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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet ménniskor med diabetes 6kar samtidigt som befolkningen blir aldre och
darmed inte alltid klarar av att skota sig sjalva fullt ut 1angre. Det innebér att de kan behdva
hjalp med vard och omvardnad av hemsjukvardens sjukskoterskor. Det ar tidigare sparsamt
beskrivet i litteraturen om sjukskéterskors erfarenheter av vard av personer med diabetes i
hemsjukvarden samt samarbetet med andra aktorer.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med diabetes i
hemsjukvarden.

Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer som analyserades enligt
kvalitativ innehallsanalys. Nio sjukskaterskor med erfarenhet av att varda personer med
diabetes i hemsjukvarden intervjuades.

Resultat: | resultatet framkommer fyra kategorier med elva tillhdrande subkategorier.
Forutsattningar i organisation beskriver arbetsledningens betydelse samt vikten av
samordning med andra aktorer. Interaktion med andra aktorer innefattar att sjukskoterskan ar
beroende av andra yrkesgrupper samt att stédja och utbilda andra om diabetes.
Diabetesspecifik kompetens innebar att sjukskoéterskan i hemsjukvarden ar primart ansvarig
och maste uppratthalla kompetens samt forebygga komplikationer relaterat till diabetes. |
kategorin Att stodja egenvard i hemmet beskrivs hur lyhordhet framjar vardrelation,
sjukskoterskan har mindre kontroll i hemmet, samt utfor patient- och narstaendeutbildning i
syfte att minska patientsakerhetsrisker.

Slutsats: Sjukskoterskan i hemsjukvarden har kunskaps- och utvecklingsbehov inom
diabetesomradet och efterfragar okad samverkan med diabetessjukskaterskan for att kunna
sakerstalla god och séker diabetesvard.

Nyckelord: Sjukskaterska, hemsjukvard, diabetes.



Abstract

Title: Nurse’s experiences of caring for people with diabetes in home care

Background: The number of people with diabetes is increasing at the same time as the
population is getting older and thus not always able to take care of themselves fully anymore.
This means that they may need help with the care and nursing by home nurses. It has
previously been sparsely described in the literature on nurses' experiences of caring for people
with diabetes in home care as well as in collaboration with other actors.

Aim: To describe nurses' experiences of caring for people with diabetes in home care.
Method: A qualitative study with semi-structured interviews that was analyzed according to
qualitative content analysis. Nine nurses with experience in caring for people with diabetes in
home care were interviewed.

Result: The result shows four categories with eleven associated subcategories. The category
Prerequisites in organization describes the importance of management and the importance of
coordination with other actors. The category Interaction with other actors includes that the
nurse is dependent on other occupational groups and to support and educate others about
diabetes. The category Diabetes-specific competence means that the nurse in home care is
primarily responsible and must maintain competence as well as prevent complications related
to diabetes. The category Supporting self-care in the home describes how responsiveness
promotes nursing relationship, the nurse has less control in the home, and performs patient
and related education in order to reduce patient safety risks.

Conclusion: The nurse in home care has knowledge and development needs in the diabetes
field and demands increased collaboration with the diabetic nurse in order to ensure good and
safe diabetes care.

Keywords: Nurse, home care, diabetes.



Forord

Ett stort och varmt tack

Till vara informanter fran hemsjukvarden som stéllde upp och delade med sig av sina
erfarenheter.

Till var handledare Carina Sparud-Lundin fér vagledning, stéd och kunskap under detta
projekt.

Till klasskamraterna for stéttning och peppning under denna resa.
Till vara familjer som trofast vantar pa att vi ska aterkomma till dem.

Och framforallt till varandra for gott samarbete och god vénskap.
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Inledning

Diabetes finns 6ver hela vérlden och antalet manniskor med diabetesdiagnos 6kar hela tiden.
Orsaken ar bl.a. att befolkningen blir &ldre och behandlingar blir effektivare med 6kad
éverlevnad men dven beroende pa sociala, kulturella och ekonomiska faktorer som bidrar till
en ohalsosam livsstil med mindre fysisk aktivitet och férandrad kosthallning (WHO, 2019;
IDF, 2019). Diabetes ar darmed ett stort och allvarligt halsoproblem globalt och
overenskommelser har gjorts for att stoppa 6kningen (WHO, 2019). Brunton (2017) menar att
det ar som en pandemi och patalar vidare behovet av personal med kunskap om diabetes och
andra resurser i varden for att kunna tacka vardbehovet.

I Sverige bygger diabetesvarden pa “Nationella riktlinjer Diabetesvard” (Socialstyrelsen,
2018). Sa lange personen med diabetes har formagan att forflytta sig erbjuds kontinuerliga
besok pa mottagning (Sérman, 2012) men med stigande alder tillkommer inte allt for sallan
multisjuklighet (Midbge, Andersson & Estlging, 2019) vilket kan forsvara majligheten att ta
sig till varden (Bokberg & Drevenhorn, 2017) och da kan personen istallet behova erbjudas
hélso- och sjukvard i sitt hem (HSL, 2017).

Diabetessjukskaterskor i primarvarden har mojlighet att erbjuda kontinuerliga besok for
personer med diabetes men hur mots behovet av genomgang, uppfdljning och undersokning
for dem som far stod och hjélp av hemsjukvarden? Genom detta projekt vill vi, med vardmiljo
och vardrelation som grund, undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med
diabetes i hemsjukvarden for att fa kunskap om och forstaelse for hur varden fungerar idag
och eventuella utvecklingsbehov.

Bakgrund

Diabetes

Diabetes ar samlingsnamnet for flera sjukdomar som har gemensamt att blodsockret ar
forhojt. Diabetes &r en kronisk, metabol sjukdom som inkluderar defekter i insulinutsondring,
insulinverkan eller bada. Aven stérningar i kolhydrats-, fett- och proteinmetabolismen
forekommer. Med tiden kan det leda till fortida dod, allvarlig skada pa hjarta, blodkarl, 6gon,
njurar och nerver (Socialstyrelsen, 2018a).

Den forsta beskrivningen av diabetes finns bevarad i en papyrusrulle fran 1550 f. Kristus.
Namnet diabetes betyder “rinna igenom” som syftar pa de klassiska symtomen 6kad torst och
stora urinméangder. Ordet mellitus betyder honungssot. Det var genom att smaka pa urinen
som diagnosen stilldes. Den forste som anvdnde kombinationen “Diabetes Mellitus” var en
skotsk kirurg, John Rollo, som avled 1809. Det var ocksa han som beskrev den forsta
diabetesdieten; kott och fett da det ansags att socker bildades av gronsaker i magen. | slutet pa



1800-talet upptéckte man 2 olika typer av diabetes, fet och tunn diabetes. De med tunn
diabetes dog ofta inom nagra manader. Nar insulinet kom sa kunde ocksa den gruppen
dverleva. 1922 fick en pojke i Kanada insulin for forsta gangen och i Sverige var det en ung
kvinna i Goteborg 1923 (Agardh & Berne, 2010).

Den forsta klassificeringen av diabetes gjordes pa 80-talet. D& delades sjukdomen in i
insulinberoende och icke insulinberoende diabetes. Modifiering gjordes av WHO 1999 och
uppdaterades ater 2019 pga. att granserna suddas ut allt mer. Idag &r det 2 huvudtyper; Typl
diabetes och Typ 2 diabetes vilka fortsattningsvis kommer bendmnas T1DM och T2DM.
Dessutom finns flera andra specifika diabetestyper som t.ex. LADA, graviditetsdiabetes och
oklassificerad diabetes (WHO, 2019; Eliasson & Zethelius, 2017).

Diabetes finns i varje befolkning och i alla regioner i varlden. Okningen har varit dramatisk
de tre senaste decennierna. Det finns idag 463 miljoner vuxna med diabetes 6ver hela varlden
jamfort med 108 miljoner 1980. Det &r en 6kning fran 4,7 till 8,5 procent. T2DM ar den
vanligaste typen av diabetes och star for ca 90 % av all diabetes globalt med hogst andel i 1ag
och medelinkomstlander men diagnosen 6kar dramatiskt i alla inkomstnivaer i samband med
kulturella, sociala och ekonomiska forandringar (WHO, 2019; IDF, 2019). Brunton (2017)
beskriver diabetes som en pandemi och visar pa vikten av att det finns resurser i varden att ta
hand om dessa personer. Utan ingripanden for att stoppa dkningen av diabetes kommer det att
finnas minst 629 miljoner manniskor som lever med diabetes ar 2045.

I Sverige finns det drygt 450 000 personer med diabetes registrerade i Nationella
Diabetesregistret (NDR) varav cirka 15 % med T1DM. Férekomsten av T2DM ¢kar med
stigande alder dar 10-20 procent av befolkningen éver 65 ar far sjukdomen (NDR, 2019).

En diabetesdiagnos kan ha manga konsekvenser for individen, inte bara hélsan, utan ocksa
paverka personen socialt, kulturellt och etiskt. Diabetesdiagnosen kan ocksa paverka
forsékringar och kdrkort som omprévas regelbundet for personer med insulinbehandling
(Diabetesforbundet, 2019).

Diagnos stélls pa 4 olika satt:
e Fastande plasmaglukos som &r > 7 mmol/I vid tva tillfallen
e Glukostolerans test (OGTT). Blodsockret mats vendst tva timmar efter att personen
druckit 75 gram socker och ar > 11,1 mmol/I.
e Hbalc > 48 mmol/mol.
e Blodsocker > 11,1 mmol/l om det finns andra symtom eller tecken pa diabetes.
(Eliasson & Zethelius, 2017).



Behandling

Typ 1 Diabetes (T1DM)

T1DM ér en autoimmun sjukdom som leder till absolut insulinbrist pa grund av
betacellsskada i pankreas. Oftast sker debut i ung alder; fran tidiga barnaar till unga vuxna.
En langsam form kallad LADA debuterar i vuxen alder och misstas ofta till en borjan att vara
en T2DM. International Diabetes Federation (IDF) uppskattar att 1,1 miljoner barn och
ungdomar under 20 ar har TLDM (IDF, 2019).

T1DM kréver alltid insulinbehandling. Insulin ges som injektioner eller via insulinpump som
kontinuerlig tillforsel subkutant. En bra och kontrollerad kosthallning ar nddvandigt for att na
en sa fysiologisk metabolism som majligt. Fysisk aktivitet for det allmanna valbefinnandet
motverkar hjartkarlsjukdom och minskar behovet av insulin. Det &r viktigt att planera for att
undvika akuta komplikationer som hypoglykemi och ketoacidos. Systematisk glukosmétning
ar en forutsattning for en balans mellan insulin, kostintag och motion varje dag. Radsla for
hypoglykemi kan istéllet leda till hoga glukosvarden vilket kan ge langsiktiga komplikationer
(Eliasson & Zethelius, 2017).

