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Sammanfattning

Bakgrund: Personer med diabetes vardas inom kommunal vard, primarvard, specialistvard
samt slutenvard. Inom dessa vardnivaer arbetar flertalet professioner, och for att varden av
personer med diabetes ska utgar fran samma gemensamma mal, &r det nédvandigt med god
samverkan bade mellan vardnivder samt inom de professioner som &r involverade i
diabetesvarden. For att samverkan ska fungera kravs rutiner, att ratt kompetens for ratt
halsoproblem identifieras samt att det finns positiva attityder till samverkan.

Syfte: Att beskriva erfarenheter av interprofessionell samverkan bade inom och mellan
vardnivaer for vuxna personer med diabetes.

Metod: Metoden som anvandes for denna uppsats var en systematisk litteraturoversikt baserad
pa kvalitativ forskning. Totalt screenades 220 artiklar utifran titel, 35 artiklar pa abstraktniva
samt 16 artiklar i fulltext. Totalt inkluderades nio artiklar i litteraturoversikten. Samtliga
artiklar kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metodik.

Resultat: I resultatet framkom tva huvudteman och sex subteman. Professionens betydelse for
samverkan som belyste vikten av rolldefinitioner, tydlig ansvarsfordelning samt forstaelse och
respekt for varandra. Det andra huvudtemat var Interaktionens betydelse for samverkan dar
kommunikation, arbetsrelation och fértroende for varandras kompetens visade sig vara viktiga
delar.



Slutsats: For interprofessionell samverkan kravs rollfértydligande och en 6msesidig forstaelse
och respekt gallande varandras profession och kompetens. Diabetessjukskoterskans roll kan
fungera som en bro mellan olika vardnivaer och pa sa satt bidra till ett multidisciplinart
arbetssatt inom diabetesvarden. For att kunna arbeta multidisciplinart och underlatta
kommunikation inom teamet bor vardpersonal ha tillgang till samma elektroniska
journalsystem.

Nyckelord: Diabetes, vardpersonals erfarenheter, samverkan, interprofessionell samverkan,
multidisciplinar vard, vuxna personer med diabetes.

Abstract

Background: People with diabetes are cared for in primary care, secondary care and inpatient
care. Within these levels of care there are a number of different professions, and in order to
work for common goals in the care for people with diabetes, it is necessary with good
collaboration both between levels of care and within the professions involved. In order for
collaboration to work, it is important with routines, appropriate competence for the health
problem that has been identified and positive attitudes towards collaboration.

Aim: To describe experiences of interprofessionell collaboration both within and between
different levels of care for adult people with diabetes.

Method: A systematic literature review based on qualitative research was undertaken. A total
of 220 articles were screened based on title, 35 articles were screened based on abstract. 16
articles were read in full text. Nine articles were included. The quality of all included articles
were examined through a review template of SBU for qualitative methods.

Result: The results showed two main themes and six subthemes. The importance of profession
for collaboration which enlightened the importance of role definition, distribution of
responsibilities and understanding and respect for each other. The other main theme was The
importance of interaction for collaboration where communication, work relations and trust in
each other’s competence were important factors.

Conclusion: Interprofessional collaboration requires role clarification and mutual
understanding and respect regarding each other’s professions and competence. The role of the
diabetes nurse should function as a bridge between specialist care and primary care, and can
contribute to a multidisciplinary approach. In order to work multidisciplinary and to facilitate
communication within the team, healthcare professionals should have access to a common
electronic medical record system.

Keywords: Diabetes, experiences of healthcare professionals, collaboration, interprofessional
collaboration, multidisciplinary care, adult people with diabetes.
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Inledning

Diabetes mellitus & en globalt véxande kronisk sjukdom som Kkaraktariseras av hogt
blodsocker (WHO, 2020). Behandlingen syftar till att nd blodsockerkontroll, som i sin tur
minskar risken for komplikationer relaterat till diabetes. For att optimera behandlingen
behdver personer som lever med diabetes utbildas da egenvard &r en stor del av behandlingen.
Vi som arbetar pa en avdelning med inriktning mot diabetesvard, och ar under utbildning till
diabetessjukskoterska respektive specialistsjukskoterska inom medicin, mdéter ofta personer
med diabetes i den akuta fasen av en nyupptackt eller okontrollerad diabetes. N&r personen
rent medicinskt ar stabil i sin sjukdom pabdrjas utbildning bade om sjukdomen samt om de
medicintekniska hjalpmedel som personer med diabetes kommer behdva skéta pa egen hand.
| denna fas kopplas diabetessjukskaterska fran sjukhusets diabetesmottagning in for personer
med diabetes typ 1, medan de personer som insjuknat med diabetes typ 2 framst far
uppfoljning inom primarvarden. En lakare med specialistkompetens inom diabetes ingar
ocksa i diabetesteamet for att kunna utbilda och félja upp angaende behandlingen. Personer
med diabetes behdver ocksa fa utbildning om kost av dietist samt om fysisk aktivitet, ibland
av en fysioterapeut. For att egenvardsutbildning ska fungera och optimal vard ska kunna ges
kravs samverkan mellan olika professioner saval som mellan olika vardnivaer, och
interprofessionell samverkan &ar darfor ett teoretiskt begrepp som genomsyrar denna
litteraturdversikt.

Bakgrund

Diabetes Mellitus

Idag lever cirka 463 miljoner vuxna med diabetes i vérlden (IDF, 2019). | Nationella
diabetesregistrets senaste arsrapport ar narmare 450000 personer registrerade i Sverige (NDR,
2019).

