underlatta samspelet mellan sjukskéterska och patient. Kommunikation ligger som grund for
relationer till andra ménniskor.



Den é&r viktig for identiteten och mdten ménniskor emellan. Det & en process mellan
kommunikation och samspel som standigt pagar. Ordet kommunikation kommer fran latinet
och betyder att nagot blir gemensamt, vilket innebar att dela med sig av kanslor, upplevelser,
tankar eller handlingar. Gors nagot gemensamt ar grunden for detta kommunikation och
samspel. Kommunikation kan sammanfattas med kunskap, information, ké&nsla och ett satt att
fa en identitet styrkt. Kommunikation &r en process dar, tva eller flera meddelar nagot till
varandra, det visas hur innehallet uppfattas i meddelandet och &ven hur det uppfattas av
meddelaren. Det ar ocksa ett samspel som visas pd manga olika satt som t.ex. i spraket,
mimik, gester och kroppsrorelser (Carlsen, Hermansson & Vrale, 1994).

| en kommunikation med patienten maste uppmarksamheten vara intensiv i vad patienten
kanner/upplever. Viktigt ar ocksa att patienten kanner att upplevelsen/kanslan ar accepterad
och att den tas emot pa ett uppriktigt satt. Kanner patienten det kan det vara lattare och mer
stimulerande att tala mer om kanslor/upplevelser och att bli medveten om kanslorna. Manga
ganger ar kanslorna blandade, vilket medfor att patienten inte har en klar bild av vad som
forsiggar och vad som hander i kroppen. Manniskor visar kanslor pd olika satt, vissa verbalt
och andra inte verbalt eller en blandning av bada. Genom t.ex. gester och kroppssprak kan
kanslor visas utan verbalt uttryck. Den psykologiska omsorgen av patienten med diabetes ar
en viktig del i behandlingen. Det ar viktigt att se och forsoka forsta de psyko-sociala
faktorerna i en patients liv sdsom egenvard, diabeteskontroller, langtidsomhéndertagande och
livskvalitet. Det ar viktigt att se hela personen och inte enbart sjukdomen for att ge en god
vard (McDowell & Gordon, 1996).

Diabetes

| folkmun talades det om sockersjuka (diabetes mellitus), som harstammar fran grekiskan och
forklarades som, nagot som rann rakt igenom kroppen och smakade sott. Vad som menades
med det, var att patienter med sockersjuka hade stora mangder socker i urinen (Ohrn, 2000).

Diabetes mellitus &r en av de stora folksjukdomar, som idag omfattar 3-4 % av befolkningen.
Om 10-15 ar &r det troligen 6-7 % av befolkningen. Det finns tva huvudtyper av diabetes,
typl och typ 2 diabetes. Typ 1, debuterar i de flesta fall i barn och ungdomsaren och har ett
akut forlopp och kraver insulinbehandling. Den andra formen Typ 2 debuterar ofta i 30-40 ars
aldern och kommer smygande med symtomfattig sjukdomsbild. Manga ganger avslojas
diabetessjukdomen genom en sen komplikation som t.ex. hjartsjukdom, nedsatt synformaga
eller svarlakta fotsar (Jernberger, 1998).

Almas (2002), beskriver ytterliga tva former av diabetes den ena &r en sekundér diabetes som
kan sattas i samband med vissa tillstand eller syndrom sasom, pankreassjukdomar,
lakemedelsutldsande tillstand eller endokrina sjukdomar. Den andra typen av diabetes ar
graviditetsdiabetes.

Fotens komplikationer

Foten kan delas in i framfot, mellanfot och bakfot och bestar av 26 ben férutom 2 sma
sesamben som finns under stortans grundled. Det &r en mycket sammansatt konstruktion som
skall klara hog belastning. Foten har stor betydelse vid balanshallning, den skall ocksa vara
smidig i samband med gang och 16pning (Karlsson, 1998).



| en studie av Apelqvist och Larsson (2000) om vad det mest effektiva séttet att minska
amputationsfrekvensen ar, patalas att fotsar till foljd av diabetessjukdomen uppskattas till 3-8
%. Ungefar hélften av alla amputationer som utfors pa patienter med diabetes och pa nedre
extremiteter, foregas av ett fotsar och mer an 85 % av amputationerna har foregatts av djupa
infektioner eller gangrédn (vdvnadsdod). Ett multidisciplindrt omhéndertagande for att
behandla infektioner och nedsatt cirkulation &r av storsta vikt for patienter med diabetes.
Kostnader for vard av sarlakning ar hog och hogre for sar som resulterar i amputation. |
kostnaderna raknas lékarbesok, sjukhusvistelse, rehabilitering och alla andringar och hjélp
som behdvs for att klara vardagssituationen. Darfor &r en av hornstenarna i behandlingen av
fotkomplikationer att minska antalet amputationer genom preventiv fotvard, patientutbildning,
adekvat fotbekl&ddnad och ett multidisciplindrt omhandertagande vid komplikationer (a.a.).

Fotsar ar en allvarlig komplikation och ar den storsta orsaken till sjukhusvistelse for patienter
med diabetes. Risker for att utveckla sar ar en komplicerad kombination av perifer neuropati
(kénselbortfall), karlsjukdom, dverbelastning av foten eller ett trauma. Den vanligaste orsaken
till fotsar &r den perifera neuropatin och darfor ar det av stor vikt att forsoka att na ett sa
normalt blodsockervarde som mojligt for att forhindra att nerverna skadas. Kostnader for
behandlingen av svarlakta sar ar hdga och det forskas mycket om nya forband, tillvéaxtfaktorer
och hudtransplantationer for att starta sarlakning (Dang&Boulton, 2003).

For over 100 ar sedan papekade en kirurg vid namn Pryce, sambandet mellan diabetes och
fotsar att det var beroende pa en perifer nerv skada (Pryce, 1887). Forstaelsen av vilka
patologiska faktorer som leder till fotsar eller amputationer ar ganska vél dokumenterat, men
forstaelsen av hur nerverna skadas har det inte forskats mycket om. Nervskador kan inte
profylaktiskt behandlas eller kontrolleras annat &n genom optimalt blodsockerlage. Framtiden
far utvisa om forskning pa de arteriella riskerna i foten skall ge effekt sa att den neuro-
ischemiska (kanselbortfall-kérlskada) foten kommer under kontroll. Med stor framgang finns
idag kontroller att bedéma vilket tryck som foten utsétts for (Ward, 2000).

Ragnarsson-Tennvall (2001) beskriver fotens komplikationer vid diabetessjukdomen i form
av sar och vavnadsforstorelse, med eller utan infektion. Orsaker till diabetesfotens
komplikationer &r neuropatins- och cirkulationsnedséttningens inverkan. Komplikationer som
mikroangiopati (smakarlssjuka) och neuropati (kanselbortfall) och kanske en kombination
med allméan arterioskleros (aderforkalkning) kan ge fotskador. Gangran (vavnadsdod) ar 50
ganger vanligare hos diabetiker i aldrar 6ver 40 ar. Bidragande orsak till detta &r neuropatins
effekt i form av forandrad karlfunktion och sekunddr nedsattning av smértsinnets skyddande
funktion (Jernberger, 1998).

Studien av Ragnarsson-Tenvall (2001) behandlar vidare de samhallsekonomiska kostnaderna,
prevention och livskvalitet dar det framkommer att de férebyggande insatserna for att undvika
sar ar viktiga sasom professionell fotvard och ortopediskt utprovade skor och fotbaddar.

Fotsar har bade yttre och inre orsaker. Den yttre orsaken &r ofta mekanisk pafrestning sasom
slag, tryck, notning eller skav mot nagot omrade pa foten. Som inre orsak ses ofta en bristande
genomblddning som dels kan bero pa arteriellt hinder och/eller venost avflodeshinder, dels
kan det vara en bristande skyddsmekanism genom kénselbortfall i den neuropatiska foten eller
kombination av samtliga orsaker. For att ett sar pa foten skall lakas maste bade yttre och inre
sarorsaken avlagsnas. | en fot med bristande genomblddning maste en avlastning av saret ske,
sa att cirkulationen lokalt i saromradet blir optimal. Vid fynd av kanselbortfall maste dven
denna fot avlastas (Jernberger, 1998).



| en studie om riskfaktorer for att utveckla fotsar beskrivs bl.a.rékning, neuropati, tidigare
fotsar eller amputation, cirkulationsstorning i ben/fot, nefropati (njurskada) fotdeformiteter
sdsom osteoartropati (charcotfot) och framtradande metatarsal huvuden (mellanfotsben).
Darfor ar det viktigt att iakttaga kanselbortfall da patienten inte noterar forandringar i foten
som kan leda till sar (Boyko, Ahroni, Stensel, Forsberg, Davignon & Smith, 1999).

Diabetes neuropati orsakar varierande sjukdomar i foten. Nervsystemet kan allméant paverkas
och ge skador som motorisk stérning av fotmuskulaturen, smarta, eller autonom
funktionsstorning. Vad som utloser ett fotsar ar svart att siga men en blandning av de olika
nervsystemens skador kan forklara hur och nér fotskador uppkommer. For att upptécka
kénselnedsattning anvands Semmes-Weinstein monofilament, en plasttrad,som trycks mot
patientens fotsula. Nar traden bdojs ar det ett optimalt tryck som skall avlasas och patienten
som blundar vid undersokningstillfallet beskriver om det kanns eller inte. Nittio procent av
patienter som undersoks och kanner monofilament, utvecklar oftast inga sar (Guyton &
Saltzman, 2001).

Den neuropatiska foten & normalvarm och har ofta framtrddande fotpulsar. Nedsatt svettning
kan leda till torr hud och risk for sprickbildning. Neuropatiska sar forekommer oftast pa
belastade ytor som trampdynor. Den vanligaste orsaken till sar vid férekomst av neuropati, ar
ett upprepat tryck pa overbelastade ytor som leder till férhardnader som i sin tur skadar
underliggande hudlager och ett sar uppkommer. Den kérlsjuka foten ar tvartom kall och det &r
ofta svart att kanna pulsar. Huden &r tunn och glansig med avsaknad av har. Sar pa den
kérlsjuka foten upptrader oftast pa tatopper, utsidan av foten och halar. Forstadiet till sar ar en
rod markering i huden som kan vara orsakad av skor som antingen ar for tranga och klammer
eller av skor som &r stora och utléser en friktion som huden inte klarar av (Edmonds & Foster,
2006).

Osteoartropati eller charcot ar en komplikation som kan upptrada efter langvarig
diabetesbehandling och neuropati. Det ar en process som deformerar fotens skelett och kan
leda till ett livslangt handikapp for patienten (Frykberg & Mendeszoon, 2000). Aven Boulton
(2004) beskriver charcot foten som en mindre stukning med reaktion som rod och svullen fot.
Foten skall ocksa behandlas som en charcotfot tills annat &r bevisat.

Lindholm (2003) beskriver sar som en storning av normal anatomisk struktur och funktion i
huden som léker i en organiserad och tidsbestamd ordning. Ett exempel pa ett vanligt sar, som
har det latinska namnet vulnus, &r ett kirurgiskt operationssar. Ett annat exempel pa sar kallas
ulcus pa latin. Det ar ett sar som har en bakomliggande sjukdom/vavnadsskada och déar
lakningen inte foljer det tidsbestamda forloppet som vid vulnus. Exempel pa ulcus &r ett
trycksar, bensar eller diabetiskt fotsar. | engelskan anvands ordet wound for akuta sar, sadant
sar som beskrevs som vulnus, och ordet ulcer anvands om kroniska sar och som vid
ovanstaende beskrevs som ulcus. | Sverige anvands beskrivningen langsamt lakande sar eller
svarlakta sar. Det vanligaste vid diabetiska sar ar att anvanda ordet “svarlakta sar”. Fotsar
brukar definieras som sar nedanfér malleolen (ankeln) och som beror pa stérning i den
arteriella cirkulationen i benet, eller en perifer neuropati och/eller perifer cirkulationsstérning
som en komplikation till diabetes (a. a).

Edmonds (2006) beskriver en riskfotgruppering vid sjukdomen diabetes i steg 1-5, dar grupp
1 ar en normal fot utan komplikationer och grupp 5 &r en nekrotisk (med vavnadsdod) fot.
Omvardnad av foten &r lika viktig i alla grupper, fran den preventiva behandlingen till den
mer avancerade. Vid den normala foten &r det viktigt att se till att patienten har bra skor och
att patienten far egenvardsutbildning.



| grupp 2 har patienten utvecklat en eller flera komplikationer och da &r det mycket viktigt att
patienten far individuella fotbaddar och kanske specialskor. | grupp 3 har patienten utvecklat
sar och skall omhéandertas av ett multidisciplinart team. Grupp 4 dar har saret infekterats och
som sagt grupp 5, dar finns ganska sma chanser att radda foten.