Typ 2 Diabetes (T2DM)

T2DM uppstar nar kroppen blir resistent mot insulin eller far insulinbrist. Det kravs séllan
insulinbehandling till en borjan. Méanga personer kan ha oupptackt T2DM i flera ar.
Sjukdomen anses vara polygen, dvs. att flera faktorer som arv, stigande alder dvervikt och
fysisk inaktivitet samverkar. Diagnosen ar mest vanlig hos vuxna men allt fler unga drabbas.
En orsak ar den 6kande fetman pa grund av andrad kosthallning, okat intag av s6ta drycker
och minskad fysisk aktivitet. Metabola syndromet dvs. bukfetma, forhojt blodtryck och
dyslipidemi forekommer hos ca 80 % av personerna med T2DM (Agardh & Berne, 2010).

Behandlingen av T2DM bestar av flera delar; kost, motion, rékstopp och lakemedel.

En bra kost ger forutsattningar for ett stabilt blodsocker som kan forhindra hypo— och
hyperglykemi. Viktnedgang ar av storsta betydelse, for att minska mangden fett i inre organ,
vilket dkar produktionen av insulin samt insulineffekten och forbattrar glukosupptaget i
muskelcellerna. Det innebdr att minska kolhydrat- och fettintag och 6ka andelen av grénsaker,
fisk och baljvéxter. Den totala energimangden avgér om man gar upp eller ner i vikt. Det &r
viktigt att individanpassa kosten sa att det fungerar for personen att halla vikten i langden.
(Socialstyrelsen, 2011; Eliasson & Zethelius, 2017).

Fysisk aktivitet ar en viktig del for att forbruka energi och 6ka insulinkansligheten i
muskulaturen. Det finns ocksa gynnsamma effekter pa blodtryck, blodfetter och motion
forbygger aven kardiovaskulara sjukdomar. Den langsiktiga nyttan med regelbunden traning
kan troligen inte 6verskattas hos de flesta personer med diabetes (Eliasson & Zethelius,
2017).



Rokning medfor en tydlig risk for hjartkérlsjukdom och nikotinet har en negativ metabol
effekt (Eliasson & Zethelius, 2017).

Lakemedelsbehandling vid T2DM bestar av olika tabletter och injektioner. Tablett Metformin
ar basen och ges alltid om det inte foreligger kontraindikationer som tex njursvikt eller svara
biverkningar. Om effekten ar otillracklig 1dggs andra lakemedel till i kombination och till sist
aven insulin. Individuella faktorer som tolerans, effekt och ekonomi kan paverka val av
behandling. For en person med diabetes ar det livsavgorande att ha tillgang till och ha rad
med behandling (WHO, 2019). Ingen behandling ska medféra biverkningar och hypoglykemi.
En god kunskap om sin sjukdom &r vasentligt for en bra metabol kontroll och for att minska
risken for komplikationer (Eliasson & Zethelius, 2017).

Komplikationer
Graden av en god glukoskontroll visar ett samband av utveckling av komplikationer (Berne,
2011).

Kortsiktiga komplikationer

e Hypoglykemi Lagt blodsocker &r den vanligaste komplikationen som paverkas av
alder, behandling och diabetesduration. Hjarnan ar beroende av konstant tillforsel av
glukos for att fungera. Ett 1agt varde ger irritation, oro och forsamrat omdoéme.
Langvarig hypoglykemi kan leda till medvetsléshet och dod.

e Hyperglykemi Hogt blodsocker dar symptomen ofta kommer smygande; 6kad torst,
okade urinmangder, trétthet, svampinfektioner. Langvarig hyperglykemi leder till
langsiktiga komplikationer.

e Ketoacidos (DKA) Utvecklas pa grund av insulinbrist. Uppstar ofta vid stora
vétskeforluster orsakade av t.ex. feber, krékningar, diarréer och hjart-karlhandelse som
t.ex. hjartinfarkt. Grav acidos kan utvecklas snabbt och leda till andnings- och/eller
cirkulationskollaps. Ketoacidos behandlas med framforallt med véatske- och
elektrolytkorrigering och tillforsel av insulin. Vanligast forekommande vid T2DM och
behandling med SGLT2-hd&mmare.

e Laktatacidos Kan utvecklas vid metforminbehandling, nedsatt njurfunktion och
uttorkning. Metformin ackumuleras, laktat bildas och acidos utvecklas. Behandlas
med vatska, insulin och dialys vid behov. (Berne, 2011; Eliasson & Zethelius, 2017).

Langsiktiga komplikationer
Vid langvarig diabetes uppkommer ofta karlkomplikationer i bade stora (makroangiopati) och
sma (mikroangiopati) karl till foljd av hyperglykemi. Det leder till paverkan pa:
e QOgon; retinopati Det ar den vanligaste orsaken till blindhet i vastvérlden, hos
personer under 65 ar.
e Njurar; nefropati Det &r den vanligaste orsaken, i Sverige, till uremi som medfor
dialys.



e Nervsystem; neuropati ar en vanlig orsak till diabetiska fotsar med risk for
amputation.
e Hjartkarlsjukdom; 6kad risk hos personer med diabetes.
e Erektil dysfunktion och icke-alkoholutlost fettleversjukdom ar andra komplikationer
som kan férekomma (Berne, 2011; Eliasson & Zethelius, 2017).
Personer med diabetes har ocksa okad risk for vissa infektionssjukdomar som till exempel
tuberkulos (WHO, 2019).

| DCCT (Diabetes Control and Complications Trial), som presenterades 1993 i USA,
pavisades vikten av en bra metabol kontroll. Flera uppféljande studier, som gjorts efter mer an
20 ar, visar forsenad borjan och minskad progress av bade 6gonkomplikationer och
hjartkarlsjukdom efter intensiv behandling av sénkt blodsocker. Det finns ingen distinkt
glykemisk troskel utan komplikationer reducerades i samband med att blodsockret sanktes
(Bebu, Braffett, Orchard, Lorenzi & Lachin. 2019; Aiello, m.fl., 2015).

UKPDS- studien, som publicerades 1998, var den stdrsta och langsta studie som gjorts. 5102
personer med T2DM deltog och 10 ars uppféljning bevisade sambandet med
blodsockerkontroll och mdjlighet att reducera komplikationer (Dieren m.fl., 2011). En studie
2007-2014 jamforde kon, alder och BMI hos 6132 patienter med T2DM, som genomgatt
gastric bypass, med lika manga matchande som inte opererats under samma tid. Resultatet
visade att gruppen som opererats hade 50 % minskad risk for hjartinfarkt. Under
uppfoljningstiden dog 82 personer av de som opererats och i kontrollgruppen dog 288
(Eliasson m.fl., 2015). En uppféljande studie som analyserade riskfaktorsutvecklingen visade
signifikant lagre genomsnittligt BMI, HbAlc och hogre HDL efter genomgangen gastric
bypass (Liakopoulos m.fl., 2017). | en annan studie fran 2017, dar drygt en halv miljon
personer registrerade i NDR 1998 till 2014, undersoks utvecklingen av risken for
hjartkarlsjukdom och dod for personer med T1DM och T2DM jamfort med matchande
kontroll fran befolkningsregistret. Resultatet visar en signifikant minskning av
hjartkarlsjukdom och dod 6ver tid vid bade TIDM och T2DM. Det forklaras bl.a. av en battre
riskkontroll samt hogre forskrivning av statiner och blodtrycksmedicin. Samtidigt visar det att
personer med T1DM och T2DM har en kvarstaende 6verrisk for hjartkarlsjukdom jamfort m
befolkningen i stort (Rawshani, 2017).

Hemmet som vardmiljo

Ett hem kan vara i en fysisk form. Som ett hus dar barndom och uppvaxt begav sig och dar
den egna familjen skapats och utvecklats. En plats dar personen inrett och format sitt liv. En
bostad att bo och leva i och dér det finns och har funnits gemenskap med slakt och véanner. Att
ha ett hem betyder &ven att hra hemma nagonstans och dar trygghet, sakerhet och en kansla
av sammanhang finns. Ett hem &r en plats att utga ifran och en egen fristad att atervanda till
(Hilli, 2017). For en &ldre person & hemmet ofta den trygga platsen dér allt &r bekant och
valként och déar dagliga aktiviteter blir naturliga i vardagen. Dock &r inte alltid det egna



hemmet den plats personen upplever som den béasta. Nar halsa och sjukdom gér det svart och
otryggt att bo kvar i det vanliga hemmet kan ett annat boende dar det finns néra tillgang till
vard och omsorg vara att foredra. Da kan personen fa trygghet och gemenskap och en ny plats
att kalla hem. Att kdnna sig hemma i sitt hem ger ofta férutsattningar for ett gott liv trots
sjukdom och ohalsa och for manga &r det i hemmet som vard och omvardnad kan upplevas
som bast. | hemmet finns dven mojligheten att fa vara sig sjalv och att till stor del sjalv fa
valja vem som valkomnas in. Genom valkomnande och gastfrihet 6kar forutsattningarna for
god kommunikation och det ger i sin tur mojlighet for en god och émsesidig kontakt och en
saker vard med hog kvalitet (Hilli, 2017).

Samtidigt som insatserna blir mer avancerade och ska utforas pa ett professionellt och
patientsakert satt behdver hansyn tas till att platsen arbetet sker pa ar i nagons hem (Midbge,
Andersson & Estling, 2019). Ofta ar inte ett hem anpassat efter att kunna ge professionell
vard. Det innebar att sjukskoterskorna i hemsjukvarden behéver vara flexibla och pahittiga for
att kunna utfdra sitt arbete aven nar arbetsmiljon inte &r den basta da det t ex. kan vara trangt
och svart att fa till en bra arbetsstallning (Melin-Johansson, 2017). Genom att anpassa varden
efter behov och forutsattningar ges personen mojlighet att vélja att kunna fortsatta bo kvar
hemma och vara sjalvstandig och oberoende trots behovet av hjalp (Nilsson, Lindberg, Skér
& Soderberg, 2016). Vid langvariga insatser fran hemsjukvarden kan det bli aktuellt att
anpassa bostaden bade intericrt och exteriért med olika hjalpmedel vilket kan forandra bilden
av hemmet (Midbge, Andersson & Estling, 2019). Dartill kommer den tekniska och
medicinska utrustningen som behdvs for att kunna utféra den ordinerade varden i hemmet.
Detta kan gora att hemmet mer kommer att se ut som ett sjukhus an ett hem. Med hjalpmedel
och lésningar for bade privata och vardande omraden i hemmet kan kénslan av ett hem anda
finnas kvar samtidigt som en fungerande arbetsmilj6 skapas for dem som arbetar dar (Persson,
Erlingsdottir, Johansson, Lofqvist & Olander, 2019).