Klassificering och diagnos

Hoga blodsockervarden ar det som karaktariserar diabetes mellitus, och detta kan bero pa
bade insulinbrist eller insulinresistens. For att diagnostisera diabetes bor blodsocker matas
fastande pa morgonen. Detta prov kan tas vendost eller kapillart och om provsvaret ligger 6ver
7 mmol/L vid upprepade tillfdllen definieras detta som diabetes. Vid osékerhet kring
diagnostiken kan ett glukostoleranstest goras, vilket innebér att personen som utreds ska
dricka en sockerblandning och om blodsocker 2 timmar efter detta test ligger dver 11.2
mmol/L kapillért talar detta for diabetes. Under utredningen tas dven en rad andra prover.
Bland annat HbAlc som anger glukosnivan i plasman Over tid, dar ett varde over 48
mmol/mol &r en indikation for diabetes (Ostensson, 2020). For att fa en indikation pd om det
ar diabetes typ 1 eller diabetes typ 2 tas &ven autoantikroppar som ICA och GAD (Berne,
2011). Symtomen for diabetes &r Okad torst, stora urinmdngder, dimsyn, trotthet samt



viktnedgang. Det finns olika typer av diabetes mellitus dar huvudgrupperna ar diabetes typ 1
och diabetes typ 2. Utdver dessa finns &ven mer ovanliga typer som LADA, MODY, MIDD,
KBT2 samt graviditetsdiabetes (Ostensson, 2020).

Diabetes typ 1

Néstan 50 000 av de personer som lever med diabetes i Sverige har diabetes typ 1 (NDR,
2019). Vid diabetes typ 1 angriper kroppens eget immunforsvar de celler i bukspottskorteln
som producerar insulin, vilket leder till att insulinproduktionen upphdr och insulinbrist
uppstar. Detta innebér att personer med diabetes typ 1 for resten av livet kommer behéva
behandling med insulin (Berne 2011). Diabetes typ 1 har tidigare ansetts endast drabba
personer under 40 ar. Idag ar det kant att sjukdomen kan drabba personer i alla aldrar, men att
incidensen ar hogst i tonaren (Olsson-Landin, 2020). Som tidigare namnts innebar diabetes
typ 1 insulinbrist och grunden till behandlingen &r darfor insulin. Dessa personer behdver fa
injektioner med basinsulin en till tvd ganger om dagen, samt maltidsinsulin varje gang de ater,
manga personer som lever med diabetes typ 1 har ocksa insulinpump dar insulin tillfors till
kroppen kontinuerligt. Insulinpump har visat sig kunna ha béttre effekt pa blodsockerkontroll
och darmed minska risken for komplikationer, jamfort med multipla dagliga
insulininjektioner (Derosa et al., 2019). For att minska risken for komplikationer och for att
personer med diabetes typ 1 ska ha optimal blodsockerkontroll, och darmed minska risken for
hyper- och hypoglykemier, ar &ven kost och motion viktiga hornstenar i behandlingen (Berne,
2011).

Personer som kommer in till varden med en nyupptackt diabetes typ 1 har ofta kraftig
hyperglykemi (Ostensson, 2020). Ketoacidos uppstar vid insulinbrist och kan darfor vara ett
tillstand som en person initialt inkommer till akuten med, och som sedan gor att man kan
diagnostisera diabetes typ 1. Vid insulinbrist 6kar blodsockret kraftigt, vilket i sin tur leder till
att ketoner frislapps och gor blodet acidotiskt. Detta ar ett livshotande tillstdnd som kréaver
akut sjukvard. Ketoacidos utvecklas vanligen snabbt och kréaver snabb vard, och behandlingen
syftar till att hdva acidosen och ersétta vétskeforluster samt elektrolytrubbningar som kommer
till foljd av hyperglykemi. Behandlingen av ketoacidos bestar darfor som standard av insulin,
vatska samt elektrolyter (Forsberg, 2020).

Diabetes typ 2

Né&rmare 400 000 av alla med diabetes i Sverige har diabetes typ 2 (NDR, 2019). Vid diabetes
typ 2 & mangden av insulin otillracklig utifran kroppens behov eller kroppens férmaga att ta
till vara pa insulinet, relaterat till 6kad insulinresistens (Diabeteshandboken, 2020). Personer
med diabetes typ 2 har i manga fall haft sjukdomen en tid innan diagnosen stalls, varfor
senare komplikationer till sjukdomen sa som fotsar och neuropati ibland kan vara symtom
som personen i forsta hand soker vard for (Ostensson, 2020). Gener, kostvanor och motion ar
faktorer som paverkar risken for att insjukna i diabetes typ 2 (Eliasson, 2020). Till skillnad
fran diabetes typ 1 sa ar de flesta betacellerna kvar vid diabetes typ 2. Det ar har istallet
insulinproduktionen som har forsamrats, samtidigt som insulinkansligheten minskar och



insulinresistensen Okar (Berne, 2011). Till skillnad fran diabetes typ 1 behovs inte alltid
insulin tillfora, utan personer med diabetes typ 2 kan i vissa fall behandlas endast med kost
och fysisk aktivitet. Behandlingen kan aven besta av perorala lakemedel som antingen ¢kar
insulinkansligheten samt minskar produktionen av glukos i levern. Det finns dven lakemedel
som kan stimulera frisattningen av kroppens eget insulin, samt lakemedel som hjélper till att
sénka blodsockret (Berne, 2011). Diabetes typ 2 &r dock en progredierande sjukdom och har
ett fortskridande forlopp vilket leder till att manga personer med tiden behdver
insulinbehandling (Socialstyrelsen, 2018).

Ketoacidos drabbar som ndmnt ovan i storsta grad personer med diabetes typ 1, men dven
personer med diabetes typ 2 kan drabbas av liknande livshotande tillstand, namligen
hyperosmolart syndrom. Skillnaden vid hyperosmolart syndrom &r att manga personer med
diabetes typ 2 fortfarande har en kroppsegen insulinproduktion, som forhindrar att ketoner
frislapps. Vid hyperosmolart syndrom foreligger dock fortfarande brist pa insulin, d&ven om
den inte &r total. Aven dessa personer kan ha kraftig hyperglykemi, med dehydrering och
elektrolytrubbning till féljd, och behandlas darfér med samma strategier som vid ketoacidos.
Hyperosmolart syndrom utvecklas vanligen langsammare an ketoacidos och férekommer mer
ofta hos aldre personer med kand eller nyupptéckt diabetes typ 2 (Forsberg, 2020).