Varldshalsoorganisationen (WHO) och internationella diabetes federationen (IDF)
tillsammans med Europeiska regeringar, patientorganisationer och diabetologer samlades
1989 i St Vincent i Italien, for att diskutera utvecklingen och forbattringen av diabetesvarden i
Europa. Resultatet blev St Vincent deklarationen som varit véagledande och drivande i
utvecklingen av diabetesvarden. Diabetes ar ett stort vaxande halsoproblem i Europa och kan
medféra komplikationer, darfor upprattades denna deklaration med Gvergripande mal for
behandling och lades upp pa 5-ariga delmal. Det sattes upp flera mal for prevention,
identifikation och behandling, dar forsok till att reducera risken for blindhet till féljd av
diabetes till en tredjedel, minska amputationsfrekvensen till halften, minska dddligheten i
hjart-karl sjukdomar och att graviditesutfall skall vara samma som hos andra kvinnor (St
Vincent declaration, 1989).

Fotterapeututbildning

Fotterapeututbildning i Sverige, finns som en pabyggnadsutbildning, dar behdrig att soka ar
den som har omvardnadsprogrammets karaktarsamneskurser eller motsvarande och svenska
A, engelska A och matematik A. Erfarenhet fran hélso- och sjukvard ar ett plus. Detta ar en
kvalificerad yrkesuthildning (KY-utbildning) omfattande 60 veckor, fordelade pa 3 terminers
heltidsstudier (Studium, 2007). I utbildningen ingar grundlaggande och tillampad fotterapi.
Vardmedicinsk fotterapi som innefattar sjukdomsldra, undersékningsmetoder och
behandlingsmetoder. Aven kommunikation, foretagsekonomi och larande i arbetslivet (LIA)
ingar.

Privat utbildning finns som 16per pa 6 manader, dar det inte behdvs nagra forkunskaper fran
halso- och sjukvard (Axelson, 2006). Utbildningar utomlands har varierande utbildningstid.
Tyskland har en 2-arig utbildning inom gymnasieskolan och Danmark en 1% ars utbildning
som bygger pa grundskolan. Italien, Storbritannien, Spanien, Finland, Belgien och Frankrike
har en 3-arig utbildning. Nederlanderna har ytterligare ett ar, alltsd 4 ars utbildning. Det &r
saledes variationer i uthildningsbakgrunden till medicinsk fotvard (Riksdagen:
Motion2004/05:Ub 267).

Hosten 2006 startade vid Karolinska Institutet, en 3 arig hogskoleutbildning i medicinsk
fotvard. Efter 3-ars utbildning betecknas studenterna som Podiater (Karolinska Institutet,
2006).

Podiatri omfattar undersékning och behandling av sjukdomar i foten, skador och deformiteter
eller lokala férdndringar som orsakats av olika systemsjukdomar (Podiatriprogrammet, 2006).

PROBLEMBESKRIVNING

Diabetes och fotkomplikationer &r ett stort lidande for patienter och kan medfdra en forsamrad
livskvalitet. Det kravs ett multidisciplinart omhandertagande for att minska komplikationer.
Ungefar halften av alla amputationer som genomfors av nedre extremiteter pa personer med
diabetes, foregas av ett fotsar. Amputation av en fot eller ett ben ar bl.a. diabetessjukdomens
mest fruktade komplikation.

Inom de flesta professioner utvecklas experten eller specialisten genom erfarenhet. Vid
flertalet sjukhus finns fotteam med specialutbildad personal. Forskning, val organiserade
team, kunskap, metoder och installning till sjukdomen diabetes &r viktigt att beakta i en
planering av behandling.
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For att den skall vara effektiv och vardefull, maste reflektion av praktiskt arbete, utbildning
och pagaende behandling av patienten inga och dar erfarenhet utvecklas Gver tid.

Den allménna uppfattningen av att fotterapeuten endast klipper nagla, leder intresset till att
undersoka innehallet i fotterapeutens arbete och att 6ka forstaelsen for vad arbetet innebér. Fa
studier ar hittills genomforda inom omradet och det ar darfor av intresse att genomfora
studien.

SYFTE

Syftet ar att beskriva innehallet i fotterapeutens kompetens i samband med omhéandertagandet
av fotkomplikationer vid diabetessjukdom.

Forskningsfragor:

Vad kéannetecknar fotterapeutens arbete vid fotkomplikationer?
Vilket kunskapsbehov och vilka strategier vid kunskapsutveckling uttrycker fotterapeuten i
arbetet med fotkomplikationer?

METOD

Kvalitativ ansats

For att studera kompetensen i fotterapeutens omhéndertagande av fotkomplikationer vid
diabetessjukdom, valdes en kvalitativ ansats med metoden Oppna intervjuer. Valet av
kvalitativ ansats gjordes for att fa en beskrivning av kompetensen som fotterapeuten har i
arbetet och vilka strategier for kunskapsutveckling fotterapeuten uttrycker. En kvalitativ
ansats med 6ppna intervjuer har valts for att fa en inblick i fotterapeutens arbete och samtidigt
kunna samtala med respondenten. Ett samtal &r ett samspel mellan intervjuaren och
respondent dar intervjuarens syfte ar att samla information. Intervjuarens intresse ar att
upptacka och fa beskrivning av strukturer i fotterapeutens arbete som ar okanda eller inte
tillrackligt kanda (Svensson & Starrin, 1996). | den kvalitativa ansatsen ar malsattningen att
na ny kunskap, identifiera och se egenskaper i olika arbetsomraden (Patel & Davidsson, 1991;
Starrin & Svensson ,1994).

For att ta reda pa erfarenheter, tankar och uppfattningar framstaller Malterud (1998) och
Dahlberg (1997) den kvalitativa ansatsen som en mer forstaende an forklarande modell och ett
satt att beskriva varlden sa som manniskan upplever den.

Skillnaden mellan kvalitativ och kvantitativ forskning ar fragestallningens utformning enligt
Bryman (2002) och Trost (2001). Fragestéllningar dar det efterfragas hur manga eller hur
vanligt, lampar sig for en kvantitativ studie, medan att forsoka att forsta eller finna monster ar
kvalitativa studier mest anvandbara.

Da syftet ar att beskriva kompetensen i fotterapeutens arbete har en kvalitativ ansats valts med
viljan att forsta och beskriva fotterapeutens arbetsinnehall.

Kvalitativ intervju

Datainsamlingen ar baserad pa bandade 6ppna intervjuer dar respondenten kan beskriva
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uppfattningar av arbetsinnehallet. Varfor 6ppna fragor valts ar for att lata respondenten fritt
beskriva uppfattningen av innehallet i intervjun. Forfattaren vill ta reda pa vad respondenten
anser vara vardefullt och inte som vid strukturerade intervjuer dér svarsalternativen &r lika for
alla deltagande. Vad som é&r intressant ar att fd fram vad respektive respondent anser vara
betydelsefullt och att kunna ge respondenten tid att resonera med sig sjalv och valja att ge sin
bild av verkligheten. Svensson och Starrin (1996) patalar att det ar viktigt att respondenten far
tillfalle att uttrycka uppfattningar, varderingar och attityder. Samtidigt stélls krav pa
intervjuaren att vara éppen och uppméarksam pa svar som kan behdva foljas upp och att stalla
foljdfragor. Oppenhet i betydelsen att respondenten kan tala fritt om vad som helst, utan att
intervjuaren koncentrerar sig pa det som ar viktigt for studien (Kvale, 1997).

Fordelar med intervjuer gentemot observationer ar att oklarheter kan foljas upp med en gang
samt att respondenten oftast svarar pa alla fragor. Nackdelar kan vara att intervjuer tar lang tid
att genomfora och att intervjuaren maste vara noga med att inte paverka respondenten genom
ordval eller tonfall. Observationer valdes bort med tanke pa att dessa kraver mer planering
och tar langre tid. Respondenterna fanns inte inom ett nara tillgangligt geografiskt omrade och
osakerhet vid tidspress var att inte hinna observera det som var av intresse for studien
(Dahmstrém, 2000).

Enligt Svensson och Starrin (1996) ar det viktigt att ha forkunskaper om dmnet som skall
studeras. | en kvalitativ intervju ar malet att forsoka att forstd vad som hander och beskriva

olika inneborder. Med bakgrundskunskap om a@mnet som studeras kan det vara en hjélp till att
bestimma syftet och séttet att samla in data. Samtidigt som det &r en kunskap som inte
behdver upptackas pa nytt. Det ar pa samma gang viktigt att intervjuaren har ett Oppet
sinneslag och kan fanga in den nya kunskapen och inte redan fran borjan ha forutbestamda
uppfattningar. Lantz (1993) tar upp intervju som ett samspel mellan tva personer, vilket ar
frivilligt baserat och att det & kommunikationen mellan intervjuare och respondent som ar
malet for analys.

Urval och genomférande

Studien genomférdes genom att intervjua 12 fotterapeuter, anstallda vid 8 sjukhus i
Vastsverige. Kriterier for medverkan i studien, var att de skulle ha arbetat i minst 5 ar med
fotkomplikationer vid diabetessjukdom. Valet av sjukhus startade med att studera olika
geografiska regioner for att tidsmassigt kunna genomféra studien. For att trovérdigheten i
studien skall uppfyllas &r det ett strategiskt val av respondenter. Valet har varit att intervjua
fotterapeuter, dar nara kontakt inte funnits och med insikt om att inte lata forforstaelsen styra
allt for mycket. Kulturen finns i och med egen utbildning till fotterapeut. Det &r en liten grupp
fotterapeuter som arbetar vid sjukhus och darfor har det varit svart att forhalla sig helt neutral.
Tva provintervjuer genomfordes, som inneholl anvandbar data och och ingar i resultatet.

Utskick sandes till 15 fotterapeuter. Tva fotterapeuter hade fér kort anstallningsperiod och 1
av fotterapeuterna arbetade inte vid sjukhus. Elva av respondenterna har arbetat som
underskoterska och en som tandskoterska fore utbildning till fotterapeut. Av de 12 intervjuade
fotterapeuterna ar 11 kvinnor. Arbetetslangd som fotterapeut med inriktning pa
fotkomplikationer och anstéallda pa sjukhus, varierar mellan 5-24 ar med en medel arbetsléangd
pa 13 ar.
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Den totala yrkesverksamma tid som fotterapeut ar 5-36 ar. Utbildningens langd till fotterapeut
varierar fran 25 veckor till 1 ar.

For att inhamta information och fa tillgang till forskningsfaltet, kontaktades verksamhetschef,
for att kunna skicka ut missivbrev. Da en del av verksamhetschefstjansterna var vakanta, var
det med hjalp av Internet och vaxeltelefonist pd respektive sjukhus, som namn och
telefonnummer inh&dmtades. Missivbrev skickades ut till verksamhetschef (Bilaga 1) for
godkannande att genomfora studien. Telefonkontakt togs sedan for att fa besked om tillstand.
Missivbrev skickades sedan till vardenhetschef (Bilaga 2) med information om att kontakt
tages per telefon, detta for att fa hjalp med namn och telefonnummer till fotterapeuter som
motsvarade kriterier for att deltaga. Efter godkannande fran vardenhetschef skickades
missivbrev till fotterapeut (Bilaga 3). Aven missivbrev till Kommunals fackférening (Bilaga
4) skickades for kdnnedom. Efter telefonkontakt med fotterapeut och deras godkannande till
att delta i studien, avtalades tid och plats for intervju. Samtliga intervjuer foljde en
intervjuguide (Bilaga 5) och genomférdes pa respektive arbetsplats. Intervjuerna tog mellan
30-45 minuter. Datainsamling genomfordes med Oppna intervjuer. Intervjuerna borjade med
allmanna fragor om hur lange de arbetat i yrket och hur lange de arbetat pa sjukhus. Darefter
fokuserades fragorna pa vad som ingar i fotterapeutens arbete.