Hemsjukvard

| Sverige fick ungefar 410 000 personer nagon form av insats utférd av kommunens halso-
och sjukvard under 2018. Av dessa var det 43 % som behdver hjalp kontinuerligt och den
stora majoriteten ar 65 ar eller aldre (Socialstyrelsen, 2018b).

Historiskt sett har varden gatt fran hemmet till sjukhusen for att nu ater i storre grad vara pa
vag tillbaka till hemmet. Detta visar sig genom att det under senare ar har skett en stor 6kning
av vard i hemmet och dven prognosen framat visar att behovet av hemsjukvard kommer oka
(Oresland, 2017). Till stor del beror det pé att befolkningen blir storre och aldre men aven pa
att sjukhusen skriver ut patienterna tidigare och att mer av den medicinskt och tekniskt
avancerade varden idag kan utforas i hemmet (Oresland, 2017; Josefsson & Ljung, 2017;
Midbge, Andersson & Estling, 2019). Dessutom har platserna inom sarskilt boende minskat
(BOkberg & Drevenhorn, 2017).



Socialstyrelsen (2019) beskriver hemsjukvard som de hélso- och sjukvardsinsatser som utfors
I personens hem och som behdvs 6ver en sammanhangande tid. Enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) har kommunerna, genom avtal med regionerna, skyldighet att
med hemsjukvard erbjuda hélso- och sjukvard till de boende i kommunen med behov av det.
Kommunerna ar da ansvariga for att tillhandahalla bl.a. sjukskdoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Hemsjukvarden galler bade i egna hemmet och i sarskilt boende under
dygnets alla timmar (HSL, 2017; Josefsson & Ljung, 2017).

Hemsjukvard &r en bred dimension dar sjukskéterskan kan méta alla olika diagnoser och
behov och dér insatserna kan paga under bade langre och kortare tid. D4 manga vardtagare
kommer fran en dldrad befolkning handlar det inte allt for sallan om multisjuklighet med flera
diagnoser (Midbge, Andersson & Estling, 2019). Dock &r det inte sjalvklart for en person att
fa hjalp av hemsjukvarden. Det som styr ar behovet och troskelprincipen, med vilken det
menas att personen inte ska kunna ta sig till primarvarden, eller att resan ar for besvarlig for
personen (Bokberg & Drevenhorn, 2017). Vanliga uppgifter som utfors i hemsjukvarden ér,
benlindning, ta blodprov samt att dela och ge lakemedel. Men &ven uppgifter som att ansvara
for lakemedelspumpar, ge blod och syrgas (Melin—Johansson, 2017), skéta katetrar, stomier
och sonder samt sta for andra avancerade behandlingar ingar i hemsjukvardens arbete saval
som dokumentering och delegering (Bokberg & Drevenhorn, 2017).

Sjukskoterskan i hemsjukvarden

Idag arbetar det mestadels grundutbildade sjukskéterskor tillsammans med ett farre antal
specialistutbildade distriktsskaterskor och aldresjukskoterskor i hemsjukvarden. 1 och med att
hemsjukvarden ékar bade géllande antal personer med behov av insatser och att dessa insatser
blir mer avancerade, stalls stora krav pa kompetensen hos sjukskéterskan i hemsjukvarden
och det ar 6nskvart med specialistkompetenser. Dock saknas det manga
specialistsjukskoterskor i kommunerna och efterfragan ar stor (Melin — Johansson, 2017,
Josefsson & Ljung, 2017).

Sjukskoterskor stélls infor samma krav och ansvar oavsett vart de arbetar men arbetet som
sjukskaterska i hemsjukvarden ar annorlunda da det ar mycket komplext eftersom det &r en sa
bred dimension som spanner 6ver alla dldrar och diagnoser som ofta ar multipla. Dartill
kommer att personerna ar spridda i vardomradet och besoken sker i deras hem under dygnets
alla timmar. Sjukskoterskan i hemsjukvarden behdver ha bred kunskap och ett gott
sjalvfortroende och maste manga ganger vara modig for att vaga ta det omvardnadsansvar
som kravs. Arbetet ar flexibelt och sjalvstandigt men sjukskoterskan star samtidigt ofta ensam
infor de beslut som behdver tas snabbt och pa plats (Josefsson & Ljung, 2017). Det kan t ex.
handla om att bedéma och avgdra nér personen behdver traffa en lakare och hur bradskande
det ar, utvardera pagaende insatser och initiera ev. nya insatser (Bokberg & Drevenhorn,
2017).



Att det blivit viktigare med adekvat utbildning inom diabetes visar sig i en studie, da
sjukskoterskan behdver ha kunskap for att kunna ge vard av hég kvalitet genom korrekta
observationer och bedémningar rérande behandling och egenvard i relation till diabetes. Med
okad kunskap stiger aven sjukskoterskans sjalvfortroende och autonomi och varden blir mer
professionell (Graue, Dunning, Fjelde-Hausken & Rokne, 2013). Genom att ha en god
sjalvkannedom vet sjukskdterskan sina begransningar och kan be om hjélp och komplettera
sin utbildning for att forstarka sin kompetens (Josefsson & Ljung, 2017). En férdel med
hemsjukvard &r att sjukskéterskan far en helhetsbild av personen och den miljé denne
befinner sig och kanner sig hemma i. N&r resurser och behov synliggors underlattas
beddmningen och insatserna kan anpassas efter det (Hilli, 2017). Att bedéma och frdmja det
som personen sjalv klarar att utfora av sin egenvard och i nasta steg se vad denne behéver
stdd med i hemmet &r en annan fordel (Bokberg & Drevenhorn, 2017).

Vardrelation i hemmiljo

Betydelsen av vardrelation kan variera beroende pa situation, sammanhang och pa vilka
personer som ingar (Kasén, 2017). En person med langvarig sjukdom kan behdva stod och
hjalp for att fa balans i livet och tillvaron. Det kan astadkommas genom att sjukskoterskan i
hemsjukvarden involveras sa tidigt som mojligt i forloppet for att kunna fanga upp och forsta
hur varje persons behov och resurser ser ut. Behovet beror inte alltid pa hur lange personen
haft sin diagnos utan ofta pa den nya situationen (Dutton m.fl., 2018). Sjukskoterskan i
hemsjukvarden kommer som en géast i nagon annans hem for att utfora de insatser personen
behdver ha utférda (Josefsson & Ljung, 2017). Genom sin kunskap om vikten av att skapa en
god relation kan sjukskoterskan dver tid skapa forutsattningar for gemenskap, kontinuitet och
god vard. For att lyckas med det galler det att vara 6dmjuk och lyhord och se sig som en géast
samtidigt som arbetet genomfors pa ett sakert och professionellt satt (Melin-Johansson, 2017).
Det dppnar upp for sjukskoterskan att kunna lyssna och observera situationen nar en relation
skapas mellan personen och vardpersonalen (Nilsson, Lindberg, Skéar & Sdéderberg, 2016).

Vid planering av hemsjukvard ar det av stor vikt att sjukskoterskorna fordelas sa att de
besoker samma personer sa lang det gar for att kunna bygga upp fortroende och kontinuitet.
Det ar dven viktigt att involvera, ta hansyn till och lyssna pa anhériga da de ofta star for en
stor del av omvardnaden i hemmet (B6kberg & Drevenhorn, 2017). Stod och hjélp fran bade
anhoriga och vardpersonal gor det mojligt for personen att bo kvar i sitt hem (Nilsson,
Lindberg, Skar & Soderberg, 2016). Da varden ofta ar langvarig och besoken manga i
hemsjukvarden kan aven en vanskap byggas upp med bade personen och dennes anhdriga
men det galler for sjukskadterskan att skilja pa sina roller och hitta en balans mellan att vara
nara och att ha distans (Josefsson & Ljung, 2017).



Olika akt6rer i samarbete vid vard i hemmet

Varden i hemmet omfattar medicinska och omvardande insatser men dven rehabilitering ar en
dimension. For att kunna ge god och val anpassad vard till en person i dennes hem samarbetar
olika legitimerade professioner i ett team och for att kunna underlétta fér personen erbjuds att
besoken sker i hemmet. Sjukskoterskan i hemsjukvarden ar ofta den som haller i
samordningen mellan de olika professionerna i teamet (Melin-Johansson, 2017) och som
leder, organiserar och planerar gemensamma insatser genom individuella och samordnade
vardplaner for personen. | teamet kan, férutom personen och dennes anhdriga, legitimerad
lakare, fysio- och arbetsterapeut och sjukskoterska tillsammans med vardpersonal som
hemtjanst inga (Josefsson & Ljung, 2017). Graue, Dunning, Fjelde-Hausken & Rokne (2013)
menar att det finns brister i kommunikation och samarbete i teamet att ta hand om personer
med diabetes trots att alla egentligen stravar mot samma mal och att det finns behov av
gemensamma riktlinjer for att forbattra situationen.

Diabetessjukskdterskans arbete handlar till stor del om att handleda andra personer. Det kan
vara till personal inom och utom den egna verksamheten men den stora delen &r handledning
till personer med diabetes for att de ska kunna klara sin egenvard och behandling pa bésta satt
(S6rman, 2012). Gregory (2013) menar att diabetessjukskoterskan kan stdja och utbilda
sjukskoterskorna i hemsjukvarden genom praktisk och teoretisk utbildning i mindre grupper.
Matningar gjordes fore och efter en utbildning om bl.a. forstaelsen och betydelsen av
glukoskontroll, vem som behover fa svar pa vardena, symtom, risker och behandling av
hypoglykemi samt risker och férebygga risker av diabetesfoten. Resultatet var positivt i
samtliga avseenden och visade en 6kad forstaelse hos deltagarna efter genomgangen
utbildning.