Langsiktiga komplikationer vid diabetes

Diabetes ar en sjukdom som innebar risk for komplikationer och kan leda till andra
sjukdomar. Makrovaskuldara komplikationer 6kar risken att drabbas av stroke och hjartinfarkt
och mikrovaskulara komplikationer innebar skador pa karl i till exempel nerver, 6gon och
njurar, vilket kan leda till nedsatt syn och nedsatt njurfunktion. Risker for att utveckla sar pa
grund av skador pa nerver ar stor, och i kombination med forsamrad sarlakning ar darfor
fotsar en stor risk for amputation (WHO, 2020).

For att minska risken for dessa komplikationer kravs utbildning om egenvard. Att involvera
ett multidisciplinért team i planeringen for utbildningen av personer med diabetes har visat sig
ge goda resultat gallande HbAlc, blodtryck, kroppsvikt och formaga till egenvard och darmed
minskade komplikationer (Azami et al., 2018). Enligt de Nationella Riktlinjerna for
diabetesvard ar en central rekommendation att jobba forebyggande for att minska risken for
diabeteskomplikationer. Det innebar att varden bor lagga fokus pa att tidigt ge behandling
med blodtryckssdnkande samt blodfettsankande lakemedel, samt att erbjuda stdd vid
kostvanor, motionsvanor och rokavvénjning (Socialstyrelsen, 2018).

Diabetesvard

Diabetesvarden som all annan vard i Sverige styrs utifrdn halso- och sjukvardslagen
(Socialstyrelsen,  2018). Rekommendationer  géllande  prevention, levnadsvanor,
blodsockerkontroll, hjart-karlsjukdomar omvardnad samt diabeteskomplikationer &ar vad
diabetesvarden ska omfatta enligt de nationella riktlinjerna for diabetesvard. Personer med
diabetes typ 1 vardas pa sjukhusens diabetesmottagningar, medan personer med diabetes typ 2



vanligen vardas i primarvarden, med undantag vid mycket svar diabetes typ 2, dar
specialistvard kan vara nddvandig (Socialstyrelsen, 2018).

Inom all vard ar det av stor vikt att arbeta personcentrerat vilket innebar att se hela personen
och inte bara en patient. Personcentrerad vard i praktisk handling ar en process som alltid
utgar fran personens berattelse, ett partnerskap mellan individen och vardpersonal och den
planerade, dverenskomna varden ska vara dokumenterad i personens journal sa att den
planerade varden blir tillganglig for teamet (Ekman et al., 2014). Genom att arbeta
personcentrerat detta starks individen, och det &r storre chans att varden blir lyckad da den
enskilda individens mal, formagor och onskan kommer i fokus, och som darmed &kar
motivation och forutséttningar for béttre egenvard (Hornsten, 2020).

Det &r av stor vikt att arbeta mot samma mal inom diabetesvarden. Sveriges kommuner och
landsting (nu Sveriges kommuner och regioner) startade 2012 ett arbete for att skapa ett
nationellt program for diabetes, far att hela landet ska arbeta efter samma nationella riktlinjer i
diabetesvarden. Anledningen till att programradet ansags behdvas var att man i tidigare
forskning sett att malet for HbAlc samt blodtryck for personer med diabetes skiljer sig mellan
landstingen. Syftet var darfor att undersoka vilka faktorer som ar viktiga for att varden ska bli
sa bra som mgjligt for personer med diabetes, i detta fall diabetes typ 2. Primarvard,
huvudman och tvérorganisation var de tre delar som undersoktes. | primarvarden lag fokus pa
att snabbt hjélpa personer med diabetes att nd relevanta malvarden samt att alltid ha en tydlig
plan for nér detta inte uppfylls. Huvudmannens fokus var ett forbattringsarbete géllande
diabetes, att stodja primarvarden med ny kunskap samt att ge feedback och folja enheternas
utfall. Tvarorganisationens framgangsfaktorer var féljsamhet till riktlinjer och fokus pa
prevention av foljdsjukdomar. Genom att dessa arbetssatt tillampas inom diabetesvarden kan
dodlighet och antalet sjuka relaterat till diabetes minska. Med prioritering av kunskap,
aterkoppling och fokus pa personens malvarden kan god vard och omhéandertagande ges till
personer med diabetes trots att forekomsten av diabetes dkar (Jansson, 2020)

Slutenvard

Det ar inte ovanligt att diabetes upptacks inom primarvarden och att dessa personer darifran
remitteras till slutenvarden. Det finns olika faktorer som avgor om personen behdver akut
vard eller om primérvarden kan félja upp. Alder ar en avgorande faktor dar barn alltid ska
vardas pa sjukhus vid sjukdomsdebut. Hyperglykemi och ketoner i urinen ar faktorer som
talar for diabetes men &r inte alltid en ensam indikation for sjukhusvard. Om personen
daremot i kombination med detta uppger symtom som trotthet, yrsel, kraftig torst samt stora
urinmangder kan ketoacidos eller hyperosmolart syndrom misstankas, och ar da tillstand som
behover akut vard pa sjukhus (Fors, 2020).