Analys

Datamaterialet analyserades enligt innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2003). Hela
texten har lasts igenom flertalet ganger for att fa en helhetsbild. For att fortydliga hur
processen gatt tillvaga kan foljande beskrivning belysa detta.

| Analysstruktur intervju |

Lasning av intervjutexten i sin helhet
\’
Identifiering av meningsbarande innehall
\!
Monster framtrader i intervjumaterialet
(Preliminara teman)

\’
Tematisering
\!
Innehallsbeskrivningar
\2
Val av citat

Fig 2 Analysstruktur for intervjuer

Intervjuerna skrevs ut i nara anslutning till intervjutillfallet och materialet har lasts igenom
flertalet ganger. Vid upprepade genomlasningar har enheter som varit meningsharande och
relevanta for fragestallningarna identifierats och sedan skrevs stodord i marginalen for att fa
en reducerad datamangd. Det meningsbérande enheterna framtradde som ett speciellt ménster
och har grupperats och fran detta monster framtradde preliminara teman. Utsagor fran
respondenterna kunde fran bérjan ses inom flera teman. Varje tema har sedan analyserats var
for sig genom upprepad genomldsning och det framkom teman som kunde beskriva
innehdllet. En aterkommande genomlasning av beskrivningen av teman kontrollerades for att
se relevansen i innehallsbeskrivningen.
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Teman har inte funnits i materialet utan ar ett resultat fran analys och tolkning. En viktig
aspekt ar att inte slaviskt folja steg for steg i innehallsanalysen utan att ga fram och tillbaka i
de olika stegen av analysen. Alltsa fran den synliga och beskrivande delen av analysen till
den tolkande undermeningen och att fanga upp innebdrden i texten. Analysprocessens olika
steg redovisas i tabell 1 (Graneheim & Lundman, 2003; Trost, 2005).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessens olika steg
| Respondentens ord Meningshéarande del Stodord Tema

Sen méste man ha en val

forankrad samarbete i vard- ~ Forankrat samarbete Manga Relationer
kedjan, sa att man har distrikt i vardkedjan olika
skoterskan, hemsjukvarden, kontakter

eventuellt sjukhemmet,
patientansvarig lékare,
diabetesskoterskan att man har
en vardkedja som fungerar
runt patienten.

| Respondentens ord Meningshéarande del Stodord Tema

Jag ér inte orolig utan det

ar val mer sa att man inte Sitter ju ensam Utsatt Ensamarbete
vet vilken individ man har arbets-
framfor sig. Du sitter ju ensam befattning

och det kan vara patienter med
valdsamma tendenser och man kan
ju inte...men de kommer ju pa
frivillig basis...

Etiska aspekter

Tillvagagangssétt var att forst fa ett godkannande av respektive verksamhetschef, vid de olika
sjukhusen och pa sa satt fa tillgang till forskningsomradet. Efter detta godkannande var det
samtal med vardenhetschefer for att fa godkannande och sist, missivbrev till fotterapeuten, for
godkannande. Missivbrevet informerade om att studien var frivillig och att ett godkannande
fran respondenten kravdes for att studien skulle pabérjas. Aven information ingick om att
intervjun kunde avslutas om respondenten inte Onskade fortsdatta och att allt material
behandlas konfidentiellt och bevaras inlast.

Vetenskapsradet har tagit fram forskningsetiska principer inom  humanistisk-
samhéllsvetenskaplig forskning. Samhallet har ett rattmatigt krav pa forskning och att den
innehaller betydelsefulla fragor och en hog kvalitet, vilket innebar att genom forskningskravet
fa utveckla och fordjupa bade kunskaper och metoder. Kravet pa skydd mot skada,
forodmjukelse, obehag, krankning eller olagenheter &r en sjalvklar utgangspunkt i
forskningsetiska dvervaganden och kallas individskyddskravet. Det finns krav pa information
vilket innebér att forskaren informerar personer involverade i den aktuella forskningen och att
de nar som helst kan avbryta medverkan. Det ingar ett krav om samtycke dar medverkande
sjalv bestdammer om deltagande eller inte och att forskaren invantar samtycke.
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Alla uppgifter om personer som ingar i undersokningen behandlas konfidentiellt och bevaras
inlasta. Anvands etiskt kansliga uppgifter bor ett avtal skrivas om tystnadsplikt. Insamling av
uppgifter far endast anvandas till forskning och inte i kommersiellt syfte eller andra
vetenskapliga syften (Vetenskapsradet, 2002).

Giltlighet och trovardighet

Genom intervjuerna har sokts en beskrivning av respondenternas arbetsinnehall och hur de
uppfattar det. Urvalet av intervjupersoner var inte sa svart da det inte finns manga
fotterapeuter anstallda vid sjukhus. Hade det varit en stor grupp kanske urvalet hade paverkats
av verksamhetschefer, dar medgivande till studien ansoktes. Urvalet fran borjan gjordes med
tanke pa ett tidsméassigt genomforbart omrade geografiskt. | studien framkom att det var 1-3
fotterapeuter anstéllda vid sjukhus dar studien genomférdes. For giltigheten var kriterier for
medverkande respondenter att vara anstalld vid sjukhus i minst 5 ar och arbetat med
fotkomplikationer vid diabetessjukdom. Urvalet av de fotterapeuter som arbetar vid sjukhus
grundas pa att det ar de somt handhar behandlingskravande fotkomplikationer.
Intervjupersonernas medverkan byggde pa frivillighet och kunde nar som helst avslutas. Polit,
Beck och Hungler (2001) anser att begrepp som validitet och reliabilitet inte anvands inom
kvalitativ forskning utan begrepp sasom giltlighet och trovérdighet istallet nyttjas.
Trovérdigheten av studiens resultat ges genom beskrivning av insamling av data, urval och
analysprocessen.

15



RESULTAT

Efter analys av intervjudata har 3 huvudteman framkommit med undertema till respektive
som beskriver innehallet i kompetensen. Huvudtema bestar av kunskap med undertema
iakttagelser och beddmning, instrument teknik samt kunskapsbehov och strategier for
kunskapsutveckling. Fotterapeutens kompetens innehaller dven ansvar och beskrivs genom
organisation, dokumentation och ensamarbete. Samverkan har underteman sasom relationer
och undervisning. De tre huvudteman presenteras var for sig med tillhdrande underteman och
forstarks med citat i texten. Citaten ar fran intervjuerna ar numrerade fran 1-12.
Resultatoversikt se tabell 2.

Tabell 2 Resultatdversikt

HUVUDTEMA UNDERTEMA

KUNSKAP lakttagelser och bedémning
Instrumentteknik och férband
Kunskapsbehov och strategier for
kunskapsutveckling

ANSVAR Organisation
Dokumentation
Ensamarbete

SAMVERKAN Relationer

Undervisning

Kunskap

| fotterapeutens arbetsinnehall beskrivs omraden sdsom iakttagelser och bedémning,
instrument teknik samt kunskapsbehov och strategier for kunskapsutveckling. I arbetet ingar
formagan att iaktta och bedoma och kunna stélla diagnos i samband med fotkomplikationer,
ha formagan att kunna se vilka behov av hjalp patienten har och att kunna handla utifran
dessa. Det ar en central del da denna kunskap forutsatter en fortsatt planering och behandling
av patientens problem och &ven instrumenthantering. Vidare beskrivs kunskapsbehov och
strategier i arbetet for att kunna bedoma att adekvat atgéard utfors och for att kunna utveckla
kompetensen. Hur kompetensen utvecklas beskrivs och vilka tillvagagangssatt som anvands
forklaras.

lakttagelser och bedémning

lakttagelser och beddmning innebdr att identifiera olika behov hos patient med
fotkomplikation. Att bedéma behov av behandling innebdr att studera patientens
sjukdomshistoria och sjukdomsbild, for att skapa ett sammanfattande intryck av patientens
problem. Hur patienten behandlas for sjukdomen, tablett eller insulin behandling, hur lange
patienten har behandlats for diabetes och vilka blodsockervéarden patienten uppvisar har
betydelse for att kunna goéra en beddmning av atgard och vidare behandling. lakttagelser i
form av hudinspektion eftersom rod och varm hud kan patraffa, eller att foten ar svullen vilket
kan hérledas till en infektion i foten. Bakomliggande sjukdomar tillsammans med faktorer
som hur patienten ror sig, hur fotterna belastas, hur boendet ser ut och om patienten har
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manga trappor att ga i 4r avgorande for val av behandling. Aven vilka mojligheter patienten
har att kunna fa hjalp till lakarbesdk, med telefonkontakter eller med saromlaggningar
beaktas.

Medicinlistan ar alltid viktig. Titta igenom den (4).

Jag gor en bedémning av fotstatus, sd upptacker jag nagonting sa
forsoker jag att utreda vad ar orsaken till den nykomna skadan. Eller &r
det en temperatur 6kning, jag forsoker alltsa att ta reda pa varfor denna
personen har fatt forvarrat tillstdnd. Att forsoka att ta reda pa skor,
sang, ratt avlastning nar det galler foten och sa vidare att man hela tiden
utroner vad som ar orsaken, till skadan (1).

Patienterna remitteras for undersokning och bedémning av fotstatus. Att utfora ett fotstatus
innebar att iaktta och inspektera hudens tillstdnd. Beharing, hudens farg och temperatur
iakttas. Grunden till varfor detta inspekteras ar att avsaknad av beharing kan harledas till
nedsatt cirkulation, vilket &dven sinkt temperatur pa foten kan pavisa. En fot med séankt
temperatur och blank réd hud kan innebéra forsémrad cirkulation och det ar vid detta tillfalle
viktigt att veta hur nedsatt cirkulationen &r. Vid diabetesfotsar ar det av vikt att bedéma sarets
lakningspotential vilket ofta styrs av graden av ischemi, dvs. lokal syrebrist i vdvnad. En
annan beddémning av en rod, varm och svullen fot kan harleda tankarna till en charcotfot, dar
skelettet i foten demoleras av en inflammatorisk process och maste komma under behandling
snabbt.

Cirkulationen kontrolleras med ett ultraljud en s.k. Doppler for att kunna sékerstélla
iakttagelserna. Ett systoliskt armblodtryck och systoliskt ankelblodtryck tas och divideras for
att fa fram ett ankelindex, som visar forutsattning for sarlakning och ar en vagledning for att
patienten far en adekvat behandling. Ankelindex visar graden av nedsatt cirkulation. Vid
nedsatt cirkulation diskuterar fotterapeuten med kollegor om behov av vidare undersékning.
Ett annat satt att mata cirkulation ar genom tatrycksmatning som ar ett sakrare matt pagraden
av cirkulation eller om behov av Kkarlkirurgi foreligger. Patienter med diabetes har ofta en
forkalkning i ankelartarer vilket gor karlen stela, varfor ett tatryck ar ett mer tillforlitligt
matinstrument.

Har tog jag da och kollade trycket och da visade det sig att han hade ett
valdigt daligt tryck och da tog jag in en lakare och tillsammans bedomde
vi det som ett ischemi fall och patienten hamnade pa akuten. Jag gjorde
ju inget med foten utan gjorde en beddmning att han inte var pa rétt plats
i nuldget. Utan det blev karlkirurgen (10).

Har patienten inga pulsar eller daliga pulsar sd skickar vi dom till
...vidare till...jag tar inte doppler sa mycket for jag vill ha tatrycket och
det kan vi inte gora pa avdelningen, utan det blir fysiologiska for
patienten. De far en remiss och gar dit (6).

Patienter har ofta nedsatt kansel, neuropati, och detta kontrolleras genom ett instrument som
vibrerar, s.k. biothesiometer. Patienten blundar och talar om nér vibrationen kanns.
Biothesiometer ger ett varde som pavisar hur stor grad av nedsatt kansel patienten har.
Nedsatt kansel kan ocksa méatas genom att anvanda en plasttrad som bojs vid tryck mot huden,
Monofilament eller en stdmgaffel dar patienten meddelar om det kénns eller inte. Nedsatt
kansel ar en komplikation som kan leda till att patienterna far sar. Det blir en utmattning av
huden och patienten k&nner inte smarta.
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Patientens franvaro av kansel kan fordroja diagnostisering och att det har blivit en skada i
huden och pa grund av detta kan en storre skada utvecklas snabbt.

Nasta steg sa brukar jag gora det harmed Monofilament och vad
patienten sjalv kanner for ndgonting. Det ar en liten plast sticka kan
man val sdga som man trycker pa ledhuvudet pa 1 och 5 och sa vid
hélen. Sa far patienten tala om, om det kanns eller gj (9).

Men en diabetiker har ju sémre kansel, neuropati och ja far de ett sar sa
kan det vara 0desdigert (12).

Gangmanster och belastning av foten iakttas och ingar i stallningstagandet av grundstatus. En
belastningsskada kan se ut som en férhardnad eller en blasa med underliggande sar. Att iaktta
hur patienten belastar foten, hur skosulan slits eller vilken typ av sko som patienten anvander
ar ytterligare en del som beaktas i bedémningen. Alla hjalpmedel sasom krycka eller kapp
iakttas eftersom det kan innebdra en forandring av belastningen pa foten. Aven andra
hjalpmedel som ortopedtekniska behandlingsskor, eller en skena for att hjélpa till att halla
foten uppratt s.k. dorsalskena som anvands vid droppfot da det inte gar att lyfta upp eller styra
foten. En stovel s.k. ortos som anvands for att avlasta foten vid komplikationer da foten skall
vara i stillhet observeras ocksa.

Sen gor vi dom har proven da med biothesiometer, ankeltryck,
gangmanster man ser hur de belastar, sen tittar man ju da lite pa foten
nar de far ga (3).