Pa diabetesmottagningen utfors bl.a. uppféljning av behandling och vid behov forslag pa ny
behandling, fotundersékningar, utprovning av hjalpmedel och material for blodsockermétning
och insulingivning, remisskrivning for synkontroll till sjukhuset och for fotvard till
fotvardsspecialist (S6rman, 2012). Dokumentation sker med fordel i Nationella
diabetesregistret som ar det nationellt storsta kvalitetsregistret for diabetes med syfte att
underlatta arbetet med forbattringar av diabetesvarden (NDR, 2019). Diabetessjukskéterskan
fungerar aven som konsult mot andra verksamheter som t ex. hemsjukvarden och andra
avdelningar (Sérman, 2012).

Lakarens ansvar och insatser tillhor, enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30),
regionen och kan inte dverlatas pa nagon. Det betyder att regionen ska se till att det finns
tillrackligt med lakarresurser for att tdcka behovet i hemsjukvarden. Det innebar att lakaren
har ansvaret for vard och behandling av personer med diabetes (Socialstyrelsen, 2018). Det &r
aven den forskrivande ldkaren som ska bedéma och dokumentera om personen klarar av att ta
ansvar for hantering och intag av sina lakemedel (Bokberg & Drevenhorn, 2017).



Hemtjansten ger personlig och social omsorg i personens hem (Socialstyrelsen, 2019) och
omfattas framst av socialtjanstlagen men kan med delegerade uppgifter som t. ex
saromlaggningar och lakemedelsgivning dven utfora insatser som faller inom hélso- och
sjukvardslagen (Midbge, Andersson & Estling, 2019). Det ar viktigt att hemtjansten far tydlig
information om de insatser som ska utféras. Det gors med fordel genom att upprétta en
samordnad individuell plan (SIP) som omfattar bade halso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen och fortydligar bl.a. vilken insats det galler, hur den ska utféras och vem
som ar ansvarig (Craftman, 2019). Det ar sjukskéterskan i hemsjukvarden som avgor vilka
uppgifter som kan och bor delegeras till annan vardpersonal och som star for den utbildning
och handledning som delegerad personal behtéver (Bokberg & Drevenhorn, 2017). For att ta
emot en delegering kravs att personen kan visa att denne har en reell kompetens och kan ta
ansvar for delegeringen. Varje person har dven ratt att avboja att ta emot en delegering
(SOSFS 1997:14). En studie pavisade att det &r tidsbesparande for sjukskoterskan att delegera
uppgifter som t.ex. att ge insulin till hemtjansten &ven om utbildningen tar en del tid (Dutton
m.fl., 2018).

Problemformulering

Antalet manniskor med diabetes dkar i samhéllet for varje ar. Det beror bl.a. pa forbattrad
ekonomi och andrad livsstil med ¢kad vallevnad men aven till stor del pa att befolkningen blir
aldre. Med aldern okar risken for T2DM samtidigt som personer med T1DM idag har en
langre livslangd tack vare forbattrad vard och behandling. Sa lange personer med diabetes har
mojlighet erbjuds de ga till sin diabetessjukskoterska och lakare pa regelbundna kontroller.
Med stigande alder kan andra halsoproblem tillkomma som gor att personen inte langre kan ta
sig till sin diabetesmottagning och inte klarar av att skéta sin behandling och egenvard och da
kan hjélp i hemmet behdvas. | hemsjukvarden vardas personer med bade TIDM och T2DM
dar sjukskoterskor har en central roll med ett stort ansvar for vard och behandling och &r de
som samordnar och leder arbetet med andra akt6rer, som t.ex. diabetessjukskoterskan.

Idag &r det sparsamt beskrivet i litteraturen om sjukskoterskors erfarenheter av att varda
personer med diabetes i hemmet. Det finns darfor ett behov att utforska detta ytterligare.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med diabetes i hemsjukvarden.
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Metod

Design

| detta projekt anvands en kvalitativ metod med en induktiv ansats for att beskriva
sjukskaterskans erfarenheter av att varda personer med diabetes i hemsjukvarden. Det ar en
lamplig metod att anvanda da syftet ar att beskriva subjektiva upplevelser och erfarenheter.
Med en induktiv ansats soks monster i materialet och en forutsattningslos analys av texterna
som baseras pa manniskans berattelse om sina erfarenheter gors (Polit & Beck, 2016).
Projektet baseras pa individuella intervjuer med hjélp av en semistrukturerad intervjuguide
(bilaga 4). Intervjuerna analyseras med en kvalitativ innehallsanalys som beskriver variationer
genom att identifiera ménster i textinnehall (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Urval

Ett strategiskt urval av sjukskoterskor i hemsjukvard i Géteborg och pa Norra Oland har
anvants. Ett strategiskt urval tillampas for att vélja ut informanter som kan ge information
som svarar pa projektets syfte (Polit & Beck, 2016). Projektets inklusionskriterier var att
sjukskaterskorna ska ha arbetat i hemsjukvarden i minst tva ar och under denna tid vardat
personer med diabetes. Berdrda verksamhetschefer informerades via telefon och mottog mail
med information om projektets syfte och upplégg, att deltagandet &r frivilligt samt
godkannande om deltagande (bilaga 1) och forskningspersonsinformation (bilaga 2). Efter att
verksamhetscheferna godkant projektet skickade de ut forfragan om deltagande till sina
hemsjukvardsgrupper. Informanterna utgjordes av nio kvinnliga sjukskoterskor i aldrarna 30
till 60 ar (md 48). Deltagarna var uthildade sjukskoterskor, aldresjukskoterskor och
distriktsskoterskor sedan 2 till 30 &r (md 14) och har arbetat i hemsjukvarden mellan 2 till 30
ar (md 5).

Datainsamling

Efter att godkannande fran verksamhetscheferna inkommit kontaktades nio intresserade
informanter och tillfragades, bade muntligt och skriftligt, om att delta i intervjuer. Samtliga
tackade ja till deltagande och fullfoljde intervjuerna. Enligt informanternas 6nskemal och for
att skapa en trygghet vid intervjutillfallet fick de vélja tid och plats. Fyra intervjuer holls pa
informanternas arbetsplats i Géteborg och fem intervjuer hemma hos den ena forfattaren pa
Oland. Vid intervjutillfallet gavs &ter muntlig information och paskrivet samtycke samlades in
(Bilaga 3). En semistrukturerad intervju utférdes med varje informant och som stéd anvandes
en intervjuguide med 6ppna fragor (Bilaga 4). Varje intervju avslutades med fragan om
informanten hade nagot de ville tillagga. Det kan vara vardefullt for att fa fram annu mer
information (Polit & Beck, 2016). Intervjuerna som utfordes av forfattarna spelades in under
december 2019 och tog mellan 20 — 40 minuter. Vid transkribering kodades intervjuerna och
alla personuppgifter togs bort for att sdkra konfidentialitet. Inspelningar och texter férvaras
inlasta hos forfattarna och kommer att raderas nar projektet ar godkant.
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Dataanalys

Det ska finnas en medvetenhet om forforstaelsens inverkan kring fenomenet som studeras
(Polit & Beck, 2016). Forfattarna har en viss erfarenhet och forforstaelse om problemomradet.
Bada arbetar idag i primarvarden. Den ena som distriktsskoterska och diabetessjukskoterska
och den andra som allmansjukskoterska. Ena forfattaren har dven arbetat i hemsjukvarden
tidigare. Bada &r snart klara med utbildningen till specialistsjukskdéterska inom diabetesvard,
60p. | och med arbetet pa vardcentral finns ett kollegialt samarbete med hemsjukvarden vilket
ger en viss insyn och kunskap om hemsjukvarden. Férfattarna har, genom att anvanda en
induktiv ansats, stravat efter att soka monster och forutsattningslost analysera materialet.
Diskussioner har hela tiden forts for att pAminna varandra om att satta forforstaelsen at sidan.
For dataanalys har kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017)
anvants. Inspelade intervjuer lyssnades av och transkriberades ordagrant. Samtliga texter
genomléstes flera ganger for att fa en helhetsbild. Den forsta analysen gjordes tillsammans
och resterande atta delades jamnt mellan forfattarna sa att forsta delarna av analysen inte
utfordes av egna intervjuer. Meningsbarande enheter, det vill saga textstycken som har samma
innehall och innebdrd samt svarar pa syftet, identifierades. Genom kondensering kortades
meningsenheterna ner utan att forlora nagot betydande innehall. Darefter beskrevs texten
genom en kod som bestod av nagra fa ord. Sedan traffades forfattarna och gick igenom,
diskuterade och analyserade texterna gemensamt. Nar olika synpunkter uppstod resonerades
fram och tillbaka tills konsensus naddes. Flera koder med lika innehall samlades ihop och
bildade flera olika subkategorier som i sin tur abstraherades ytterligare efter innehall och
bildade kategorier. Det framkom elva subkategorier som resulterade i fyra kategorier.

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen

liksom, det hade varit
bra. Diabetes medfor
en massa annat ocksa.

diabetes, kost
hade varit bra.

Meningsbarande enhet | Kondensering | Kod Subkategori Kategori
Nasta gang de ar dar ar | Hemtjansten Hemtjansten har | Samarbete med | Interaktion med
dom jatte lagt i ringer. behov av stod. hemtjénsten. andra aktorer.
blodsocker, ringer till Personen har

0ss. Hur ater personen? | fatt sitt insulin

Né& han ater inte sa bra, | men ater

glomt & ingen matlust & | daligt.

sant. Det ar sant som Blodsockret

jag tycker ar nackdel ligger lagt.

nar dom bor hemma.

Det ar lite mer Mer Kompetensbrist | Utbildnings- Kompetens-
utbildningar just kring | utbildningar behov utveckling
diabetes, kost, & allt just kring
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Etiska dvervaganden

Ett etiskt tillstand ska sokas for att forskning ska fa bedrivas. Anledningen till detta ar att
varje deltagares integritet ska skyddas och &ven ge ett skydd for tilltron till vetenskap och
forskning. Dock stélls arbeten och uppgifter som hamnar inom ramen for hogskole- och
universitetsutbildning pa grund- och avancerad niva utanfor denna lag da det i larande syfte
forvéntas av studenterna att utfora forskning och att kunskapen om etik och integritet inte
finns fran borjan utan genereras under studiens gang. Ansvaret for att genomfora en uppgift
utifran relevanta fragor och pa ett vetenskapligt och etiskt satt kvarstar dock for studenten
(SFS 2003:460). Enligt Coster (2014) ska arbeten pa avancerad niva kontrolleras och
godkannas av handledare som har erforderlig vetenskaplig kompetens.