Vid ketoacidos som uppkommit i samband med debut av diabetes ar eftervarden av stor vikt.
Har kravs det att individen far utbildning om hur diabetes ska hanteras. Inom slutenvarden far
personer med nyupptéackt diabetes typ 1 tréffa diabetessjukskoterska for information och



praktiskt utbildning i hur man anvander en blodsockermétare samt hur man administrerar
insulin. Personer med diabetes far dven traffa en dietist for att fa information om vad som é&r
viktigt att tdnka pa kring kosten vid diabetes. Lakaren ansvarar for att félja blodsockervardet
och darefter justera insulindoserna for att dessa ska vara sa bra som majligt vid utskrivning.
Innan utskrivning maste det finnas mojlighet for personer med nyupptéckt diabetes att fa trana
pa stickteknik, ha forstaelse for doser relaterat till blodsockervarden, symptom for
hyperglykemi samt hypoglykemi (Tiverner et al., 2015).

Vid akuta tillstand sasom hyperosmolart syndrom behéver personer med diabetes vardas pa
sjukhus och behandlingen syftar till att genom intravendst insulin samt vatska normalisera
osmolaliteten samt vétske- och elektrolytbalansen och att stabilisera blodsockret. Genom att
kontrollera blodgas far man vérde pa pH, urea, elektrolyter och glukos som alla ar viktiga
prover att monitorera vid detta tillstdnd. Personer med nyupptéackt diabetes som inkommer
med hyperosmolart syndrom bor efter den akuta behandlingen traffa diabetesteamet for
utbildning samt forebyggande atgarder for att minska risken for framtida komplikationer
(Scott, 2015).

Nar personer med kand diabetes blir inlagda pa sjukhus blir det méjligt att vid behov oka
kunskapen hos dessa personer. Nar personer med diabetes, nyupptackt eller redan kéand, far
mojlighet att traffa diabetesteamet som bestar av diabetologer, diabetessjukskdterska samt
dietist, har forskning visat att resultatet av HbA1lc pa sikt minskar, jamfort med de personer
med diabetes som inte far traffa det specialiserade diabetesteamet under sin tid inom
slutenvarden. Forskningen visar ocksa att genom att anvanda dessa team for personer
inneliggande i slutenvarden, far man inte bara mojlighet att utbilda individen om diabetes utan
aven personalen som vardar personer med diabetes inom slutenvarden, vilket har visat sig
leda till farre misstag i medicinadministrering samt kortare vardtider (Siddique, 2014).
Drincic et al. (2017) testade en modell dar specialistsjukskoterskor inom diabetes bistod med
att utbilda sjukskoterskor pa allman slutenvardsavdelning, med syfte att bli avlastade i deras
yrkesroll och for att &ven allménsjukskoterskor skulle kunna ge grundlaggande utbildning till
personer med diabetes. Resultatet av denna forskning visade att den inneliggande varden
forbattrades for personer med diabetes och siffrorna for aterinlaggning minskade (Drincic et
al., 2017).

Diabetesmottagning

Pa sjukhusens diabetesmottagningar arbetar endokrinologer eller diabetologer, som é&r lakare
med specialistkompetens inom diabetes och dven de sjukskoterskor som arbetar pa dessa
mottagningar har vidareutbildning inom diabetes (Socialstyrelsen, 2015). Strukturerade
utbildningsprogram och ett specialiserat team som arbetar multidisciplinart ar nagot alla
personer med diabetes typ 1 bor erbjudas i sin vard (NICE, 2015). Till personer med diabetes
typ 1 erbjuder 66 % av sjukhusens diabetesmottagningar gruppbaserad utbildning
(Socialstyrelsen, 2018). Da risken for diabeteskomplikationer 6kar med tid samt med forhojda
blodsockervarden bor personer som har problem med laga eller héga blodsockervarden



erbjudas insulinpump av sjukvarden, samt matare som konstant laser av blodsockret subkutant
och som ger mojlighet for personer med diabetes att ldsa av métaren ndr som helst
(Socialstyrelsen, 2018). Dessa personer ska ocksd fa mojligheten att fa sina vérden
analyserade av det specialiserade teamet som i sin tur &r ansvariga for att justera
medicineringen och optimera behandlingen, for att uppna blodsockerkontroll (NICE, 2015).
Av de sjukhusbaserade diabetesmottagningarna anger 90 % att de tillgodoser behovet av
insulinpumpbehandling till dessa individer. 60 % av mottagningarna uppger att de kan
tillgodose behovet for kontinuerlig blodsockermatning (Socialstyrelsen, 2018).

Primarvard

Utredning, behandling och uppféljning av personer med diabetes typ 2 sker till stor del inom
primarvarden. De ansvarar for den medicinska varden likval som den halsoframjande och
rehabiliterande varden av dessa personer (Jansson 2020). For att personer med diabetes typ 2
ska kunna fa basta mojliga vard fran primarvarden ar det viktigt att ansvarig lakare haller sig
uppdaterad inom amnet. Det gors genom att delta i nationella, regionala samt lokala kurser
och utbildningar, och genom att samverka och diskutera varden bade inom organisationen,
utanfor sin egen profession samt utanfor organisationen, till exempel med specialistlakare pa
sjukhus eller diabetesmottagning (Jansson, 2020).

Det &r av stor vikt att personer med nyupptackt diabetes typ 2 far information om diabetes,
samt stod for att hantera den informationen. Dessa personer maste fa information om kost,
motion samt vikten av andra eventuella livsstilsforandringar som till exempel att sluta roka
(Diabeteshandboken, 2018). Sjukskdterskan har en stor roll i att dels vara ett stéd och en
radgivare, samt att samordna sa att personen far traffa ratt profession utifran det behov som
foreligger (Jansson, 2020). Det kan vara att hjélpa individen fa kontakt med dietist for att
prata om kost (Diabeteshandboken, 2018). Nar uthildningen sker pa ett bra satt far personer
med diabetes typ 2 verktyg for att sjalva hantera sin sjukdom och forutsattningar for god
egenvard och foljsamhet Okar (Jansson, 2020). Da egenvard utgér en central del for
livskvalitet och minskade komplikationer, &r personcentrering tillsammans med utbildning
inom egenvard en stor del for att lyckas med varden. Den som ansvarar for att utbilda
personer med diabetes i egenvard behdver dels ha god kunskap om @mnet, men ocksa stor
kunskap inom wvuxenutbildning och tekniker for att na fram till varje individ. Dessa
utbildningar kan vara bade individuella och gruppbaserade, men i Sverige erbjuds framst
individuella utbildningar (Socialstyrelsen, 2018).