Sedan tittar vi pad gangmonster, belastning, rorelseomfang,
mikrocirkulationen da tittar man ju pa hudens beskaffenhet, beharing,
kanner pa temperaturen, man inspekterar hud och naglar. Man
upprattar ett ordentligt fotstatus. Som inkluderar de har bitarna och
odem exempelvis ar ocksa nagot som noteras och tas hansyn till.
Felstallningar, det ar tidigare operationer och tidigare sar. Det &r ett
sant dar grundstatus kan man sdga. Med utgang ifran det sa borjar
sjélva behandlingen (4).

Bedomning genomfors av patientens sar. Orsaken till sarets uppkomst kartlaggs. Upphovet till
saret kan vara en skada, tryck eller en infektion, vidare kanselbortfall eller nedsatt cirkulation.
Att diagnostisera vilken typ av sar som skall behandlas, bedémer fotterapeuten om saret ar av
mindre art. Vid bedémning av storre sar tar fotterapeuten hjalp av ett team, dar
teammedlemmarna diagnostiserar saret tillsammans och ser om det ar ett vendst sar, ett
arteriellt sar eller ett blandsar. Vad som beaktas vid en sarbedomning &r hur lange saret
existerat, hur omfattande det &r, om det ger ifran sig vatska, om det smartar och om det har
blivit rontgat for att utesluta att benvavnad eller marghala blivit angripna av bakterier, en sa
kallad osteomyelit.

Ja du maste forst stdlla en diagnos. Vad har jag for ett sar framfor mig?
Ar det ett arteriellt sar eller ar det ett vendst sar eller ar det ett
neuropatiskt sar eller ar det ett blandsar. Det &r....det maste man ju
besluta forst /.../ Vi har ju ocksa ett sarteam, ett fotsarteam. Sa att de
stora saren da ar vi ju teamet. DA diagnostiserar teamet saret. Sar av
mindre art kan jag diagnostisera sjalv (4).
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Instrumentteknik och forband

Fotterapeutens specialomrade inom diabetesvarden omfattar patienter i alla aldrar med olika
typer av komplikationer. Den praktiska kunskapen i form av instrumentteknik ar nagot som
lars i utbildningen, men utvecklas over tid och genom att auskultation inom olika omraden.
Instrumentteknik sasom anvandning av skalpell, sax och pincett ar centralt i den praktiska
kunskapen. Kunskap om hudens olika lager och hur djupt ner i huden en foérhardnad kan vara,
ar kunskap som harstammar fran grundutbildningen. Att ta bort forhardnader for att undvika
att trycket pa huden blir s stort att det kan utveckla ett sar ar en stor del av arbetet.

Skalpellteknik har jag lart mig fran en ortoped lakare som lart upp mig
for att jag skall gora forarbetet innan han far in patienterna (5).

Debridering av ett sar innebar att klippa eller skara bort déd vavnad, férhardnad vavnad och
vavnad som pa nagot sétt blivit skadad, for att underlatta sarlakningen. Ett arbetsmoment som
kraver kunskap om saret ar vendst eller arteriellt och vilken vavnad som skall avlagsnas.
Kunskapen i att debridera ett sar innebar att inte skada underliggande vavnad vid
avlagsnandet av dod hud som av nagon anledning stor lakningsprocessen och att fa en optimal
sarlakningsmiljo. Inga djupa debrideringar utfors utan saren saneras val och harda sarkanter
klipps bort for att mojliggora att lakningsprocessen kan paborjas och att saret darmed blir rent
och mjukt.

Att rensa i sar ar dels erfarna kollegor som lart mig...dels har jag
auskulterat pa hud mottagningen...dar har man lart sig att se skillnad
fran frisk vavnad till sjuk vavnad och dar far man ocksa se skillnad
mellan olika typer av sar och i olika stadium. Sen har jag varit i kontakt
med en ortoped ldkare som har rensat djupt inne i saren och talat om att
det har kan du som fotterapeut ta bort och det hdr som professionell
lakare tar jag hand om (1).

Det ar det aterkommande momenten i arbetet som utvecklar instrumenttekniken. De
aterkommande sarbehandlingarna gor att foterapeuten snabbt blir insatt i olika forbands-
material vid saromlaggningar. Det forekommer olika sarvardsmaterial med olika
verkningsmekanismer. En del av forbandsmaterialen har en upprensande effekt och andra har
en fuktighetshevarande effekt. En av arbetsuppgifterna efter behandling av saret &r att ansvara
for att valja ratt forbandsmaterial efter sartyp sa att det foreligger en adekvat sarlakningsmiljo.
Kunskap om sarlakningsmaterial &r nagot som soks dels via kollegor dels fran
forbandsrepresentant. Det ar en utmaning att soka ratt typ av forband till sar for att det skall
bli sa bra som majligt med tanke pa att det inte far ta for stor plats i skon da det kan orsaka
problem med tryck och inte for litet sa att foten inte ar fixerad i skon.

Det ar ju mycket med de har olika... kompresser och sa dar och nar
man skall anvanda dem och nar man inte skall anvanda dem. Pa vilka
man inte skall anvanda dem larde jag mig pa hud. Men det kommer ju
nytt hela tiden (3).

Det skall ju fungera ocksa, inga tjocka forband som tar bort sjalva
avlastningen man har i fot badden. Som manga garna fyller ut med
kompresser for att det vatskar sa, da far man ju lagga om oftare (5).
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Kunskapsbehov och strategier for kunskapsutveckling

Observation, planering och prioritering av patientens behov vid eventuella férsamringar av
sar, bedoms sjalvstandigt. Det uttalas en del oro sdsom avsaknad av medicinsk kunskap och
erfarenhet for att vidta relevanta atgarder att utfora arbetet efter iakttagelser eller
bedémningar. En grundkunskap om hur sjukdomar uppstar, behandlingar och hur de paverkar
kroppen. Det ar avsaknad av en bredare sjukdomslara sasom djupare kunskap om reumatism,
om njursjukdomar, karlsjukdomar och hur det kan paverka och ge komplikationer i foten i
samband med diabetessjukdomen. En oro som bearbetas genom att diskutera med erfarna
kollegor eller med annan yrkeskategori och dér fotterapeuten kanner att det finns mojlighet till
att lara sig mer om uppkomna situationer. Den kunskap som fotterapeuten vidare- utvecklar
genom diskussioner med erfarna kollegor eller annan personal inger en trygghet i
beddmningar och behandlingar som utfors. Det finns aven handledning som en strategi for
kunskapsutveckling da professionella handledare finns med och fotterapeuten kan diskutera
problem som kan uppsta i en behandlingsplan.

Man har ju inte riktigt den grunden med anatomin och sa, utan det &r
bara fotens anatomi, men det ar ju sa mycket annat. Det ar ju sa mycket
som paverkar. For min egen del skulle jag vilja fa mer kunskap om
reumatism, och kérlsjuka patienter och &ven njursjuka for det &r de
patienter som vi har har (3).

Da gar jag och héamtar antingen diabetesskoterskan som &r nara eller s&
varan doktor. Ar han pd mottagningen sa far jag ringa honom (7).

Fordelen med den hér arbetsplatsen ar att vi har kollegor som vi kan
ventilera med. Sen har vi ju ocksa professionell handledning. I hur vi
bem@ter... hur vi bearbetar och hur vi gor avslut (1).

For att forkovra sig foljer fotterapeuten kollegor eller andra yrkeskategorier i arbetet. Ett satt
att inhamta kunskap ar att hospitera pa olika specialistmottagningar vilket inger en trygghet i
arbetet. Det dr ett medvetet val av vilka mottagningar som onskas besokas, beroende pa hur
organisationen ser ut runt omkring och vilka intressenter som finns tillgangliga. Att fa tillgang
till denna auskultation &r del i den praktiska vidare utbildningen och méjlighet for utveckling
av arbetet. Tillsammans med personligt intresse vacker detta ett kunskapssokande, som
utvecklar kompetensen. En komplett sammansatt kunskap om foten innebér att planera en sa
optimal behandling och hjalp for patienten som mojligt och kunna végleda patienten till ratt
instans. Fotterapeuten anser sig inte kunna ta hand om alla komplicerade situationer som
upptrader under behandlingen och ser hospitering som en intern utbildning inom olika
sjukdomsomraden sasom hudmottagning och karlkirurgisk mottagning.

Vi hade en véldigt intresserad och duktig ortoped...han var véldigt
intresserad av just diabetes foten. Sa jag hade den fordelen att kunna
lara mig riktigt utav honom och kunna se svarigheterna...(6).

Ja jag har ju tagit all kunskap som fanns att tillgripa innan det fanns
kurser pa hogskolan och ga och dom &r ju inte praktiska utan de ar ju
teoretiska. Jag har ju lart mig har pa hudmottagningen, och
diabetesmottagningen, karlkirurgerna, ortopedkirurgerna, ja jag har
varit over allt (4).

Att folja patienten fran en forsta bedomning av vilket behov patienten har till att se
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slutresultatet &r en Onskan som finns uttalad.Vilket motiverar till ett behov av att utveckla
tillvagagangssatt vid efterbehandlingar av en fotkomplikation. Patienter som &r i riskzonen for
att utveckla sar eller har utvecklat allvarliga komplikationer som kan leda till operation finner
fotterapeuten det naturligt att vara informerad under hela behandlingstiden. Eftersom
arbetsomradet omfattar bedémning, att ge behandlingsforslag och efterbehandling uttalas
onskemal om att vara en naturlig del i ett team runt patienten och ge uttryck for uppfattningar
utifran yrkesomradet. En 6nskan i form av att samarbeta mellan olika omraden knyts samman
sa att det blir en kontinuerlig uppféljning av patienter med komplikationer. Kunskapen om
fotens belastning delas med bl.a. skoingenjoérer och ortopeder som tillsammans diskuterar
fram hur och vad patientens behov &r av specialgjorda skor. Metoder och strukturer for
uppfoljning av patient som remitteras till andra mottagningar for behandling av
sarkomplikationer eller vid planerad operation, dnskas utarbetas. Det finns variationer i
uppfattningen hur vardkedjan runt patienten skall se ut vid sjukhus, vad det galler fot
komplikationer. Fotterapeuten ser positivt pd mdjligheten att folja hela forloppet och vara
engagerad fran att komplikationen uppstar till att patienten avslutar behandlingen. Det
negativa beskrivs som en avsaknad av erfarenhet och kunskap hos yrkeskategorier sasom
sjukskaterskor och ldkare om vilka kunskaper fotterapeuten besitter vid fotkomplikationer till
foljd av diabetessjukdom.

Vi har ingen sadan metodutveckling efter fotkirurgi. Har kostar man pa
en jatte dyr operation och sa skickar man hem patienten med fel
hjalpmedel och ingen tittar hur det gick eller hur det blev eller tar hand
om det hela. Klart att det pajjar (4).

Om man tittar internationellt sa gor fotvardaren i all lander gor
fotbaddar. Det finns duktiga skotekniker och ingenjoérer men jag tror att
den bollen borde ligga hos oss fotterapeuter. Vi ser saret... vi vet ocksa
bandageringen, vi vet ocksa hur skadan fungerar och mekanismen
bakom (1).

Det finns ju sa manga som inte har en aning om vad vi gér mer &n
som alla tror att vi klipper naglarna och filar. Vilket &r synd att de
inte vet mer (11).

Ansvar

Arbetet med patienter med fotkomplikationer innebar att utfora arbetet pa ett noggrant och
tillfredsstallande satt. | ansvarsomradet ingar att hantera och mota bade positiva och negativa
besked vad galler lakningspotential i ett sar och formedla detta till patienten. Aven en 6kad
forstaelse for vardagsproblem for patienten och for att fa den att fungera med omlaggningar
vid vardcentral ingar i ansvarstagandet. Att bestélla tid till ortopedingenjor for eventuella
andringar av fotbaddar och att vara tillganglig for att svara pa fragor. Variationer pa
organisation runt fotkomplikationer beskrivs och hur det kan inverka pa arbetet. Arbetets
innehdll bestar av att ensam bedoma fotstatus, lagga upp behandlingsstrategi, utréna om
behov finns av hjdlpmedel och att lyssna och se hur patienten mar, vilket innebéar
halsotillstandets status. Dokumentation ingar i arbetsmomentet med fotkomplikationer och
underlattar samarbetet med olika yrkeskategorier. Mojligheten att lasa dokumentation fran
foregaende behandlingar eller ta del av andras anteckningar for en bedomning finns och
underlattar valet av strategier. Det ar fotterapeutens ansvar att dokumentera da det ar ett
sjalvstandigt arbete och ett ensamarbete.