Etiska 6vervaganden i samband med detta projekt har darfor gjorts enligt ovanstaende krav
och riktlinjer fran centrala etikprévningsnamnden och genom att utga fran Vetenskapsradets
(2017) fyra forskningskrav;

e Informationskravet: Vardenhetschefer informerades via telefon och mail och
godkande deltagande via svarsmail. (Bilaga 1). Informanterna informerades bade
muntligt och skriftligt med forskningspersonsinformation om sin roll i intervjun och
att medverkan var frivillig. (Bilaga 2).

e Samtyckeskravet: Informanterna tackade sjalva ja till sin medverkan och upplystes om
att de nar som helst kunde avbryta utan att ange anledning och utan negativa
konsekvenser. Ett samtyckesformular undertecknades och Iamnades in av varje
informant. (Bilaga 3).

o Konfidentialitetskravet: Uppgifter om och fran informanter forvarades inlast och kodat
och redovisades sa att utomstaende inte kunde identifiera informanterna. Nar projektet
har slutférts kommer inspelningar raderas och intervjutexter forstoras.

o Nyttjandekravet: Insamlat material anvandes enbart for studiens syfte. Inget kunde pa
nagot satt paverka den enskilda informanten.

Tilldelad handledare har erforderlig vetenskaplig kompetens att kontrollera och godkanna att
forskarna i detta projekt har foljt givna krav och riktlinjer enligt ovan.

Risk- nytta-analys

Enligt Coster (2014) far inte forskning bedrivas som kan fa svar pa satt som utg6r mindre
risker for deltagarna. Resultatet for detta projekt forvantas ge 6kad kunskap om hur det ar att
varda personer med diabetes i hemsjukvard och hur samarbetet med andra involverade aktorer
fungerar. Det forvantas inte nagra risker eller konsekvenser for deltagarna mer én att det kan
vacka kanslor och fragor. Vid fragor eller behov av stod finns forskarnas kontaktuppgifter pa
den forskningspersonsinformation som lamnades i samband med férfrdgan om deltagande.
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Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier och elva subkategorier. Flera citat av informanterna har
anvants for att fortydliga innebdrden av resultatet.

Tabell 2: Kategorisering

Subkategori

Kategori

Beroende av andra professioner
Att stddja och utbilda andra

Interaktion med andra aktdrer

Primart ansvarig
Upprétthalla kompetens
Forebygga komplikationer

Diabetesspecifik kompetens

Lyhordhet framjar vardrelation

Mindre kontroll i hemmet

Patient- och narstaendeutbildning i hemmet
Patientsékerhetsrisker

Att stodja egenvard i hemmet

Arbetsledningens betydelse
Samordning med andra aktorer

Forutsattningar i organisation

Interaktion med andra aktorer

Beroende av andra professioner

De flesta informanterna beskrev ingen eller mycket sparsam kontakt med
diabetessjukskéterskan i primarvard och pa medicinmottagning. Tva av informanterna uppgav
att de har god kontakt och ett val fungerande samarbete med diabetessjukskdterskan for
aterkoppling och diskussion da personer inskrivna i hemsjukvarden gar till primarvarden for
sina diabeteskontroller och andra behov. En informant patalade en brist pa dverforing av
information nar en person inskriven i hemsjukvarden varit pa besok hos
diabetessjukskoterskan i primarvarden. Aterkoppling for att kunna folja upp och motivera
personen vidare i behandling och egenvard efterfragades.

Och da samarbetar vi ju med landstingets diabetesskéterskor da det ar ju de som
haller koll p& nar arsproverna ska tas och lite sa.

informant 1

Jag undrar vad diabetesskoterskans uppgift ar med tanke pa att jag foljer upp vara

diabetespatienter.

informant 4

Informanterna beréattade att de har kontakt med lakaren i priméarvarden. Det &r till lakaren de
oftast vander sig om det uppstar medicinska problem eller fragor. Samarbetet fungerar i de

14



flesta fall mycket val och det gar att fa snabb kontakt och aterkoppling vilket &r en stor
trygghet. Lakaren har regelbundet ronder for kontroller, lakemedelsgenomgangar och
medicinjusteringar. En informant upplevde att lakarna saknar engagemang och bara tar
initiativ nar de fatt till sig att nagot inte fungerar och det finns en 6nskan om tatare kontroll,
utvardering och aterkoppling. En annan svarighet beskrevs uppsta nar olika lakare gor olika
ordinationer trots samma person och samma vérden.

Det ar lakaren som ar medicinskt ansvariga for diabetespatienter
informant 8

Vi har det bra har pa Oland med hemsjukhuset.
informant 2

Hemtjansten beskrevs som en viktig samarbetsaktor vid vard av personer med diabetes.
Erfarenheten var att det brukar fungera mycket val nar hemtjansten kommer in i bilden.
Hemtjanstpersonalen &r oftast mycket engagerad och intresserad och star for kontinuiteten i
hemmet och lar darfér kdnna och kan l&sa av personen. De moter personen i vardagen och vet
nar och hur personen ater och nar det ar lampligt att ge insulin vilket gér varden mer
patientsaker. Informanterna menade att sjukskoterskan i hemsjukvarden maste lita valdigt
mycket pa personalen i hemtjansten da det i praktiken &r de som ar mest hos personen. Att de
tar blodglukos och informerar om ev. avvikelser, att de uppfattar symtom och férandringar
och att de informerar om det innan de administrerar insulin. Dessa signaler beskrivs som
mycket viktiga att fa fran hemtjanstpersonalen.

Hemtjansten ar min forlangda arm
informant 9

Forutsattningar for att jobba liksom. Det kénner jag hemtjansten ar ju verkligen
informant 5

Att stédja och utbilda andra

En informant erfor att det dagligen uppstar fragor och funderingar angaende personer med
diabetes och att hemtjansten behdver en hel del stod i dessa fragor. En annan informant
beskrev att de hela tiden forsoker peppa och stddja personalen i hemtjansten och patala hur
viktiga de ér.

Det ar ju mest stod till hemtjanstpersonalen. Det &r ju de som gor det mesta nu for
tiden. Men vi maste ju anda finnas i bakgrunden.

informant 1

Manga personer som &r inskrivna i hemsjukvarden ar gamla och klarar inte langre av att skéta
t ex. sin medicinering. Da kan sjukskoterskan i hemsjukvarden delegera insatser till
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hemtjansten som dker ut och hjalper till. Det &r viktigt att personalen i hemtjansten har en
baskunskap. Aven de som inte har nagon delegering. Det kan handla om att veta vad som &r
viktigt att tanka pa hos personer med diabetes och kunna uppmarksamma férandringar, veta
vad som ar bra kost, kunna motivera och lata personen vara delaktig och inte fa allt serverat.
En informant patalade en utvecklingspotential i hemtjanstens kompetens da farre idag ar
utbildade underskéterskor och flera ar outbildade vardbitraden. Framforallt beskrevs en
kunskapsbrist ha uppmarksammats nar det galler att viss personal inte forstar vidden av vad
de haller pa med. En annan tyckte att det tas lite latt pa insulindelegering och att man behéver
forsta sambandet och vad som hander i kroppen. De flesta informanter hade haft undervisning
for personalen i hemtjansten da de inte far ge t ex. insulin utan delegering. Nagra beréattade att
de har specialistutbildade sjukskoterskor som skoter undervisningen om diabetes och
lakemedel mm for omvardnadspersonalen.

Vi har mycket delegeringar.
informant 7

En stor uppgift att jobba med delegering av insulingivning.
informant 4

Diabetesspecifik kompetens

Primart ansvarig

Informanterna beskrev att det &r en stor skillnad pa hemsjukvarden nu mot langre tillbaka.
Insatserna beskrevs som mer komplexa idag vilket gor arbetet mer utmanande, sarbart och
svart. Manga av de inskrivna personerna ar multisjuka med diagnoser som fort kan leda till
akuta och allvarliga tillstand. Informanterna menade vidare att de har ett betydande ansvar
som kraver ett stort engagemang. Sarskilt svart ar det under kvallar och helger nar
sjukskaterskorna tacker upp pa omraden de inte brukar jobba i till vardags. Fradgor angaende
t.ex. blodsockervarden, hos personer de inte traffat tidigare, blir komplicerade da de inte kan
relatera till hur det brukar vara. Ett blodsockervérde kan inte generaliseras att galla for olika
personer, samma varde kan vara bra hos en person men en katastrof hos en annan.
Sjukskaéterskan maste hela tiden prioritera insatser vilket inte ger férutsattningar att kunna
utfora god och séker vard. Dock beskrevs inte diabetesarenden kunna prioriteras bort da dessa
personer maste ha sina lakemedel.

Att varda personer med diabetes... Det spontana &r att det &r skort. A att ocksa att
det &r svart och det &r stort ansvar.
informant 5

Informanterna beréattade att det vid lakemedelsovertag ar hemsjukvardens ansvar att

kontrollera, félja och utvardera personens blodsockervarden och att se till att personen tar
eller far sitt insulin samt andra lakemedel. Sjukskoterskan ar patientansvarig for personen. En

16



informant ansag att den viktigaste uppgiften ar att bevaka blodsockernivaerna och regelbundet
gora blodsockerkurvor for att kunna sorja for val installda nivaer av insulin samt att alltid ha
blodsockervarden som ett observandum vid ev. halsoforandringar. En annan informant
menade att sjukskoterskorna i hemsjukvarden sjélva far ta ansvar for personer med instabila
blodsockervarden och goéra tata besok for kontroller och insulingivning. Och en tredje om att
hemsjukvarden sjalva justerar dosen av insulin vilket kan vara valdigt svart om personen inte
ar kand. For att underlatta blodsockerkontrollerna, ha koll pa maendet och kunna folja
personen i hemmet efterfragar en informant maojligheten att fa tillgang till ndgon form av
digital teknik for egenrapportering av varden som finns idag. Flera informanter patalade att
patienter kommer hem fran sjukhus med ordinationer som inte fungerar i hemmet. D& behdver
en lakare kontaktas for ny bedomning och ordination. Nagra ansag ocksa att hemsjukvardens
sjukskaterskor manga ganger tar pa sig ett storre ansvar an de egentligen borde och att det
kravs en stor kunskap for att kunna varda personer med diabetes.