Kommunal vard

Inom kommunal vard bor personer med diabetes vardas pa ett strukturerat satt. Lakarbesok
som tidigare genomfordes varje ar eller halvar har nu till stor del ersatts av telefonkontakt
med sjukskoterska inom kommunen, vilket har visat sig resultera i en del brister avseende
vardkvaliteten (Jansson, 2020). Diabetes typ 2 ar en sjukdom som Okar inom geriatriken och
det forvantas dessutom bli mer vanligt forekommande att dessa personer lever langre med sin
sjukdom &n tidigare. Denna grupp bestar av allt fran aktiva aldre personer till skora dldre som



har ett stort behov av vard och omsorg. | den senare gruppen finns det darfor en stor del som
har behov av kommunal hélso-och sjukvard och det ar darfor viktigt att det finns en
diabetessjukskoterska  med  ansvar  for  diabetesvard  inom  varje  kommun.
Diabetessjukskadterskan i kommunen ansvarar for att vardpersonal i kommunen utbildas i
blodsockermatning och insulinadministration. Inom den kommunala sjukvarden har endast 30
% av alla underskoterskor och 50 % av alla sjukskoterskor har sarskild kompetens inom just
diabetes. Detta gor att diabetessjukskdterskorna pa mottagningar, slutenvard och primarvard
behdver hjalpa till att stodja personalen inom den kommunala halso- och sjukvarden (Jansson,
2020).

| en kvalitativ studie inom ramen for en magisteruppsats beskrivs det att sjukskoterskor som
arbetar inom hemsjukvarden ofta upplever att det inte finns tillrackligt med rutiner kring just
vard av personer med diabetes. Néar en person ar inskriven i hemsjukvarden upplever
sjukskoterskor att de forvantas ta det fulla ansvaret for personen, problemet med detta ar dock
att vissa personer ar endast inskrivna i hemsjukvarden for ett specifikt problem, som till
exempel saromlaggning och inskrivningen da endast &r under en begransad tid. Detta gor att
sjukskaterskor i hemsjukvarden tycker att primarvarden bor ta ansvar for andra héalsoproblem.
Ett ytterligare problem med att sjukskoterskorna i hemsjukvarden ofta star ensamma i varden,
ar att de halsoproblem som prioriteras blir sddana som den enskilda sjukskéterska sjalv kanner
sig mest kompetent inom och har mest erfarenhet av, pa grund av trygghet infor uppgiften.
Detta gor att det hade varit Gnskvart att sjukskéterskor inom hemsjukvarden kunde samverka
med diabetessjukskoterskan fran primarvarden pa ett battre satt for att kunna sprida mer
kunskap sinsemellan (Bengtsson & Sérman, 2020).

Samverkan — en teoretisk grund

Enligt Socialstyrelsens termbank (2011) definieras samverkan som “ett Overgripande
gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for ett visst syfte”. For att detta ska fungera
inom varden finns nationella riktlinjer kring samarbete mellan slutenvard, primarvard och
andra vardenheter (Jansson, 2020). Om samverkan fungerar inom varden kan team bildas som
tillsammans kan arbeta for ett och samma mal, dar allas kompetens anvands for att optimera
varden och for att nd en helhetssyn (Berlin & Sandberg, 2016). For att samverkan mellan
professioner ska fungera maste kompetens identifieras. Som inom alla omraden utvecklas
aven inom varden olika roller, dessa utmanas dock i takt med att kunskap och roller forandras.
Att hjalpa ar en grundpelare for alla roller inom varden och bestar trots utveckling, daremot
finns det andra delar som makt, status och rykte som paverkar och paverkas av utvecklingen.
For att undvika att dessa delar ska paverka samverkan negativt ar det darfor viktigt att ha
positiv installning bade till olika professioner och till samarbetet dem emellan (Lidskog,
2016).

Manga sjukdomar ar idag mycket komplicerade da det finns flera aspekter och hélsoproblem
att ta hansyn till nar det kommer till vard och behandling. Detta gor att det finns ett stort
behov av interprofessionell samverkan inom varden (Wyt, 2008). Vardpersonal behover inte



bara ha kunskap om sin egen specialitet utan ocksa om varden i sin helhet. Pa grund av detta
blir det allt viktigare med samverkan bade inom organisationen och mellan professioner, sa att
vardpersonal pa bra sétt kan fora individen vidare genom hela vardkedjan. Varden kan kréava
att mitt under en behandling behdva byta strategier och mal och det ar darfor desto viktigare
att ha god samverkan med medarbetare (Berlin & Sandberg, 2016). Nar personer under sin
vard far traffa olika vardare med olika specialiteter uppkommer dock ocksa risker med att
varje vardare kan ha olika syn pa vilket problem som ar viktigast samt hur det huvudsakliga
héalsoproblemet beddms behdva atgéardas. Olika atgarder och planer fran olika professioner
kan darfor motverka varandra, och det finns ocksa risk att vissa av de hélsoproblem som finns
faller bort (Lidskog, 2016). Néar vardnivaer inte arbetar i samstammighet med varandra skapas
dessutom variationer i varden som kan leda till dubbelarbete, okad risk for komplikationer
och samre vardkvalitet. For att forbattra detta kravs integrerad vard déar en standardiserad
behandling skapas och varden effektiviseras. Malet med att arbeta multidisciplinart ar att
anpassa varden efter individen och arbeta utifran samma vardplan och behandlingsmal (Grant
& Chika-Ezerioha, 2014).