21



Organisation

Organisationen paverkar arbetsinnehdllet. For att kunna iaktta, beddma och utforma en
behandlingsstrategi for patienten uttalas ett behov av val utarbetade rutiner. Remiss ér stalld
till fotterapeut for bedémning inom dennes kompetensomrade och som avgor i det forsta
skedet om ett akut omhéndertagande skall vidtas eller om avvaktan & mojlig. Det uttalas
olikheter i organisationen. En vél utvecklad organisation med kollegor och inarbetad samlad
yrkeskar med gemensamt intresse av fotkomplikationer inverkar pa omhandertagandet.
Personligt engagemang och intresserade instanser gor att organisationerna &r olika
utformade. Att samarbeta i ett samlat multidisciplinart team s.k. fotteam med planerade
fotronder, ger trygghet i bedémningarna da det finns méjligheter att diskutera fram atgarder.
Ett samlat multidisciplinart fotteam kan besta av infektionslékare, diabeteslékare, ortopeder,
hudlékare, skoingenjorer och fotterapeuter. Variationer att samla ett team av den storlek som
beskrivs ar fran en gang i veckan till var fjarde vecka.

Yrkesgrupper som jag har kontakt med &r teamet, det &r
infektionslakare, karlkirurg, hudspecialist, diabeteolog,
diabetesskoterska, kurator och i viss man sjukgymnaster (4).

Svarigheten att fa en samlad kompetens runt fotkomplikationer beskriver fotterapeuter vara
bristen pa intresse fran narliggande yrkeskategorier. Ointresset forklaras av en osakerhet
kring den omfattande och komplicerade behandlingen av foten och en &ngslan over att fatta
felaktigt beslut. Det kravs samtidigt en tat uppféljning av patient for att kontrollera att inga
infektioner tillstoter, eftersom patienten med diabetes har en férlangsammad lakningsprocess
och oftast inte kanner ett forandrat tillstand i foten. Det beskrivs att fotterapeuten har en
kénsla av att stra andra mottagningar, nar behovet av att fa en konsultation av en lakare
foreligger. Det ar inte alltid ett planerat lakarbesok tillsammans med fotterapeutens
aterbesok, utan det kan visas vara ett snabbt omhéandertagande av en infektion som kraver
detta. Det ar vid dessa tillfallen fotterapeuten har en kénsla av att stéra andra mottagningar
for att en lakare skall gora en beddmning for vidare behandlingsstrategi.

Det ar inte tillracklig hdg status. Fotterna &r liksom inte... intresset ar
liksom inte..det &r inte tillrackligt intressant. Ett hjdrta kan du arbeta
med pa ett annat satt, med mediciner och operationer och sa... (10).

Antingen sa ringer jag bort till ndgon diabeteslakare. Far jag inte napp
dar sa..det kan ju vara otur ibland. Sa ..kanske jag rycker i hudlakaren
har inne, fast det ar inte populart. Men &r det kris far man ta vad som
helst. Det brukar ju ofta vara sa har att de behdver bara saga ja eller nej
(12).

Vid avsaknaden av en organiserad verksamhet med olika yrkeskategorier som samarbetar,
stalls fotterapeuten ensam med stallningstagandet och ett svart beslut vilket kan innebéra en
fordrojning i omhandertagandet av fotkomplikationen. Risk foreligger vid brist pd kontinuitet
i behandlingen och att det blir ett splittrat omhandertagande och att patienten inte far adekvat
behandling snabbt.. Att det inte finns utvecklade rutiner ar ett hinder for bade fotterapeut och
narliggande yrkeskar i arbetet vid omhéandertagandet av patienten. En 6nskan patalas att fa
intresserade lékare, att starta ett val sammansatt fotteam med olika yrkeskategorier
involverade. Att planera fotronder och att utveckla en organisation som fungerar i
omhéndertagandet av fotkomplikationer.
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Ar det en primérvardspatient sd ar det primarvarden. Men &r det har
och jag inte lyckas fa tag i en lakare sa far han ga till akuten...jag
skulle vilja se mer och kunna bedéma och att ha nagon bakom mig som
kan sdga att detta maste du tdnka pa nu...en san dar backup (11).

Men jag kan tdnka mig att de hér fotronderna vi skall borja med nu kan
utvecklas till nagot positivt (11).

Vid en organisation som ar valplanerad med olika yrkeskategorier involverade ses en
kontinuitet i omhandertagandet av patienten. Beroende pa organisationens utformning sa
beskrivs utveckling av fotterapeutens arbete pa olika séatt. Om organisationen ar sammansatt
av flera olika yrkeskategorier med ett tatt samarbete ges en mojlighet att utvecklas. | en sadan
organisation ar det fler personer med samma intresseomrade och kunskap sokes genom
diskussioner mellan olika yrkeskarer vilket okar sjalvstandigheten i arbetet och underlattar
omhandertagandet av patienten. Arbetsinnehallet paverkas fran att utfora fotvard och ha
uppsikt 6ver forandringar och kunna remittera patient till ratt instans om sa behovs, till att
vara en fotskoéterska med speciell inriktning pa sarvard. Ju storre fortroende och ansvar
fotterapeuten far desto storre paverkan pa arbetet, i form av ett utokat innehall. Fotterapeuten
ses som en samordnare och ansvarar for att patienten behandlas for komplikationen vid rétt
mottagning.

Nérmaste lakare vet vad vi jobbar med och ofta brukar de séga ja du
vet vad det skall vara for forband pa. Och du vet ofta behandlingen om
det skall sattas in penicillin. Det dar har du béattre klam pa. Manga
oerfarna doktorer som man far kalla in ibland dar styr jag hela
behandlingen, vad lakaren skall sdga och skriva (1).

Dokumentation

For en adekvat behandlingsstrategi dar olika yrkeskategorier kan inhdamta information,
dokumenteras vad som skett, planerade behandlingar, vad som &r utfort och mal. Detta ar ett
stod for patienten och den behandlande dad det ar en mojlighet att ta del av journal-
anteckningar fran andra yrkeskategorier. Det ar ett underlag i en beddmning av ndgon som
inte tr&ffat patienten tidigare och ett stod for personal som ar involverade i behandlingen. Att
kunna se tillbaka pa vad som ar utfort och vad som planeras &r information om behandlingar
och undersokningar. Da patienten kan fa nya problem underlattar journalanteckningarna ett
snabbt omhandertagande eftersom det ar latt att se vilka behandlingar som utforts tidigare och
samtidigt se hur tidigare problem uppstod.

Nar jag skriver ner journalen, sa skriver jag i datid, nutid och
kommande tid. Jag borjar alltid med vad har hant, hur ser det ut nu nér
patienten kommer till mig. Och vad kan jag gora sen (1).

Nar de ringer sa har jag ett hum om att vi har pratat och jag har ju
dokumenterat sa de &r kanda har och de upplever det som en stor
trygghet hér, nar de bara kan ringa och saga att nu har jag fatt problem
sd...kom hit sa tittar vi pa det da (5).

Dokumentationstekniken ~ har  utvecklats med arbetsinnehallet. En  handskriven
journalanteckning pa ett papper har utvecklats till en sarvardsjournal med information om
sarutseende. Hur utbrett saret ar och hur djupt det ar dokumenteras och tas stallning till.
Ibland uppfattas det som svart att jamfora hur saret forandrats och da anvands en kamera for
att bilddokumentera. Detta mojliggor diskussion med 6vrig personal eftersom det inte finns
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mojlighet till diskussion vid behandlingstillfallet utan beddmning sker vid en senare tidpunkt.
Samtidigt ger bilddokumentation mdjlighet att skicka med en bild av hur séret ser ut idag och
hur det sett ut tidigare gor att det ar latt for alla involverade parter att félja sarets utveckling.

Det var ju egentligen sa har att man skrev pa ett papper FV. U.a. och
sin signatur. Men nu dokumenterar man med sarvardsjournal och
digital kamera och skrift /.../ Jag kan visa resultat med digitalkameran
med hur det sag ut fran borjan och hur det ser ut nu efter ett tag och
skicka med det till den som lagger om pa vardagarna pa distriktet (5).

Ensamarbete

Arbetet innebér ett sjalvstandigt arbete och ett eget ansvar med att genomféra fotstatus och att
bedéma behandlingsatgarder. Ansvar att 16sa en situation innebar att kunna se foljder av en
handling. Féljderna kan ses genom att traffa patienten vid tata aterbesok och notera eventuella
forandringar. Som ensamarbetare ar fotterapeuten tvungen att lita pd eget omdome, losa
problem och att upptrada pa ett fortroendeingivande satt for att nd behandlingsmalen.
Ansvaret som ensamarbetare forutsatter att bedémningarna och behandlingsatgarderna ar
adekvata och att patienten far det professionella omhéandertagande som fotkomplikationen
kréver.

Darfor lagger jag mycket...fortfarande mycket energi pa dessa
patienter sa fort jag vet att de har dialys. De kommer 1 gang i veckan
fast egentligen att saret ar helt omotiverat att félja upp sa ofta. Men
lagger man mycket krut med en gang i saret, sa att saga (1).

Ensamarbetet visar sig innehalla olika typer av ansvar vid behandling av patient. Forst éver
eget praktiskt arbete och sedan ansvar infor patienten. Ansvaret for att den behandling som ar
vald skall fungera och att det ar ratt beslut beskrivs pa olika satt. Dels som en sékerhet i valet
och som utvecklas med tiden, dels som en osékerhet. Sdkerheten forstarks och forklaras
genom aterkommande sarbehandlingar och kontinuitet i uppfoljningar och ger en
erfarenhetsbaserad kunskap. Vid osékerhet i samband med behandlingsstrategi eller
forbandsval aterkallas patienten pa ett tidigt aterbesok for kontroll.

Erfarenheten styr, man har ju sett flera sar och jamfor (7).

Ibland kan jag kanske... att det har fixar sig nog, och men da tar jag
in patienten samma vecka. Sa gor jag. For att titta av. Funkar det sa
fortsétter vi (3).

Ensamarbete uppfattas dels som positivt, dels som negativt. Det positiva i arbetet beskrivs
som en del i framatstravan att soka ny kunskap. Aven att kunna planera en
behandlingsstrategi tillsammans med patienten kan driva fram en atgard dar fotterapeuten
kanner ett personligt ansvar for patienten och/eller uppgiften. Att arbeta ensam och lagga upp
behandlingsstrategier innebér att fatta egna beslut och att kénna trygghet med besluten. Det
beskrivs att ensamarbetet & en utmaning 1 att kunna iscensatta teoretiska och
erfarenhetsbaserade kunskaper och att ta egna initiativ.

Det blir ju en utmaning varje gang nar man inte vet vad man skall gora.
Det hander val ibland ocksa nar man sitter har sjalv och skall komma
pa nagon avlastning....Man far hitta pa lite sjalv (9).
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Det negativa med ensamarbetet kan vara att stallas infor ett nytt tillstand i samband med en
behandling och ger en osékerhet vilket 16ses genom att konsultera kollegor eller annan
vardpersonal. Ensamarbetet beskrivs vidare som ett tungt kansloméassigt arbete. Det é&r
behandlingen och vidrérandet av foten som kan vara en utlésande faktor till att patienten
anfortror sig till fotterapeuten. Oro uttalas inte infor en behandling utan for patientens
psykiska halsa. Patienterna traffar samma fotterapeut vid aterbesok och behandlingarna kan
paga under langa tidsperioder. Det kan vara en kanslomassigt pafrestande tid for patienten da
ett sar borjar laka men av nagon anledning forsamras och behandlingen startar om fran borjan.
Detta ar ett aterkommande problem hos patienter med diabetes och fotsar vilket innebér att
patienten kan uppvisa psykisk obalans. Den psykiska ohalsan beskrivs som en uttalad trotthet
fran patientens sida for att fortsatta behandlingarna. Denna tunga del i arbetet innebéar
ytterligare omhandertagande av ibland uttalade sjalvmordstankar som maste atgardas pa ett
professionellt sétt och i samférstand med patienten. Ett samforstand genom att fotterapeuten
formedlar information om eventuella samtalsatgarder och att ansvarig lakare blir informerad.

En gang sa var det en préast som sa: Jag 6nskar att jag kunde ta i mina
kunder eller mina patienter som jag skall hjalpa i sjalavarden, men jag
far inte det. Men ni tar i dom och det forléser mycket kéanslor (1).

Vi har den policyn hér att om en patient sager att den inte vill leva
langre sa sager jag att det maste jag tyvarr tala om for din doktor, sa att
du vet om detta (2).

Arbetet med patienter med fotsar beskrivs som betydelsefullt. Fotterapeuten har en central
roll for patienten dar fotkomplikation uppstatt. Relaterat till ensamarbetet blir konsekvensen
att fotterapeuten ar svarersattlig i en organisation dar det finns ett fatal anstallda. Att besitta
formagan att vidta atgarder som det finns behov av stéller fotterapeuten i en bekymmersam
situation. Innehallet i arbetet gor ensamarbetet speciellt och det kan vara svart att ersattas av
nagon annan yrkeskategori.

Man kan ju inte sétta in en underskoterska nér vi dr borta for att rensa
i sar eller sa..det &r en helt annan vérld. Man tanker inte pa det men sa
ar det. Det sager varan forestandare hela tiden nar vi ar borta. Det ar
vardelost, sager dom, det finns aldrig nagon att skicka in (2).