Det innebér valdigt mycket ansvar éver de har patienterna. Man kan sdga standigt
orolig att missa nagonting. Extra ansvar om dessa patienter jamfort med andra
lakemedelsovertag da det handlar om andra lakemedel for det ar ju en sa pass
allvarlig sjukdom.

informant 8

Uppratthalla kompetens

Majoriteten av informanter upplevde sig ha tillrackligt med kunskap och ké&nde sig trygga
med det. Till stor del beskrevs detta bero pa erfarenhet efter att ha arbetat lange i varden och
till viss del pa extra utbildning. Samtliga skulle dnda vilja ha mer kunskap om insulin och
nyare diabeteslakemedel, dess verkan samt hur kost och motion kan paverka. Vissa ansag att
alla sjukskaterskor har tillrackliga baskunskaper for att forebygga vardskada men att det
behovs betydligt mer diabeteskunskap an vad som ges under grundutbildningen for att ge en
bra diabetesvard. Dartill efterfragades tid for utbyte av erfarenheter med andra kollegor. En
informant patalade ocksa att det ar viktigt att ha en god diabeteskunskap for att kunna hjalpa
lakarna forsta helheten da de inte alltid upplevs ha den kunskapen. Vissa informanter hade
erbjudits forel&sningar och utbildningar och beskrevs ha mojlighet att bjuda in
diabetessjukskoterskan for att prata lakemedel och hur man kan tanka vid vard av personer
med diabetes. Andra hade inte erfarenhet av tillracklig kompetensutveckling for tillfallet men
uttryckte en stark onskan om fortbildning. Informanterna patalade att de som sjukskoterskor
har ansvar att uppdatera sig i kunskap och nyheter men att det ar svart att fa tid till det.

Vi har ansvar att uppdatera oss om allt vad som ar nytt, nytillkommet. Det ar inte sa

l&tt. Om det finns nya rutiner inom varden sa tittar vi i vardhandboken
informant 8
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Forebygga komplikationer

En av informanterna patalade att ett problem for personer med diabetes ar skor och tryck och
att de faktiskt inte alltid har kénsel i fotterna och darfor inte kdnner om det trycker och skaver.
En del &r inte heller mottagliga for information om att de behéver byta skor da de inte ar bra
for personens fotter. Samma sak gallande madrasser och risk for trycksar. En informant
uppgav att de inte tittar pa fotterna regelbundet och en annan att de inte har den kunskapen om
hur, nér och hur ofta det ska géras men att hemtjénsten ar behjalplig genom att kontrollera
fotter och tar nar de hjalper personen med dusch och sedan bokar fotvard vid behov.
Informanterna sag ofta foljderna av diabetes i form av svarlakta sar. | diabetesvarden ingar
darfor ofta sarbehandling. De flesta av patienterna med diabetes har sar i perioder.
Sjukskoterskor i hemsjukvard kan en hel del om diabetessar och sarvard. Det beskrevs att det
ar viktigt att forsta sambanden om hur t ex. en sarinfektion paverkar blodsockervarden.

Sar ar den storsta komplikationen som vi ser ganska ofta t ex. bensar. Ofta
jattesvarlakta.
informant 6

Att stddja egenvard i hemmet

Lyhordhet framjar vardrelation

Flera informanter beskrev att lyhordhet ar viktigt i hemmet da sjukskoterskan i
hemsjukvarden kommer som en gast aven om det handlar om att t ex. ha tagit 6ver
lakemedelsansvaret. Att vara lyhord framjar en bra vardrelation. Samtidigt kan det vara svart
da personen skott sig sjalv i hela sitt liv och plétsligt ska frantas sin sjalvstandighet som vid
lakemedelsovertag och blodsockerkontroller. Personen kanske inte kanner sig sjuk och forstar
inte heller allvaret med sjukdomen, trots hypoglykemi eller ketoacidos med sjukhusvard till
foljd. Da galler det for sjukskoterskan att vara lyhord och hitta vagar for att kunna ta 6ver pa
ett bra sdtt. Hemmiljon sdager aven mycket om personen. Finns det lask och godis hemma kan
det vara lattare att forsta varfor personen har hoga glukosvarden. Det beskrevs som svart att
andra vanor och beteenden men genom att vara lyhord kan sjukskdéterskan fanga upp
personens resurser och motivera personen till forandring. En informant ansag att
vardrelationen inte skiljer sig utan &r lika viktig oavsett vart personen befinner sig. Daremot
beskrevs kvaliteten pa besoket som viktigare an frekvensen pga. att besoken ofta &r korta.

Vardrelationen, ja men den ar ju annorlunda i hemmet. Déar lar man ju kénna eller
ofta kdnna patienterna sa smaningom det gér man ju. Och det ar ju bra.
informant 2

Mindre kontroll i hemmet
Informanterna beskrev det som bekymmersamt att varda i hemmiljon eftersom de inte kan ha
lika mycket tillsyn och ddrmed inte kan ha full kontroll. Samtidigt &r det i hemmet som
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varden anda maste fungera. Vidare patalade de att de aldrig vet vad som hander nar de inte ar
dar — patienterna kan stoppa i sig ett paket socker. Det géller att forsoka anpassa insulin och
provtagning sa gott det gar. Det ar dven svart att ha kontroll nar personen kommer hem efter
sjukhusvistelse och sedan har andra rutiner och matvanor i vardagen. Det kan t ex. vara svart
att styra kosthallningen vilket ar en viktig faktor i behandlingen av diabetes. Da det ar
personens hem har personen ratt att ata och dricka det denne vill och tycker om, dven om
kunskap kan finnas om battre alternativ.

Att de &r hemma innebar att vi inte har lika mycket kontroll Gver patienten
informant 8

Patient- och narstaendeutbildning i hemmet

Vikten av tydlighet vid patientundervisning och att se vilka resurser personen har framkom.
Personen kan klara mycket sjalv med st6d och under 6verinseende. Det kan t ex. handla om
att ta sitt blodsocker och ge sig insulininjektioner sjalv. En informant berattade att tva
personer tack vare patientutbildning blev motiverade till att bérja motionera, och &ndra
kostvanor med viktnedgang till f6ljd, varpa blodsockret gick ner och behovet av insulin
forsvann. Det beskrevs aven vara en fordel om dven narstaende har mojlighet att delta i
patientutbildningarna.

Genom aren har vi ju haft nagra som vi lart hemma att ta sitt insulin
informant 8

Patientsékerhetsrisker

Svarigheter som kan uppsta nar en person med diabetes blir dement beskrevs. En riskfaktor ar
att de tar sitt insulin men sedan glémmer &ta. En annan att de glomt att de tagit sitt insulin och
tar en gang till. Egna gamla knep, som att ta lite insulin nar de kanner att kroppen behover det,
kan utgodra en risk nér kroppens signaler inte langre fungerar som tidigare. | de senare fallen
foresprakades att lakemedel och hjalpmedel lases in for att férebygga den risken. Ensamhet &r
ett annat problem om personen blir hypoglykemisk och inte far i sig ndgot och da kan bli
liggande. En annan stor riskfaktor &r nar en person med insulinbehandlad diabetes dven har ett
alkoholmissbruk.

Jag ar valdigt radd for nar man ar ensamboende och har en demenssjukdom. Det &r
tva jattestora riskfaktorer och dar kan inte vi med vara insatser garantera deras
sakerhet

informant 3
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Forutsattningar i organisation

Arbetsledningens betydelse

Flera informanter patalade att det saknas grundlaggande rutiner och checklistor for
diabetesvarden i hemsjukvarden. Ansvaret laggs darfor manga ganger pa den enskilda
sjukskaterskan som ensam maste prioritera insatser for de personer som ar inskrivna in
hemsjukvarden. Ofta bygger prioriteringarna mer pa erfarenhet an kunskap vilket beskrevs
som ett problem da nya sjukskaterskor inte far tillracklig tid for inskolning och utbildning i
inledningsskedet. En informant berattade att det inte heller ar nagot inskrivningsstopp i
hemsjukvarden vilket betyder att fler personer under senaste tiden har skrivits in &n ut. Det
ger en 6kad belastning i hemsjukvarden samtidigt som antalet sjukskoterskor ar konstant
vilket i praktiken betyder att det ar for lite resurser for att alla personer ska fa den vard de
behdver. Upplevelsen &r att det da inte gar att bedriva patientséker vard vilket borde
uppmarksammas och atgardas av cheferna. Tid for reflektion, konsultation med andra,
planering och férkovran upplevs av de flesta informanter vara bristfallig och endast en av
informanternas chefer ger tid detta och tillstyrker de utbildningar som 6nskas och upplevs
behovas. Ovriga informanter anger att de f& I6sa det sjélva efter basta formaga.

Hinder ar nog dalig styrning i verksamheten, att sadana saker som kontinuerlig
utbildning, samarbete maste vara inplanerad i verksamheten och styrd fran
chefsniva. Finns inte det sa ar det ett stort hinder, det kommer inte fungera och inte
goras.

informant 8

Samordning med andra aktorer

Flera informanter beskrev att det &r oklart vem som ska gora vad géllande varden av personer
med diabetes. Manga ganger tas det, fran regionernas sida, for givet att sjukskoterskan i
hemsjukvarden ska ta det fulla ansvaret nar personen &r inskriven i hemsjukvarden. Dock kan
orsaken till inskrivning vara specifik och/eller tillfallig som t ex. saromlaggning och
delegerade insatser. Nagra informanter anser da att primarvarden har ansvaret for personens
évriga behov och insatser som t ex. diabetesvarden samtidigt som andra informanter menar att
hemsjukvarden alltid har ett helhetsansvar for inskrivna personer.

Vilket &r kommunens ansvar och viket ar vardcentralens ansvar?
informant 7

En aterkommande 6nskan fran informanterna var att fa ett utokat samarbete med och att mer
kunna involvera diabetessjukskéterskan fran primarvarden i hemsjukvarden. Mojlighet till
direktkontakt for rad och stod skulle vara betydande for att kunna stélla fragor som dyker upp
pé plats hemma hos personen. Kanske kunna gora hembesok tillsammans? Aven narmare och
mer lattillganglig kontakt med dietist efterfragades.
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Det skulle vara krangligt att ocksa ha kontakt med diabetesskoterska da det inte ar
inplanerat i systemet. D& maste det vara inplanerat i organisationen att om vi ocksa
ska ha kontakt med diabetesskoterska.

informant 8

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med projektet var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att varda personer med
diabetes i hemsjukvarden. Data samlades in med hjalp av semistrukturerade intervjuer for att
sjukskoterskan fritt skulle kunna reflektera Over sina personliga erfarenheter. Detta kan
sékerhetsstalla studiens giltighet (Graneheim & Lundman, 2004, Polit & Beck, 2016). En
deduktiv ansats var inte aktuell da projektet inte utgick fran nagon modell eller teori.