Diabetesteam

Enligt de nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2018) &r teamsamverkan och ett
multiprofessionellt synsatt ett mal for diabetesvarden i Sverige, dar diabetessjukskoterskan
tillsammans med ansvarig lakare har en stor roll. Fysioterapeut, dietister, fotvardsterapeuter
samt kuratorer &r andra professioner som ingar i teamet, som tillsammans med personen som
vardas satter upp mal for behandlingen som syftar till att oka livskvalitet och minskad risk for
komplikationer (Socialstyrelsen, 2018). Att arbeta med multiprofessionella team har funnits
lange inom diabetesvarden och specialiteten var en av de forsta inom varden. Efter detta har
aven andra specialiteter tagit efter, vilket gor att personer med diabetes har méjlighet att fa
vard fran ratt specialitet och profession utifran sitt enskilda behov. Samverkan bor vara det
som varden bygger pd oavsett om varden ges inom priméarvarden, kommunal vard eller
slutenvarden. Interprofessionell samverkan rekommenderas i de internationella riktlinjerna for
barn, unga samt vuxna och gor ocksd att behandlingen personcentreras och involverar
individen i sin egen vard (Lindberg, 2020). Personen som lever med en kronisk sjukdom &r
den som é&r specialist pa sin egen sjukdom, medan vardpersonal besitter kunskap inom
diabetes generellt och ar experter i sin yrkesroll. Personen med diabetes bor darfor fa adekvat
information och stod for att kunna fatta rétt beslut, vara delaktig i sin behandling och ha
mojlighet att paverka behandlingsval (Hedman, 2014).

Diabetes ar en specialitet som har nytta av interprofessionell samverkan, for att minska risken
for de komplikationer som kan tillkomma vid diabetes. Manga misstag sker och onddiga
kostnader tillkommer pa grund av bristande samverkan inom och mellan professionerna (Wyt,
2008). For att minska risken for komplikationer kravs som tidigare namnt gott egenvardsstod,
och det ar da viktigt att personer med diabetes far mojlighet att kunna prata med sin ansvariga
diabetessjukskdterska om sin sjukdom, sina kanslor kring sjukdomen, sin egen uppfattning
om forutsattningar och férmagor kring att kunna hantera sjukdomen samt vilket ansvar och



syn pa framtiden personen sjalv har. Genom att dela med sig av dessa tankar och kanslor kan
individens kansla av stod kring egenvard ¢ka (Hornsten, 2020). Livsstilsforandringar &r en
viktig del for personer med diabetes. For att stodja detta bor varden prioritera att ge
gruppundervisning, lara individen om blodsockermatning samt utbildning om kost vid
diabetes. Det ar ocksa viktigt att personer med nyupptackt diabetes typ 2 foljs upp inom tre
manader, och om det framkommer vid detta tillfalle att individen inte natt sitt malvéarde bor
uppféljning fortsatt ske var tredje manad dar behandlingen ses Gver och eventuellt justeras
(Fors, 2020).

Pa grund av en hog prevalens av depression hos personer med diabetes ar samverkan med
psykologer och kuratorer av stor vikt (Dean, 2012). Vid komplikationer som paverkar nerver,
njurar, 6gon eller sar kravs det att andra specialiteter kopplas in i varden. Hos person med
diabetes som utvecklat fotsar utgor diabeteslékare och diabetessjukskoterska tillsammans med
karlkirurg, ortopedtekniker, ortoped samt fotvardsterapeut ett specialiserat diabetesfotteam.
For gravida kvinnor med diabetes kopplas ocksa forlossningslakare samt barnmorska med
diabeteskompetens in. For god samverkan mellan professionerna bor det finnas mojlighet att
traffas regelbundet och diskutera enskilda fall gallande personer med diabetes och dess
individuella svarigheter med behandlingen eller sjukdomen. Det ar aven viktigt med
teamtraffar inom hela specialistvarden nagon gang per ar for samsyn gallande diabetesvarden
i stort (Lindberg, 2020). Ett 6ppet klimat som bidrar till en gemensam syn pa samverkan samt
malet med varden resulterar i battre vardkvalitet for personer med diabetes. Medlemmar inom
teamet bor fa utbildning inom kommunikation och traning inom samverkan for att utveckla
deras formagor att arbeta effektivt som team. Det minskar i sin tur risken for att géra misstag i
vardandet av personer med diabetes (Mundt et al., 2016).

Problemformulering

Gemensamt for diabetes typ 1 och 2 &r att det & en komplex sjukdom som for med sig risker
for andra sjukdomar och allvarliga komplikationer. For att minska risken for komplikationer
kravs det att dessa personer far god utbildning inom diabetes, samt att vardkedjan ger
forutsattningar for att dessa personer har gott stod och uppféljning. Personer med diabetes typ
1 foljs pa diabetesmottagningar medan personer med diabetes typ 2 vanligtvis foljs inom
primarvarden. Bade personer med diabetes typ 1 och diabetes typ 2 kan vardas inom
slutenvarden, bade vid debut av sjukdomen, om sjukdomen ar okontrollerad eller vid
tillstétande av komplikationer eller andra sjukdomar. Inom alla dessa vardnivaer arbetar
flertalet professioner, och for att varden av personer med diabetes ska utga fran gemensamma
mal ar det nédvéandigt med god samverkan bade mellan vardnivaer samt inom vardnivaer. For
att samverkan ska fungera krévs rutiner, att ratt kompetens for ratt halsoproblem identifieras
samt att det finns positiva attityder till samverkan. Vi som arbetar inom slutenvarden kan
uppleva att rutinerna kring samverkan inom diabetesvarden inte alltid ar tydliga och att
samverkan bade mellan professioner och mellan vardnivaer inte fungerar optimalt. Genom att
undersoka aktuellt forskningslage angaende erfarenheter av interprofessionell samverkan
inom diabetesvarden, hoppas vi kunna fa en bild av vad som ligger till grund for god



samverkan samt vilka hinder som finns, och pa sa satt kunna fora detta vidare till den egna
verksamheten.

Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt ar att beskriva erfarenheter av interprofessionell
samverkan bade inom och mellan vardnivaer for vuxna personer med diabetes.

Metod

Metoden som valdes var en systematisk litteraturéversikt baserad pa kvalitativ forskning. En
systematisk litteraturdversikt bygger pa att identifiera den kunskap som finns inom ett omrade
och syftar till att svara pa en specifik frdga med hjalp av att sammanstalla evidensbaserad
forskning (Polit & Beck, 2021). Genom att anvénda kvalitativ design kan forskaren med hjélp
av att samla tidigare forskning sammanfatta den kunskap som finns inom ett omrade, dar
fokus ofta ligger pa erfarenheter eller upplevelser (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Problemidentifiering

Nér ett forskningsdmne har valts &r det viktigt att tydliggéra och begrénsa detta till en specifik
fraga. Det ar viktigt att forskningsfragan bestar av alla de delar som forskningens syfte avser
att undersoka. For att identifiera och formulera forskningsfragan anvandes PEO (Population,
Evaluation, Outcome) som ar ett anvandbart satt att bryta ned forskningsfragan just vid
kvalitativ forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). | denna litteraturdversikt har PEO
definierats som foljande:

« Population: Halso- och sjukvardspersonal.

 Evaluation: Interprofessionell samverkan bade inom och mellan vardnivaer.

« Outcome: Halso- och sjukvardspersonals erfarenheter av interprofessionell
samverkan.

Litteratursokning

| samrad med handledare togs relevanta sokord for syftet fram. Till en borjan gjordes
ostrukturerade sokningar for att fa en bild av aktuellt forskningslage. Litteratursokningarna
utfordes sedan strukturerat i tva olika databaser. | PubMed som &r en databas med litteratur
framst inom medicin men ocksa omvardnadsrelaterad litteratur, samt i CINAHL som framst
inkluderar omvardnadsrelaterad forskning (Ostlundh, 2017). Sékningarna gjordes i fritext
(Tabell 1). Till resultatet inkluderades endast originalartiklar.
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Nedan finns listat vilka inklusionskriterier och exklusionskriterier som anvéndes. Total
screenades 220 artiklar utifran titel, 35 artiklar screenades pa abstraktniva och 16 artiklar
lastes i fulltext.

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:

- Peer reviewed - Artiklar med fokus pa barn
- Tillgangligt abstrakt

- Vuxna personer 6ver 18 ar

- 2010-2020

Utifran databassokningen valdes atta artiklar relevanta utifran syftet. En artikel hittades ocksa
via relaterade lankar till en artikel fran databassokningen. Totalt inkluderades alltsa nio
artiklar i litteraturéversikten, var god se bilaga 2 for beskrivning av samtliga inkluderade
artiklar.

Tabell 1 Artikelsokning i databaser

Databas | Sokord Avgransningar Tréffar | Lasta Valda
Datum abstrakt artiklar
Cinahl Diabetes AND education AND 2010-2020, abstract 20 7 0
201120 | inpatient care AND outpatient care available, peer review, all
adults.

PubMed | Healthcare professionals AND 2010-2020, abstract 44 6 4
201120 | experience AND cooperation AND available

diabetes
Cinahl | Nurse experience AND education 2010-2020, abstract 43 5 2
201120 | AND diabetes available, peer review
Pubmed | Diabetes AND multidisciplinary care | 2010-2020, abstract 32 4 1
201124 | AND experiences AND nurse available
Pubmed | Diabetes AND multidisciplinary 2010-2020, abstract 90 13 1
201124 | team AND integrated care available
Dataevaluering

Né&r sokningen gjorts screenades artiklarnas titlar. Om artiklarnas titlar verkade relevanta
utifran syftet lastes dess abstrakt. De artiklar vars abstrakt svarade pa syftet inkluderades i
urvalet for litteraturéversikten. De artiklar dar det radde osakerhet kring relevans lastes
ytterligare en gang i sin helhet. For att bedoma kvaliteten pa artiklarna granskades samtliga
artiklar enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ metodik. Artiklarnas metodologiska
brister graderades utifran obetydliga, mattliga eller allvarliga, och genererade i en
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sammanvagd helhetsbedémning av artikelns kvalitet utifran en tregradig skala av lag kvalitet,
medelhtg kvalitet eller hdg kvalitet (SBU, 2020). Kvalitetsgranskningen gjordes initialt
individuellt av forfattarna och diskuterades sedan gemensamt for att komma fram till en
samlad beddmning (Bilaga 2).

Dataanalys

Nar artiklarna hade lasts flera ganger borjade forfattarna leta efter gemensamma teman. |
enlighet med Bettany-Saltikov & McSherrys (2016) metod for dataanalys bestamdes redan
innan vad som skulle eftersokas i artiklarna utifran syftet, vilket i detta fall var erfarenheter av
interprofessionell samverkan. Dessa data fargmarkerades dar olika farger belyste olika
kategorier av erfarenheter eller faktorer som paverkade samverkan. | Bilaga 3 presenteras
exempel pa extraherad radata. De kategorier som framkom parades sedan ihop for att hitta
gemensamma relevanta subteman, och utifran detta utvinna relevanta huvudteman. Resultaten
i primarartiklarna lastes sedan igen for att sakerstalla att huvudteman och subteman var
relevanta.