Det finns ingen annan som kan gora detta jobbet av de andra
yrkeskategorierna pa huset har (5).

Samverkan

For att varden omkring patienter med diabetes och behandlingskravande fotkomplikationer
skall fungera utvecklas relationer mellan olika individer som fotterapeuten kommer i kontakt
med. Trygghet och tillit for patienten innebéar att kunna kontakta fotterapeuten for samtal om
eventuell forsamring eller om patienten har funderingar angaende behandling eller 6nskar
hjalp med nagot. Ett samspel som starker relationen med patient och med andra néarliggande
yrkeskategorier i primarvard, vid sjukhem, med patientansvarig lakare (PAL) och med olika
yrkeskategorier vid sjukhus. En bra relation underlattar kommunikationen mellan den som
behandlar och den som blir behandlad. Den kunskap som fotterapeuten innehar anvands i
undervisningssyfte bade med patient individuellt eller i grupp och dven i utbildningssyfte av
personal.
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Relationer

Den som tar emot behandling maste ha tillit till den person som ger behandling. Néra
relationer mellan patient och fotterapeut byggs upp under aterkommande besok och det
utvecklas en néra kontakt. Det ar en vinst for fotterapeuten att om mojligt lara kdnna patienten
som person for att pa basta satt se behandlingsmassiga behov. Att vara konsekvent och att
handla utefter planerad atgard inger ett fortroende till patient och att vederbdrande remitteras
till ratt avdelning nar ett forsamrat tillstdnd kraver det. Att vara informerad och val forberedd
infor patientbesok underlattar omhandertagandet och ger mojlighet att uppfatta personen och
inte enbart saret. Att kunna ge patienten tid att tala om det som inte beror behandlingen utan
att vara medmanniska och att ge rad eller att lata patienten tala, ingar ocksa i en uppbyggnad
av en relation. Ett aktivt och medvetet lyssnande till vad patienten sager ligger till grund for
en bra kommunikation och &r en forutsattning for stédjande samtal och att patienten kanner
sig omhandertagen. Denna nara kontakt kan innebdra att patienten kanner ett fortroende att
informera om annat &n vad som &r relaterat till fotkomplikationen.

Vad jag vet nér jag traffar en patient med diabetes och ett nyetablerat
sar ar att den har patienten kommer att ga har av och till hela livet.
Och da maste vi etablera en god kontakt /.../ Det drivande i det har
ar ju att fa patienten lakt. Det ar en utmaning att for varje sar som
kommer hit. S& da maste man forst lara kanna individen och sedan far
man tillgripa all kunskap som gar for att laka just det har saret, for
varje sar ar individuellt. Det finns generella foreskrivningar och ratta
sig efter, men det gar inte om du inte kanner individen (4).

De patienter som jag sag pa avdelningen har jag ju..nagra har jag har
pa fotvarden idag. Sa jag har foljt dem hela livet. Jag vet om de har
barn, barnbarn vad de gor ... allt. Det &r inte klokt. Det &r inte som
patienter utan som vénner (2).

Vid sjukhus som inte har samma tédta kontakt inges en trygghet fér évriga genom mojligheten
att telefonledes fa rad om behandling. Att vara behjalplig vid tillfallen da det uppstar problem
utvecklas relationer och en 6msesidig forstaelse i omhéandertagandet av patienten. En relation
som bidrar till en god kommunikation yrkeskategorierna emellan.

Relationer utvecklas dven utanfor institutionen. En samordnare som hjélper till med kontakt
med diabetesskoterska, patientansvarig ldkare (PAL), primarvard och hemsjukvard. For
patienter som ar slutbehandlade vid sjukhus och foljs upp i primarvarden ar kommunikation
viktig da det lamnas information om vidare behandlingsstrategier. Det ar av vikt i
omhandertagandet av patienten att fotterapeuten har ett brett kontaktnat och kan bista med
hjalp i kommunikation mellan andra yrkeskategorier da behov finns. Att vara séker och trygg
i yrkesutforandet inger fortroende infor bade patient, narstaende och medarbetare.

De upplever det som en stor trygghet nér de bara kan ringa och séga
att nu har de fatt problem (5).

Var roll den ar ju jatteviktig, for fanns det diabetesskoterskor och
diabeteslakare och karlkirurg och hade inte fotterapeuten varit dar sa
sprack ju det hela (9).

Sen maste man ha en val férankrat samarbete med i vardkedjan, sa att
man har distriktsskoterskan, hemsjukvarden, eventuellt sjukhemmet,
patientansvarig lakare. Distriktsskoterskan...att man har en vardkedja
som fungerar runt patienten (4)
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Undervisning

Undervisning &r en del i arbetsuppgifterna. For patienter med fotkomplikationer har
undervisning om vad som skall uppmarksammas en stor inverkan pa att forebygga att
allvarliga besvar uppkommer. Patienten behover rad om hur foten skyddas fran skador genom
att anvénda skor som inte ar for mjuka, strumpor utan som for att undvika skav och hur
patienten bor skota om fotterna. | en patientrelaterad undervisning lars hur enklare fotvard
utfors, t.ex. att klippa naglar ratt och hur fétterna halls mjuka. Diabetes ses som en sjukdom
som innebar mycket egenvard och det &r viktigt att upplysa patienten om den vard som kan
utforas pa egen hand. Det handlar om att varda diabetessjukdomen och fotterapeutens uppgift
ar att ge den information och undervisning som behovs for att patienten pa ett tidigt stadium
skall kunna uppmarksamma eventuella problem sdsom svullnad, smarta, hudsprickor och
rodnad av huden. Kontinuerlig undervisning ges individuellt till patienter som utvecklat
komplikationer och &r under behandling.. Det &r en aterkommande undervisning da det kan
vara svart for patienter att tillgodogéora sig den information da fotkomplikationer ar komplexa.
Svarigheter att inse hur ett sar uppkommer vid kanselbortfall kraver upprepad forklaring och
ar nodvandig samtidigt som det ger patienten mojlighet till eftertanke och att kunna stélla
fragor vid aterbesok.

Ibland kan man inte ta hela det har paketet med patient utbildning
for en del har svart att ta in allt pa en gang utan man far ta det
viktigaste forst och sedan efterhand. Man véver in det i ndstan alla
behandlingarna (8).

Patienterna kan ju saga att jag kanner ju anda ingenting sa det gor
ingenting med for varmt vatten i fotbadet. Men da séger jag att da ar
det &nnu viktigare att du kollar temperaturen (12).

Gruppundervisning ar en annan form av undervisning som inriktar sig pa en allman del av
fotproblem i samband med diabetes. Gruppundervisning ger tillfalle till att tillvarata och delge
varandra erfarenheter och kunskap. Ett forum som handleds av fotterapeut och som vid behov
kan ge rad och stod. Vid gruppundervisning ar malet att informera om god fotvard och vart
patienten kan vénda sig for att uppsoka en etablerad fotterapeut, eftersom behovet av
specialistvard inte ar nodvandig. Ofta foljer denna typ av undervisning ett planerat
undervisningsprogram déar diabetessjukdomen behandlas och dar olika specialistomraden &r
involverade sasom diabetolog, diabetesskdterska och dietist. Upplagget foljer ett likartat urval
av deltagare eftersom patienter med redan utvecklade sarkomplikationer inte garna deltar i
gruppundervisning utan ar i behov av en individualiserad undervisning.

Gruppinformation &r bra pa grad 2 patienter, dar man inte har nagra
stora besvar med sar och sa vidare. Och man i en grupp kan
stimulera varandra att stalla fragor och lar varandra en hel del och
att men..gor du sa och sa har gor jag. Men nar det redan &r ett
etablerat skador och att patienten bade ar radd och da.. de skams
ofta att de har fatt ett sar. Da ar individuell information som galler

(4).

Fotterapeutens erfarenheter och kunskaper ses som en tillgang och tillvaratas pa arbetsplatsen
i form av utbildning av andra yrkeskategorier. | en utvecklad organisation med team utnyttjas
fotterapeutens kunskap i olika sammanhang. Undervisning bedrivs av fotens komplikationer
och fotterapeuten ingar som foreldsare i olika utbildningar. P4 andra arbetsplatser inriktas
informationen och upplysningen om vad fotterapeutens kompetens innebar.
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Jag har ju varit med och utbildat njursjukskoterskor pa deras 5
poangskurs. Dér har jag informerat om forebyggande fotvard och
sarbehandling, for diabetespatienter, for dom har ju mycket sjuka
patienter pa njur (2).

Vi har alltid information till... lunchférelasningar och da kan vi ju
komma dit och beratta om varat yrke och beratta vad vi gor och sa...

7).
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DISKUSSION

Metod

Valet att undersoka yrkesgruppen fotterapeuter var utifran en allman uppfattning om att
fotterapeuten endast klipper naglar och att det saknas dokumentation av vad fotterapeutens
kompetens innebadr i arbetet med diabetessjukdomens fotkomplikationer.

Utifran syftet att beskriva fotterapeutens arbetsinnehall och darmed kompetensen valdes en
kvalitativ metod. Datainsamlingen genomfordes med Oppna intervjuer for att fa en
beskrivning av kompetensen i samband med omhéndertagandet av diabetessjukdomens
fotkomplikationer. Valet av en kvalitativ forskningsmetod med 6ppna intervjuer gjordes med
avsikt att fa en beskrivning av arbetsinnehall. Fragorna var av 6ppen karaktar och féljdes upp
med foljdfragor. Intervjuerna analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys.

Intervjuarens intentioner var att i méjligaste man forhalla sig neutral, da det kan uppfattas
svart att intervjua kollegor, men det gick inte att uppna. Forfragan inom vilket omrade
intervjuaren arbetade krdvde en forklaring av den gemensamma kulturen. Genom egen
utbildning inom omradet kan det ha paverkat intervjuerna bade positivt och negativt. Den
negativa sidan var svarigheten att inte halla med i olika beskrivningar och att inte stalla
ledande fragor. Ibland stalldes fragan tillbaka till intervjuaren med en kommentar att "Du vet”
och detta var svart att forhalla sig till. Risken fanns ocksa att ta en beskrivning for given eller
att helt enkelt missa den men genom en kontinuerlig upprepning av fragan ”Hur menar du?”
och "Kan du beskriva?” aterupptog respondenterna forklaringen. Den positiva konsekvensen
var att med forforstaelse kunna lyssna till beskrivning av kompetensen och ha en
kommunikation mellan intervjuare och respondent (Lantz, 1993). Da det framkom att
intervjuaren ar fotterapeut visades en gladje att dela med sig av erfarenheter och det var latt
att fa svar pa fragorna. Ibland infann sig dock en kénsla att det var svart att fa fram
beskrivning av kompetensen och att det var svart att satta ord pa arbetsinnehallet. Risken &r
att den egna kulturen kan ha paverkat respondenterna vilket intervjuaren ar medveten om.
Samtidigt var det viktigt att inte paverka respondenten da de ibland ansag att det var svart att
forklara vad de menade. Med forforstaelsen var kéanslan att det underlattade att stalla
foljdfragor och att kunna vara koncentrerad pa vad arbetsinnehallet verkligen bestod av
(Svensson & Starrin, 1996).

Urvalet av respondenter foll pa att det geografiskt och tidsmassigt gick att genomfdra
intervjuerna. Valet var ocksa att studera arbetsinnehallet for fotterapeuter som var anstéallda
vid sjukhus da den allméanna uppfattningen ar att fotterapeutens arbete ar ett arbete dar det
endast klipps naglar, oberoende av arbetsplatsens placering. Kanske att det ar fa respondenter
i studien, men eftersom antalet anstallda vid varje sjukhus inte & manga, var det omojligt
tidsmassigt att forflyttas mellan fler sjukhus i olika regioner. Det var enklast och mest
naturligt for samtliga fotterapeuter att genomfdra intervjuerna pa respektive arbetsplats
eftersom intervjun &gde rum under arbetsdagen. Endast intervjuare och respondent var
narvarande vid intervjutillfallet.

Temaomraden lastes igenom fore intervjuerna startade. Vid ett par intervjuer gjordes uppehall
pa nagon minut i inspelningen for eftertanke. Det var utmarkande att tid for reflektion var
behovligt da fragan stalldes: ”Vad ar det som ar speciellt med fotterapeutens arbete med
diabeteskomplikationer?” Vid ett tillfalle tvingades bandspelaren stangas av da intervjuare
och respondent blev avbrutna av en kollega. Intervjun kunde fortsatta efter klargérande av att
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det pagick en intervju. Frdgor inom temaomraden kompletterades med foljdfragor av
karaktaren: ”Kan du berdtta om?”, "Vad innebar?” och ” Hur tankte du?”.