Urvalet bestod av 9 kvinnor. Att inga mén inkluderades var ofrivilligt och hade kanske gett ett
annorlunda resultat. Sjukskaterskorna hade arbetat i hemsjukvarden mellan 2 till 30 ar och var
i varierande aldrar, vilket kan ses som en styrka da informanterna hade olika erfarenheter och
kompetenser. Antalet informanter berér inte giltigheten i en kvalitativ innehallsanalys utan
typ av material som samlas in i datainsamlingen (Graneheim & Lundman, 2004).

For att kunna fokusera pa informanternas berattelser spelades intervjuerna in med god
ljudkvalitet vilket rekommenderas av Polit & Beck (2016). Detta gjordes for att fa med all
data och undvika att skriva, vilket ar en styrka i arbetet. Ingen uttryckte nagon oro eller
nervositet for att bli inspelad. En svaghet kan vara att man skapar en relation med informanten
och att det da kan vara svart att vara neutral i intervjun. Den som intervjuar blir en del av
intervjun vilket gor att resultatet inte ar oberoende (Hallgren Graneheim & Lundman, 2017).
Framfor allt eftersom en viss forforstaelse fanns och att samtalet da kan ledas i en viss
riktning. Samtidigt kan det vara en styrka for att fa meningsfulla intervjuer. Forfattarna har
inte tidigare genomfort nagon kvalitativ studie med intervjuer. Detta kan vara en svaghet da vi
inte har den erfarenheten.

En manifest innehallsanalys valdes for att vara sa textnara som mojligt. Forfattarna valde att
lasa varandras intervjuer och genomlasning gjordes ett flertal ganger for att lara kanna
materialet och for att fA med all data som motsvarade syftet. Enligt Graneheim & Lundman
(2004) styrker det trovérdigheten ndr de meningsharande enheterna ska tas ut. Darefter l&stes
texterna gemensamt, reflekterades och olika tolkningsmdjligheter diskuterades vilket vi anser
vara en styrka. | resultatet redovisades subkategorier, kategorier och citat angavs. Det starker
enligt Graneheim & Lundman (2004) tillforlitligheten samt stodjer och illustrerar resultatet
(Polit & Beck, 2016).
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Overforbarheten bedéms av lasaren som avgéor om resultat ar 6verforbart i andra sammanhang
(Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna genomfordes pa tva olika platser i landet, i stad
och pa landsbygd och i olika miljoer, pa informanternas arbetsplatser och i ena forfattarens
hem. Att fa erfarenheter fran olika perspektiv och olika organiserade hemsjukvardsomraden
anser vi vara en styrka. Vi ar dock medvetna om att hemsjukvarden ar olika organiserad och
varierar dver landet vilket gor att resultatet hade kunnat se annorlunda ut om projektet utforts
pa annat stalle. Forfattarna har forsokt uppna overforbarhet genom att noggrant beskriva
analysprocessen.

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa sjukskoterskornas erfarenheter av att varda personer med diabetes i
hemsjukvarden vilket stammer 6verens med projektets syfte.

| resultatet framkommer att sjukskoterskorna i hemsjukvarden samarbetar olika mycket med
diabetessjukskoterskan, men samtliga anser att de vill ha mer kontakt och att det finns en
utvecklingspotential inom omradet. Det finns en efterfragan pa stéd hos sjukskoterskorna i
hemsjukvarden for att framja diabetesvarden och kunna vara trygga med vardansvaret for
personer med diabetes (Huber, Huber & Shaha, 2011). Diabetessjukskoterskan har, genom
lokala avtal, en nyckelroll som konsult for rad, stod och utbildning till hemsjukvarden
(Riordan, McHugh, Murphy, Barrett & Kearnet, 2017). Idag satsar redan manga kommuner
pa att utbilda och anstélla diabetessjukskoterskor till hemsjukvarden.

Lakaren, som ar medicinskt ansvarig och den som gér medicinska bedémningar, visar sig
vara den som sjukskoterskorna i hemsjukvarden har mest kontakt med inom priméarvarden.
Erfarenheten &r att det ibland &r ett daligt engagemang, med brist pa kontroll, uppféljning och
aterkoppling samt oklara ordinationer, fran lakarens sida. Liu & Kohlen (2017) uppger att
sjukskaterskan i hemsjukvarden upplever sig vara en lank mellan patient och lakare. Dock ar
det ibland svart att kommunicera och sjukskoterskan kanner sig ibland i underlage och har da
svart att stalla fragor om ordinationer och instruktioner.

Det framkommer i resultatet att sjukskdterskorna i hemsjukvarden anser sig ha tillracklig
kunskap for att undvika vardskador och flertalet upplever sig ha tillracklig grundkunskap for
att kanna sig trygga med att varda personer med diabetes. Samtliga anser anda att de behéver
och efterfragar olika former av diabetesutbildning. Erfarenhet, dvs. beprévad erfarenhet, ar
ocksa kunskap och nar den saknas okar risken att personen far fel vard vilket direkt kan leda
till vardskada (Socialstyrelsen, 2018). Tidigare erfarenheter ar viktigt for att ge sakerhet i
professionen (Josefsson & Peltonen, 2015). Sjukskdterskan ar ofta ensam i sitt uppdrag.
Darfor ar det av stor vikt att fa dela kunskap med andra for att kdnna sig mindre sarbar. Dock
ar det en organisatorisk fraga da det ar chefen som styr mojligheten till utbildning och utbyte
av erfarenhet men att det finns begransningar da forkovran och kompetensutveckling inte
planeras in i verksamheten (Andersson, Lindholm, Pettersson & Jonasson, 2017).
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| resultatet framkommer &aven att sjukskoterskorna i hemsjukvarden upplever att manga
manniskor idag blir dldre och multisjuka och darmed har ett stort vardbehov. Mojlighet till
hemsjukvard gor att manga anda kan bo kvar i sitt hem. Att varda i hemmet beskrivs som ett
stort och ofta komplext ansvar men det har ocksa fordelar som att det kan ge en speciell
kontakt och dven andra varden som att sjukskdterskan kan fanga upp helheten genom att se
hur det ser ut i hemmet. Sjukskdterskan har ett uppdrag men ar samtidigt en gast i personens
hem. Att vardbehovet i hemmet dkat och att vard och behandling blivit mer avancerad har
ocksa framkommit i tidigare forskning (Andersson, Lindholm, Pettersson & Jonasson, 2017,
Naess, Kirkevold, Hammer, Straand & Bruun Wyller, 2017). Att som sjukskoterska arbeta i en
persons hem beskrivs ocksa som att vara avslappnande och med viss frihet samtidigt som det
ar ett mycket stort ansvar (Josefson & Peltonen, 2015). For att varden i hemmet ska fungera ar
det viktigt att sjukskoterskan i hemsjukvarden &r lyhérd, 6ppen och inlyssnande sa att
personen kan kanna tillit och trygghet och vaga delge sjukskéterskan sina upplevelser och
erfarenheter om hela sin situation. Denna interaktion har forutsattningar for en omtanksam
och vardande relation (Johansson, Osterberg, Almerud, Leksell & Berglund, 2016). Vidare
menar Johansson m.fl. (2016) att det ar viktigt ha en god dialog och lata personen vara
delaktig i planering och beslut for att kunna méta dennes behov.

Resultatet visar att sjukskéterskan i hemsjukvarden har mindre kontroll pa personen i hemmet
da de inte hela tiden kan ha tillsyn. Det gor att varden inte alltid ar patientséker pa grund av
faktorer som t ex. demens och ensamhet i samband med hypoglykemi. Haltbakk m.fl. (2018)
menar att bl.a. minskad formaga till egenvard, kognitiv svikt, lakemedelseffekter och brister i
varden, som brist pa kunskap om sakerheten for dldre personer vid bl.a. hypoglykemi och
polyfarmaci, okar risken for biverkningar och komplikationer.

Resultatet lyfter fram att det finns en efterfragan pa digital teknik som skulle kunna férenkla
och underlatta kontroll och uppféljning av inskrivna personer med diabetes. Den digitala
tekniken kan forbattra varden genom att forandrade varden snabbt kan upptackas och insatser
som gjorts, enklare kan foljas upp. Dock kvarstar behovet av personlig kontakt och
kommunikation vilket visar att bada delarna bor integreras med varandra (Lie, Bjerg Karlsen,
Graue & Oftedal, 2019). Nér tekniken ar anpassad efter personen kan det &dven ge en kénsla av
sékerhet och sjalvstandighet hos personen (Karlsen, Moe, Haraldstad & Thygesen, 2019). Inte
minst skulle digital teknik kunna prioriteras i hemsjukvarden for att underlatta arbetet for
sjukskoterskorna och ¢ka sakerheten hos dem som &r inskrivna i hemsjukvarden.

Brist pa personal visade sig ge ett storre patientansvar samt 6kad belastning och tidsbrist for
sjukskaterskorna i hemsjukvarden. En forsamrad arbetsmiljo pa grund av for fa
sjukskoterskor och tidsbrist gor att varden inte alltid kan garanteras vara god och saker vilket
ar en organisatorisk utmaning (Graue, Dunning, Fjelde-Hausken och Rokne, 2013). Detta
diskuteras aven av Ball (2017) som pavisar att personalbrist har samband med tidsbrist vilket
innebér att viss vard kan behdva prioriteras bort. Dessa prioriteringar paverkar vardens
kvalitet och sakerhet negativt och kan till och med leda till vardskada och dod. Vidare
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konstateras att det ar vardgivaren som har ansvaret och ska ha kunskapen att se till att varden i
hemmet har tillrackliga resurser for att kunna bedriva god och saker vard (Haltbakk m.fl.,
2018).

Resultatet pekar pa att viktiga grundlaggande rutiner och checklistor for diabetesvarden ofta
saknas i hemsjukvarden. Likasa saknas inte sallan rutiner for samarbete med andra aktorer
sasom primarvarden, vilket gor att det rader skilda meningar om vem som ska gora vad.
Josefsson & Pettersson (2015) bekréaftar att ovanstaende riktlinjer ofta saknas men att det ar
en organisatorisk fraga som maste ordnas pa chefsniva. Varden i det tvarprofessionella teamet
ar ofta komplex. Om teamets medlemmar da har olika syn pa vilka roller de har kan det
forsvara ytterligare. Da galler det for medlemmarna i teamet att klargora och fortydliga vem
som gor vad. Nar alla i teamet bidrar och tar ansvar forbattras relationerna och kompetensen
Okar (Liu & Kohlen, 2017; Huber, Huber & Shaha, 2011).

| resultatet framkommer aven att mojligheten for samarbete med priméarvarden skiljde sig
mellan stad och landsbygd. P& landsbygden finns oftare farre hélso- och vardcentraler vilket
underlattar kontakten jamfort med i staden. Sjukskoterskorna i hemsjukvarden pa Norra
Oland beréttar att de har goda forutsattningar for samarbete med lakaren genom att de arbetar
tillsammans i hemsjukhuset enligt Borgholmsmodellen. Det &r en modell som visar pa vikten
av gott samarbete med andra aktorer och som ar en samverkan mellan halsocentralen,
kommunen och ambulansen pa norra Oland. Malet &r att, s lang det gar, varda personen i
hemmet och pa sa satt undvika sjukhusbesok (Borgholms kommun, 2019; Region Kalmar lan,
2018; SKL, 2018 & Sveriges lakarforbund, 2018). Det goda samarbetet &r ett resultat av
denna modell och kanske nagot att ta efter for hemsjukvarden pa andra platser.

De vardvetenskapliga begreppen vardmiljé och vardrelation framstar som relevanta och
betydelsefulla for sjukskoterskans utévande av vard av personer med diabetes i
hemsjukvarden vilket dven visar sig i tidigare forskning och vardvetenskaplig litteratur av
Hilli (2017 och Kasén (2017). Resultatet visar dven att sjukskoterskans karnkompetenser
tillampas genomgaende i hemsjukvarden.

For framtida forskning foreslas att utvardera behovet av diabetessjukskoterska i
hemsjukvarden och undersoka vidare hur sjukskoterskans karnkompetenser tillampas.

Slutsats

Detta projekt uppmarksammar varden av personer med diabetes och sjukskdterskans
komplexa arbetssituation och stora ansvar i hemsjukvarden. For att kunna ge god vard utifran
evidens och beprovad erfarenhet finns behov av en bred grundkunskap, kontinuerlig
kompetensutveckling samt stod for radfragning vilket saknas och efterfragas. En mojlighet att
mota dessa behov &r att skapa och framja en god samverkan med diabetessjukskdterskan i
primarvarden och pa specialistmottagningen for kliniskt 6kat samarbete och tillgang till
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kontakt, stod och utbildning. Dock behover det i grunden organiseras pa chefsniva for att fa
en 6msesidig rutin. Dartill har chefen dven ansvaret for att tillgodose de kunskaps- och
utvecklingshehov sjukskéterskorna i hemsjukvarden har vilket idag ar bristfalligt. Digital
teknik utvecklas i rask takt och i framtiden kommer flera mojligheter finnas for anvandande i
varden. For hemsjukvarden som kan ha langa avstand att kdra skulle det kunna vara en fordel
da det kan ge tatare kontakt och kontroll pa personen genom att anvanda sig av digitala
hjalpmedel mellan de fysiska besoken. Likasa kan digital teknik underlétta mojligheten for
kontakt for rad och stod med exempelvis diabetessjukskoterskan och dven 6ppna upp for att
kunna sOka information.
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Bilaga 1: Informationsbrev

SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Bilaga 1: Informationsbrev till enhetschef och
verksamhetschef

Vi ar tva sjukskoterskor som laser specialistutbildning till diabetessjukskoterska vid
Gateborgs universitet. Under hostterminen 2019 och varen 2020 kommer vi att skriva var
magisteruppsats. | uppsatsen vill vi beskriva sjukskoterskans erfarenhet att varda personer
med diabetes i hemsjukvarden. Projektet kommer att genomfdéras under december och januari
i form av intervjuer med 8-10 sjukskéterskor inom hemsjukvarden i Géteborg och péa Oland.
Intervjuerna kommer att genomfdras av undertecknade studenter. De beréknas ta cirka 30
minuter och spelas in pa band. Plats kommer att bestammas efter deltagarnas onskemal.

Det inspelade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for projektet och kommer
att forstoras efter godkand uppsats. Resultatet kommer att redovisas pa ett sadant satt att
deltagare ar anonyma och inte kan identifieras. Deltagandet i intervju &r frivilligt och kan nar
som helst avbrytas. Resultatet av studien kommer att presenteras i en magisteruppsats vid
Goteborgs universitet. Deltagarna har méjlighet att ta del av studien genom att kontakta nagon
av nedanstdende personer.

For att hitta lampliga deltagare dnskar vi att komma i kontakt med sjukskoterskor som har
minst 2 ars erfarenhet av att varda personer med diabetes i hemsjukvarden. Vi vore mycket
tacksamma om du har majlighet att formedla kontaktuppgifter sa att vi kan ta kontakt for
vidare praktisk planering. Vid godkdnnandet av detta projekt onskar vi ditt samtycke skriftligt
via epost senast 191205.

Tack pa forhand och med vanlig halsning
Camilla S6rman

Sjukskoterska och student vid Goteborgs universitet
camilla_diabetes@telia.com

Mobil: xxx

Lena Bengtsson

Diabetessjukskdterska och student vid Goteborgs universitet
gusblena62@student.gu.se

Mobil: xxx

Carina Sparud-Lundin

Universitetslektor, docent /Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa. Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet
carina.s-lundin@fhs.qu.se

Telefon: xxx
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Bilaga 2: Forskningspersonsinformation
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Bilaga 2: Forskningspersonsinformation

Projekttitel: Sjukskoterskans erfarenheter av att varda personer med diabetes i
hemsjukvarden

Bakgrund och syfte

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pd Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot diabetesvard vid Goteborgs universitet. Vi skriver ett examensarbete dar vi vill beskriva
sjukskaterskans erfarenhet av att varda personer med diabetes i hemsjukvarden och dven
samarbetet med andra berdrda vardaktorer. Dessa sjukskaterskor har en central roll och ett
stort ansvar i varden och det finns idag en kunskapslucka bade om erfarenheter av att varda
personer med diabetes i hemmet och samarbetet med andra aktorer. Var forhoppning ar att
projektet kan bidra med viktig och fordjupad kunskap i amnet.

Forfragan om deltagande

Vi vander oss till dig som arbetar som sjukskoterska i hemsjukvarden och har minst 2 ars
erfarenhet av att varda personer med diabetes i hemsjukvarden. Du kan ha allméan
sjukskoterskeutbildning- eller specialistsjukskoterskeutbildning. Vi undrar nu om du kan
tanka dig att dela med dig av dina erfarenheter i en intervju. Om du samtycker kommer du att
kontaktas av ansvariga for studien via telefon fOr att bestdmma tid och plats for intervjun.

Hur gar studien till?
Deltagandet innebar att du kommer att intervjuas av en av 0ss. Intervjun beréknas ta cirka 30

minuter och samtalet sker pa en plats som du sjalv valjer. Intervjun kommer att spelas in p&
band.

Hantering av data och sekretess

Det inspelade materialet kommer endast att hanteras av ansvariga for projektet och kommer
att forstoras nar projektet ar slutfort. Du som deltagare kommer inte kunna identifieras i
redovisningen av resultatet.

Finns det nagra fordelar?

Din medverkan ger inga direkta fordelar for dig men Du far méjlighet att dela med dig av
dina upplevelser och erfarenheter. Detta kan bidra till 6kad kunskap och till en vard som ar
battre anpassad for att varda i hemmet.
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Bilaga 2: Forskningspersonsinformation

Vilka &r riskerna?

Att bli intervjuad kan vécka kénslor dven om detta i huvudsak ar relaterat till din
yrkesverksamhet och inte ditt privatliv. Om nagon fraga upplevs olustig eller kanslosam kan
Du avstd att svara p& den. Det gar ocksa bra att kontakta oss efter intervjun.

Frivillighet

Deltagandet i projektet ar helt frivilligt och Du har rétt att ndr som helst avbryta din
medverkan utan att ange nagon forklaring.

Det utgar ingen ersattning for deltagande i intervju.

Hur far jag information om studiens resultat?
Resultatet kommer att presenteras i form av en uppsats vid Goteborgs Universitet och Du har
mojlighet att ta del av uppsatsen genom att kontakta ndgon av nedanstaende personer.

Ansvarig forskningshuvudman
Goteborgs universitet

Projektansvariga

Camilla S6rman

Sjukskoterska och student vid Goteborgs universitet
camilla_diabetes@telia.com

Mobil: xxx

Lena Bengtsson

Diabetessjukskoterska och student vid Goéteborgs universitet
qusblena62@student.gu.se

Mobil: xxx

Carina Sparud-Lundin

Universitetslektor, docent /Handledare
Institutionen forvardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet
carina.s-lundin@fhs.qu.se

Telefon: xxx
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Bilaga 3: Samtyckesformular

SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Bilaga 3: Samtyckesformular

Jag har tagit del av skriftlig och muntlig information angaende projektet belysa
sjukskoterskans erfarenhet att varda personer med diabetes i hemsjukvarden. Jag samtycker
till att delta och & medveten om att min medverkan ar helt frivillig och att jag nar som helst
kan avbryta min medverkan utan sérskild forklaring.

Ort Datum

Namnunderskrift Fortydligande

Ansvariga for projektet

Camilla S6rman

Sjukskoterska och student vid Goteborgs universitet
camilla_diabetes@telia.com

Mobil: xxx

Lena Bengtsson

Diabetessjukskdterska och student vid Goteborgs universitet
gusblena62@student.gu.se

Mobil: xxx

Carina Sparud-Lundin

Universitetslektor, docent / Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa. Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet
carina.s-lundin@fhs.gu.se

Telefon: xxx
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Bilaga 4: Intervjuguide

Bilaga 4: Intervjuguide

e Vilka erfarenheter har du av att varda personer med diabetes i hemsjukvarden?
e Vad innebar det for dig att varda personer med diabetes i hemsjukvarden?
e Vilken betydelse har hemmiljén for varden?
e For- och nackdelar?
e FOrutsattningar?
e Vardrelationen?
e Hur ser du pa din nuvarande kompetens for att kunna varda dessa patienter?
e Saknar du nagon specifik kunskap eller kompetens?
e Finns det forutsattningar for att kunna fa kunskap eller kompetens?
e Hur ser det ut med diabeteskompetens bland dina kollegor?
e Vilka erfarenheter har du av att samarbeta med andra aktérer i varden kring personer
med diabetes
Vilka akttrer samarbetar du med?
Forutsattningar for samarbete? ( Hinder/mojligheter )
e Vill du tillagga ndgot nar det géller att varda personer med diabetes?
Bakgrund:
e Alder
e Kon
e Hur lange har du arbetat som sjukskdterska
e Hur lange har du arbetat i hemsjukvarden
e Specialistutbildning? Diabetesutbildning? Annan kompetens av betydelse
Foljdfragor:
Kan du:
e Utveckla
e Beratta mera
e Forklara
e Fortydliga
o Ge exempel
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