Det skulle vara lattare att na fler deltagare med enkatundersokning och genomfora en
kartlaggning av kompetensinnehallet men malet var att ha en kommunikation med
respondenterna och fa deras beskrivning av arbetet. Vad som kan ha paverkat resultatet
positivt ar att de flesta har ett stort intresse for arbetet och vill utveckla det. Samtidigt genom
gediget intresse var det kanske lattare att ta sig tid att kommunicera och ge beskrivning av
arbetet. | foreliggande studie var malet att fa fram beskrivning av kompetensen och valet var
kvalitativ ansats. Trovardigheten i studien visas genom beskrivningen av metod, insamling av
data, urval och aven analysprocessen och att det beskriver det som avsetts att beskrivas
(Starrin & Svensson, 1996). Kriterier fanns for medverkan i studien och en medvetenhet har
funnits i forhallande till forforstaelsens eventuella paverkan..

Resultat

Syftet med undersokningen var att beskriva innehallet i fotterapeuternas arbete vid
omhandertagandet av diabetessjukdomens fotkomplikationer. Studiens fragestallningar var att
undersfka vad som ké&nnetecknar fotterapeutens arbete vid fotkomplikationer samt vilket
kunskaps behov och strategier for kunskapsutveckling fotterapeuten uttrycker i arbetet med
fotkomplikationer.

Det sjalvstandiga arbetet

Resultatet visar att arbetet som fotterapeut ar ett ensamarbete vilket innebar ansvar for
bedomning av fotkomplikationer. Ett sjalvstandigt arbete som innebar att planera
behandlingsstrategier och att "félja upp” patienten gor att det blir tdta kontakter mellan
fotterapeut och patient. En tat kontakt dar fotterapeuten har mojlighet att se foljder av
behandlingsbeslut och om det var ett lampligt behandlingsval. Det beslut som fattas fér en
behandling vilar pa kunskap som omddme vid ensamarbete.

Att ha ansvaret for beddmning av fotkomplikationer kan ge konsekvenser i form av osakerhet
och att inte inneha tillrackliga kunskaper eller erfarenheter. Svarigheten i ensamarbetet ar att
fatta beslut och inte ha mojligheter att diskutera med kollegor. En osékerhet i betydelsen att
fotkomplikationer vid diabetessjukdomen &r svarbedémd och svarbehandlad (Ragnarsson-
Tennvall, 2001). Vid sadana situationer I6ser fotterapeuten det genom att patienten kommer
pa tidigt aterbesok for att se om eventuell fortsattning av behandlingen eller for att dndra
behandlingsstrategi. Det avilar fotterapeuten att ta det forsta beslutet och att ha kunskapen om
patienten skall remitteras vidare eller om behandlingen kan paborjas.

Fordelar med att vara ensam i arbetsutforandet beskrivs i resultatet sasom en stravan efter att
soka ny kunskap. Att som ensam befinna sig tillsammans med en patient och inte riktigt veta
vad som kréavs i form av behandling driver fotterapeuten att inhdmta mer kunskap. Det ses
som en utmaning att folja upp patienterna med tita kontakter da de kan kontrollera
behandlingsval och hur det fungerar med omldaggningar, hur boendet ser ut och om de &r i
behov av hjalp. Detta innebéar att fotterapeuten ser situationen runt patienten och har en
helhetsbild av problemet. Att vara ensam och stalla diagnos pa foten, hur en skada
uppkommit, bakomliggande faktorer och behandlingsférslag kraver en omfattande
kompetens.
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Vad resultatet pavisar vid ensamarbete och ansvar skulle det underlatta att vara atminstone tva
anstdllda vid varje sjukhus for att ha en mojlighet att utvecklas och att kunna fora en
diskussion med en kollega inom omradet. En kollega inom samma arbetsomrade Okar
sakerheten och tryggheten eftersom de betraktar patienten pa likartat satt. Samtidigt ar det
viktigt eftersom det & en mojlighet att lara av varandra och att undvika mindre lampliga
behandlingsval. Sjukdomen diabetes 6kar och beraknas omfatta 6-7 % omkring ar 2008-2013
(Jernberger, 1998). Detta kan innebéra ett Okat arbetstryck och tidigt engagemang i den
preventiva behandlingen for att i mojligaste man undvika stora komplikationer. Studiens
resultat anger att fotterapeuten har en betydelsefull roll och att det stills stora krav pa
kompetens bade socialt och medicinskt. Socialt i form av att vara behjélplig i patientens
vardag fran tidsbestallning for olika aterbesok till att vara medmanniska och ta sig tid att
lyssna. Vid en frdga om hur patienten mar maste mojligheten finnas att lyssna till patientens
svar och att dven kunna ta hand om allvarliga situationer som uppkommer. Att kontinuerligt
folja en patient med fotkomplikationer innebar ocksa att fotterapeuten far kannedom om
patientens sociala liv och kan avlasa” hur patienten mar.

Studien visar att ensamarbetet kraver kompetent personal att kunna véanda sig till da det ofta
uppdagas en psykisk obalans och att patienten &ar i behov av hjélp. | studien visas
tillvagagangssatt i form av att tala om problemet for patientansvarig lakare och for egen del ta
hjalp av professionell handledare. Detta fungerar hos valutvecklade team dar det finns
forstaelse for vad arbetet innebar. Vad som skulle underlatta ar ett tatt samarbete och en 6kad
information om varandras arbetsinnehdll. Ett arbete dar gransdragningar inte ar atskilda
mellan yrkeskategorierna utan att mojlighet finns att kunna ta del av olika yrkesutdvares
kompetens &r en grund for samarbete dar kunskap och erfarenhet sprids mellan grupperna.

Larande

Den teoretiska kunskapen fran skolan, tillsammans med den erfarenhetsbhaserade kunskapen ar
grunden till en sjalvstandig och kompetent fotterapeut. Fortldpande kunskapsutveckling ar
nddvandig med hansyn tagen till hur verksamheten ser ut. Studien visar att personligt
engagemang, intresse fran évrig yrkeskategori och vilka mojligheter till vidareutbildning som
ges paverkar arbetsinnehallet.

Det finns, i dagslaget, inte sa manga specifika vidareutbildningar for fotterapeuter utan det
stalls stora krav pa att vara engagerad sjalv for att finna utbildningar som kan vara av intresse
for verksamhetsomradet. Bredvidgang hos olika personer inom andra yrkesomrade &r darfor
en viktig del i utvecklingen av arbetet. Eget intresse och en vilja att lara paverkar
utvecklingen av arbetet vilket &ven Marton och Booth (2000) beskriver. Det borde vara ett
naturligt moment i arbete att kunna fa mojlighet att auskultera pa olika avdelningar. Att fa
folja sjukskoterskor och lakare i arbetet och fa stilla fragor ar ett larande som utvecklar
kompetensen. Detta &r lattare att mojliggéra inom etablerade organisationer dér det finns fler
intressenter. Observation, planering och prioritering av patientens behov vid eventuella
forsamringar av sar, bedoémer fotterapeuten sjalvstandigt och det stalls krav pa kompetens att
kunna utféra behandlingar och att géra bedémning.

Behandlingsmetoder som fotterapeuten beddomer vara adekvata utvecklas genom erfarenhet
dar metoder provas for att se vilken som &r lampligast for individen. Denna studie visar som
Molander (1993) beskriver att trygghet utvecklas och starker yrkesutdvaren vid en
sammankoppling av kunskapserfarenheter dver tid. Aven Kirkevold, Nortvelt och Alsvég
(1994) beskriver erfarenhetsbaserad kunskap som utvecklas i utdévandet av yrket till att
gestalta den specifika yrkeskunskapen. Fotterpeuten foljer lakningsprocessen genom att ha
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tata kontakter med patienten och det &r vid dessa kontakter som forandringar upptacks. Att
folja andra yrkeskategorier i arbetet med fotkomplikationer utvecklar kompetensen. Det &r en
vidareutbildning som fotterapeuten sjalv valjer om mgjlighet finns.

Det uttalas en del oro eftersom kunskapen inte &r tillracklig inom alla omraden. | resultatet
framkommer tydligt ett intresse av mer utbildning. Ett intresse av att lara i framfor allt
sjukdomslara eftersom fler sjukdomstillstand &n diabetes kan paverka fotens funktion.
Anmarkningsvart ar ocksa att i studien framkommer att ambitionerna &r sa hogt stallda i
sokandet efter mer utbildning, men att det vid nagra sjukhus kan vara svart att iscensétta.

Att auskultera hos ortoped och/eller karlkirurg och dven vid hudmottagning ar en tillgang i
det praktiska arbetet. Den personliga kompetensen utvecklas genom reflektioner, erfarenhet
och intuitioner, Kirkevold (2002), vilket ges méjlighet vid auskultationer. Aven Schon
(1983) beskriver reflektion i handling som vasentligt i utvecklingen av praktisk kunskap.
Utbildning i debridering av sar, saxteknik och skalpellteknik i borttagandet av skadad och
dod vavnad och lamplig val av sarvardsmaterial ar nagot som inte belyses i sa stor
utstrackning i grundutbildningen. De flesta av fotterapeuterna har utvecklat innehallet i
arbetet Over tid till att vara en s.k. fotsarskoterska. En modell for auskultation ar kanske att
under schemalagda tillfallen fa undervisning och praktisk handledning med ett slutgiltigt
omdome av handledare. Ett intyg som visar struktur pa auskultationen och aven uppf6ljning
av planerade avdelningar att auskultera pd. Svarigheten i ensamarbetet i en mindre val
organiserad verksamhet forsvarar mojligheten att vidareutvecklas genom diskussioner med
andra yrkeskategorier.

Ett 6verraskande resultat ar hur fotterapeuterna lar. Att auskultera pa eget initiativ pa olika
avdelningar kan ge 6kad kompetens och utvecklar verksamheten. Att arbeta med friska fotter
till att arbeta med fotkomplikationer skiljer sig at en del. Det skulle vara krav pa att efter
utbildning fa mojlighet att “félja” en fotterapuet som under en langre tid arbetat med
fotkomplikationer. Detta system fanns forr da yrkestiteln till underskoterska erholls efter 6
manaders praktik. Att fa mojlighet att se och bedoma sar, diskutera olika
behandlingsalternativ och att kunna diskutera med en erfaren handledare vore en trygghet i
langden bade for patient och fotterapeut. | samband med en sadan liknande larlingstid skulle
ett intyg kunna utfardas som ger en garanti for att bendmna behandlingen som utférs for
medicinsk fotvard. Det skulle ocksa kunna leda till en formell utbildning som i langden kan
leda till skyddad yrkestitel eller en legitimation for fotterapeuter. Samtidigt skulle ett sadant
system kunna sarskilja medicinsk fotvard fran vanlig fotvard. Idag kan utbildade och &ven
outbildade fotterapeuter bendmnas medicinska fotterapeuter och etablera praktik i egen regi.
Ur patientens synvinkel dr det viktigt att veta vem man vander sig till, da det forekommer
fotvardskliniker med personal utan formell utbildning.

Verksamhetens utformning

Kunskapsutveckling sker inom en organisation dar fler fotterapeuter ar anstallda och dér det
finns ett samarbetat fotteam. Det ger en dkad mojlighet till kompetensutveckling. Men
samtidigt sa avspeglas intresse, erfarenheter och dven varderingar kulturen i organisationen
(Abrahamsson & Andersson, 2000). Skillnader finns uttalade nar det galler ett intresse fran
lakare for diabetesfotens komplikationer. Det &r en komplicerad diagnos och det uttalas radsla
som forklaras genom en osakerhet att fatta rétt beslut. Vid en fordrojd diagnos kan det leda till
konsekvenser for patienten. Konsekvenser i form av ytterligare operationer eller en langvarig
komplicerad fotsjukdom som kan foljas av amputation.
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Fragan ar om ett vagt intresse fran andra avspeglar en mindre tillfredstallande arbetsinsats?
Funderingar finns angdende status pa arbetet t.ex. vid operation av diabetesfotens
komplikationer. Vid en operation av en fraktur fortskrider tillfrisknandet ofta enligt planerna
medan fotkomplikationen inte alltid fortskrider planenligt utan det ar risk for recidiv av ett
sar eftersom det foreligger sankt lakningsformaga. Vad som ar onskvart att utveckla ar
strategier for uppfoljning efter operationer och att patienten erhaller aterbesokstid till den
behandlande personen som vet vilka foljder som kan intraffa. Bristen pa kontinuitet i
uppfoljning pavisar ett splittrat omhandertagande. Mer omfattande information till
patienterna angaende tillvagagangssatt vid behandling och uppféljning av behandling &r
onskvart att utveckla. Detta borde vara en grund for verksamheten i omhéndertagandet av
diabetes och fotkomplikationer.

Nagot annat som kan ifragasattas & om personer fran andra yrkeskategorier tar del av de
journalanteckningar som genomfors. En gedigen journalféring dar bade text- och bild-
dokumentation forekommer. Vid en lakarmottagning borde det underlétta att kunna l&sa
omdomen fran fotterapeut och anvdnda denne som en samordnare for patienter med
fotproblem. | dokumentationen framkommer en ingaende forklaring av vilken typ av
komplikation det ar. Ar det en Karlrelaterad komplikation eller neuropatisk beskrivs och en
planering av behandlingsstrategi.

| studien beskrivs att organisationen omkring fotterapeuten maste planeras och besta av ett
kontinuerligt team sa att kunskapen utvecklas genom medlemmarna i teamet. Det beskrivs
samtidigt en kansla av att stora lakare vid en forfragan om behandlingsstrategier. Att kunna ha
en diskussion mellan olika befattningshavare ses som fraimmande pa en del sjukhus.

Overraskande i resultatet 4r att organisationerna ar sa olika utformade. Fran en inte s vl
organiserad verksamhet till vél etablerade fotteam. Vid sjukhus med vél organiserade team
finns en trygghet hos fotterapeuten i omhandertagandet av fotkomplikationer. En trygghet och
sékerhet eftersom en nara relation till andra yrkeskategorier har utvecklats och med en
forstaelse fran dessa.

Av studiens resultat kan en diskussion foras angdende behovet av fotterapeuter. For ungefar
15-20 ar sedan var fotterapeuter anstallda inom kommunen, vid sjukhem och vid vad som
tidigare benamdes alderdomshem. Eftersom ekonomin ar en styrande faktor fick fotterapeuter
erbjudande om att hyra lokalen de arbetade i och istéllet arbeta i egen regi, vilket frigjorde
fotterapeuten fran kommunens ansvar.

Foten &r en del av kroppen och vid komplikationer borde ett naturligt omh&ndertagande finnas
av personer med specialutbildning inom omradet. Studien belyser situationen i
omhéndertagandet av  diabetessjukdomens komplikationer, men det finns fler
sjukdomstillstand som kan paverka foten och som kraver ett professionellt omhandertagande.
Sjukdomstillstand sasom psoriasis och reumatism kan orsaka stora problem och dar det finns
ett stort behov av att rétt behandling ges.

En mojlighet for att 6ka intresset och kunskapen for arbetet bor lampligen vara att upprétta
samarbete mellan fotterapeuter inom sjukvarden och fotterapeuter inom privata sfaren. Ett
samarbete som vilare pa en trygghet att kunna remittera patienter vidare fran sjukhus. Om
problem uppstar skall en patient kunna ha en mojlighet att aterkomma till sjukhuset for ett
uppfoljande besok. Det dr en organisation som ar under uppbyggnad men eftersom arbetet ar
ett ensamarbete sa kravs det en del samordning som fotterapeuten skulle behdva hjalp med i
form av en koordinator. Arbetet i privat regi ar inriktat pa den preventiva delen och borde ses
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som en absolut tillgang i arbetet att forhindra fotkomplikationer. Genom att synliggora
behovet av fotterapeuter genom samarbete mellan sjukvard och privat vard borde ocksa
kunskapen och fortroendet for arbetet uppgraderas.

Sammanfattningsvis kan sdgas att arbetet som fotterapeut ar mangfacetterat och att
fotterapeuten spelar stor roll i omhandertagandet av diabetessjukdomens fotkomplikationer.
Fotterapeuten spelar en central roll i omhandertagandet av patienten i samband med
iakttagelser av sarproblematik, behandlingsval och vid beddmningar av om behov finns av
inblandning fran andra yrkeskategorier. En s.k. fotsarsskéterska som anvander dokumentation
med bild och text av sarutseende och olika behandlingsstrategier som registreras och som kan
foljas upp av Ovriga yrkeskategorier.

Relationer utvecklas under aterkommande besok av patienter och ar nodvéandiga eftersom
fotsar ar individuella och fotterapeuten forsoker att kartlagga patientens vardagsproblem for
att utréna vilka behov som efterfragas. Relationer gentemot andra yrkeskategorier byggs upp
utanfor institutionen dér fotterapeuten ses som en samordnare for patienten. Det ar ett
ensamarbete dar verksamhetens organisation paverkar innehallet i arbetet. Efter
grundutbildningen &r det en slags larlingsutbildning som vidareutvecklar fotterapeutens
praktiska kunskap i anvandandet av instrumentteknik sdsom sax, skalpell och pincett.
Information, kunskap och erfarenheter férmedlar fotterapeuten genom undervisning bade
individuellt och i grupp till patienter och kollegor.

Fortsatt forskning

Studiens syfte var att beskriva innehallet i fotterapeutens kompetens vid omhandertagandet av
diabetessjukdomens fotkomplikationer. Under studiens genomférande uppkom ett antal fragor
som kan ligga till grund for fortsatta studier.

Det skulle vara intressant att i framtida forskning kartldgga organisationens utformning
omkring fotteapeuter och vilka effekter organisationen har pa fotterapeutens
kompetensutveckling.

Vidare kan det vara av intresse att studera efter hur lang tid fotterapeuten uppfattar en
sakerhet i bedomningen av diabetessjukdomens fotkomplikationer och vad som paverkar
denna?

Ytterligare av intresse &r att undersoka vilka preventiva insatser som gors i syfte att férebygga
av komplikationer. Vilka patienter far preventiv behandling och hur foljs den upp?

Slutligen skulle det vara av intresse att studera vad ungdomsinformationen om diabetes och
fotkomplikationer innehaller?
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Undertecknad studerar vardpedagogik, med didaktisk inriktning 61-80 poéang vid
Gateborgs universitet, institutionen for vardvetenskap och halsa. | utbildningen ingar
ett fordjupningsarbete omfattande 10 poéng.

Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom som idag omfattar 3-4 % av befolkningen.
Sjukdomen kan medféra komplikationer i foten och ca 15 % av patienter med
diabetessjukdom drabbas nagon gang av fotsar. Orsak till sar ar nervskador,
kérlsjukdom eller bada tvd. Det har forskats en hel del om fotkomplikationer som
kraver ett multidisciplindrt omhéandertagande dar ortoped, medicinlakare,
infektionslédkare fotterapeut, ortopedingenjor, kérlkirurg och diabetessjukskéterska
ingar. Fotkomplikationer till foljd av diabetessjukdomen, dar amputation ar det mest
fruktade, innebdr ett stort lidande for patienter som drabbas och kan medféra férsamrad
livskvalitet. Forskning om fotterapeutens kompetens i bl.a. patientutbildning, fotvard,
bedémning av riskfot och sarvard ar ett outforskat omrade.

Syftet med studien ar att beskriva fotterapeutens kompetens i omhandertagandet av
diabeteskomplikationer. Studien kommer att genomforas med bandinspelade intervjuer
under perioden 070115-070331 med 10 fotterapeuter i Véstra Gotalandsregionen, som
har arbetat i minst 5 ar med diabetessjukdom och fotkomplikationer. Intervjuerna
berdknas ta ca 30-40 minuter och bandinspelningarna kommer att raderas efter
rapportskrivning.

Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas. Allt material kommer
att behandlas konfidentiellt, vilket innebér att endast undersdkaren och handledaren har
tillgang till materialet.

Anhaller harmed om att fa utfora studien pa er enhet.

Jag kommer att kontakta Dig per telefon inom en vecka for besked om tillstand for att
genomfora studien. Eventuella fragor om studien kan stéllas direkt till undertecknad.
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diabetessjukdom drabbas ndgon gang av fotsar. Orsak till sar ar nervskador,
kérlsjukdom eller bada tva. Det har forskats en hel del om fotkomplikationer som
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infektionslédkare fotterapeut, ortopedingenjor, ké&rlkirurg och diabetessjukskoterska
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bedomning av riskfot och sarvard &r ett outforskat omrade.
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Undertecknad studerar vardpedagogik, med didaktisk inriktning 61-80 poang vid
Goteborgs universitet, institutionen for vardvetenskap och hélsa. | utbildningen ingar
ett fordjupningsarbete omfattande 10 poéng.

Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom som idag omfattar 3-4 % av befolkningen.
Sjukdomen kan medféra komplikationer i foten och ca 15 % av patienter med
diabetessjukdom drabbas ndgon gang av fotsar. Orsak till sar ar nervskador,
kérlsjukdom eller bada tva. Det har forskats en hel del om fotkomplikationer som
kraver ett multidisciplindrt omhéandertagande dar ortoped, medicinlakare,
infektionslékare, fotterapeut, ortopedingenjor, kérlkirurg och diabetessjukskoterska
ingar. Fotkomplikationer till foljd av diabetessjukdomen, dar amputation ar det mest
fruktade, innebdr ett stort lidande for patienter som drabbas och kan medfora forsamrad
livskvalitet. Forskning om fotterapeutens kompetens i bl.a. patientutbildning, fotvard,
bedomning av riskfot och sarvard &r ett outforskat omrade.

Syftet med studien ar att beskriva fotterapeutens kompetens i omhandertagandet av
diabetes komplikationer. Studien kommer att genomféras med bandinspelade intervjuer
under perioden 070115-070331 med 10 fotterapeuter i Véstra Gotalandsregionen, som
har arbetat i minst 5 ar med diabetessjukdom och fotkomplikationer. Intervjuerna
berdknas ta ca 30-40 min och bandinspelningarna kommer att raderas efter
rapportskrivning.

Tillstand att genomfora studien har erhallits av verksamhetschefen.
Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas Allt material kommer
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tillgang till materialet.

Lena Asphede Handledare: Agneta Nilsson, fil dr
XXXXXXXXXXX Sahlgrenska akademin vid
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Till dig som fotterapeut

Undertecknad studerar vardpedagogik, med didaktisk inriktning 61-80 poang vid
Gateborgs universitet, institutionen for vardvetenskap och hélsa. | utbildningen ingar
ett fordjupningsarbete omfattande 10 poéng.

Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom som idag omfattar 3-4 % av befolkningen.
Sjukdomen kan medféra komplikationer i foten och ca 15 % av patienter med
diabetessjukdom drabbas nagon gang av fotsar. Orsak till sar &r nervskador,
kérlsjukdom eller bada tva. Det har forskats en hel del om fotkomplikationer som
kraver ett multidisciplindrt omhandertagande dar ortoped, medicinlékare,
infektionslékare, fotterapeut, ortopedingenjor, kérlkirurg och diabetessjukskéterska
ingar. Fotkomplikationer till foljd av diabetessjukdomen, dar amputation ar det mest
fruktade, innebdr ett stort lidande for patienter som drabbas och kan medféra férsamrad
livskvalitet. Forskning om fotterapeutens kompetens i bl.a. patientutbildning, fotvard,
sarvard och bedémning av riskfot ar ett outforskat omrade.

Syftet med studien ar att beskriva fotterapeutens kompetens i omhandertagandet av
diabeteskomplikationer. Studien kommer att genomféras med bandinspelade intervjuer
under perioden 070115-070331 med 10 fotterapeuter i Véstra Gotalandsregionen, som
har arbetat i minst 5 ar med diabetessjukdom och fotkomplikationer. Intervjuerna
berdknas ta ca 30-40 min och bandinspelningarna kommer att raderas efter
rapportskrivning.

Deltagandet i studien ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas. Allt material kommer
att behandlas konfidentiellt, vilket innebér att endast undersdkaren och handledaren har
tillgang till materialet.

Undertecknad anhaller harmed om tillstand att intervjua dig. Efter att du mottagit brevet
och samtyckt, ber jag att fa ringa dig sa vi kan planera tid och plats for intervjun.

Lena Asphede Handledare: Agneta Nilsson, fil dr
XXXXXXXXXX Sahlgrenska akademin vid
E-post: lena.asphede@vgregion.se Goteborgs universitet

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Box 457, 405 30 Goteborg

Tel: 031- 7732065

E-post: agneta.nilsson@fhs.gu.se



Bilaga 5
Frageomraden vid intervjuer med fotterapeuter
Hur l&ange har du arbetat som fotterapeut?
Hur lange har du arbetat pa denna arbetsplatsen?
Vilken utbildning har du gatt och nér?
Har du nagon annan utbildning bakom dig?
Kan du beratta vad en behandling med fotkomplikationer innebé&r?
Hur gar du tillvaga?
Hur kommer du fram till vad du gor?
Hur vet du vad du skall géra?
Kan du beratta om nagot patientfall och hur du téankte?
Om du hamnar i en situation som &r svar att 16sa. Hur gar du tillvaga da?
Vilka yrkesgrupper har du kontakt med?
Kan du beskriva vad det innebar att arbeta med diabetes och fotkomplikationer?
Vad &r det som &r speciellt med fotterapeutens arbete med fotkomplikationer?
Kompetens?
Ar du nagon gang orolig infor en behandling?
Hur vidareutvecklas du?

Kan du beratta om din kunskap och kompetens tas tillvara?

Foljdfragor som:

Hur l6ste du det?

Hur téankte du?
Beskriv vad du menar?