Forskningsetiska Overvaganden

Inom forskning betyder oredlighet forfalskning, plagiering eller fabricering som begas med
uppsat eller oaktsamhet i rapporteringen (SFS 2019:504). Det blir i en litteraturstudie sarskilt
viktigt att inte forandra ursprungstexten utan att aterge tidigare forskning pa ett korrekt satt.
Etikprovning innebér alltid en végning av den individuella integriteten och vetenskapligt
varde (Coster, 2014). | en systematisk litteraturéversikt behdvs inte samtycke fran deltagare
utan de studier som anvands i litteraturéversikten ska vara etiskt godkéanda eller ha ett starkt
etiskt dvervdgande redovisat. Samtliga utvalda artiklar vi valt har dessa kriterier (Codex,
2020).

Resultat

35 artiklar screenades pa abstraktniva, 19 artiklar exkluderades pa grund av att abstrakt eller
metod inte var relevanta utifran syftet. 16 artiklar i lastes fulltext, sju artiklar exkluderades da
de inte uppfyllde syftet (Bilaga 1). Nio artiklar inkluderades i litteraturdversikten (Bilaga 2).
Tva artiklar ar gjorda i Norden, ytterligare tva i Europa och resterande ar gjorda utanfor
Europa. Tva artiklar har mixad studiedesign och resterande sju har en kvalitativ design. | de
tva artiklar med mixad metod har endast kvalitativ data tagits med i litteraturéversikten.
Urvalet i artiklarna bestar av bade underskoterskor, sjukskoterskor samt lakare och
studiemiljon utgors av bade slutenvarden, specialistvarden, primarvarden och den kommunala
varden. Samtliga artiklar ar kvalitetsgranskade och tva artiklar bedomdes vara av hog kvalitet,
och resterande sju av medelhdg kvalitet. Ingen inkluderad artikel bedomdes ha lag kvalitet.
Fran dataanalysen identifierades tva huvudteman och sex subteman som tillsammans utgér
litteraturstudiens resultat, se figur 1.
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Figur 1. Oversikt av huvudteman och subteman som framkom i analysen.

Professionens betydelse for samverkan

Vikten av tydliga roller

For att samverkan mellan olika professioner ska fungera ar det viktigt att ha forstaelse for de
olika rollerna (Gucciardi et al., 2016; Serensen et al., 2020; Riordan et al., 2019). Gucciardi et
al. (2016) undersokte hur samverkan upplevdes mellan vardpersonal inom primarvarden och
vardpersonal inom ett diabetesteam. Diabetesteamet hade som uppdrag att hjélpa
primarvarden utbilda personer med diabetes om sjukdomen, men fanns aven till for att stotta
personalen inom primarvarden (Gucciardi et al., 2016). Erfarenheter fran vardpersonal tyder
pa att det &r viktigt med tydliga rollbeskrivningar. En forutsattning for god samverkan och en
viktig grund for att kunna implementera interprofessionell vard var gemensam forstaelse for
varje professions roll (Gucciardi et al., 2016, Sgrensen et al., 2020).

Diabetessjukskoterskans roll innebar att vara konsult vid mer komplicerade fall, samt anvanda
sin specialistkunskap till att utbilda bade allmanldkare och andra sjukskoterskor.
Diabetessjukskaterskan sags ocksa som en lank mellan primérvarden och specialistvarden
(Aguirre-Duarte, 2015; Riordan et al., 2019). | en studie inférdes en modell for att utveckla
samverkan inom diabetesvarden. Da arbetsbeskrivningen kring diabetessjukskdéterskans roll
inte fortydligades skriftligt med forklaringar och riktlinjer kring arbetsrollens uppgifter och
mal upplevde diabetessjukskdterskan att de var tvungna att bara finna sig i situationen och
arbeta vidare trots dessa otydligheter. Nar det saknades tydliga beskrivningar kring
diabetessjukskoterskans roll skapades ocksa en del missuppfattningar om rollen, vilket ledde
till ett behov av att behdva forklara sig gentemot kollegor angaende rollen, arbetstider, hur
tiden anvandes och hur arbetsuppgifterna sdg ut (Riordan et al., 2019). P& sjukhusen var
diabetessjukskoéterskans roll tydligare, men trots detta kunde vissa uppleva att deras roll
missuppfattades och de k&nde sig darmed inte uppskattade, medan rollen ibland utnyttjades
och de fick ansvara for att varda fler personer an vad som var nédvandigt och egentligen
mojligt rent tidsmassigt (Riordan et al., 2019).
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| takt med att antalet diabetessjukskoterskor blev fler, och genom att informera om
diabetessjukskéterskans roll, okade forstaelsen for rollen pa sjukhus. 1 kommunen upplevdes
detta svarare da diabetessjukskoterskan i storre utstrackning var tvungen att arbeta
sjalvstandigt och utan nagon att bolla med, da det inte alltid fanns kollegor att fraga om rad
och be om hjalp, till skillnad fran hur de var for de diabetessjukskoterskor som arbetade pa
sjukhus (Riordan et al., 2019). Det fanns ocksa diabetessjukskaterskor inom kommunen som
sag det som deras roll och uppgift att halla sig uppdaterad om kunskap just for att kunna
utbilda, informera och hjélpa sina kollegor inom kommunen, likvéal som att utveckla sin egen
kunskap (Hausken & Graue, 2012). Diabetessjukskoterskor inom kommunen kande sig ofta
ensamma i sin roll, men genom att ta hjélp, rad och stdd av varandra skapades ett tryggt
natverk, som ocksa ledde till att diabetessjukskéterskor inom kommunen blev mer sjalvsakra i
rollen. Genom att konsultera med varandra kunde riktlinjer och rutiner skapas. Pa sjukhusen
hade man istallet ett tatare samarbete sjukskoterskor emellan dar det handlade mer om
vagledning och att kunna diskutera olika patientfall sinsemellan (Riordan et al., 2019). En del
diabetessjukskoterskor tyckte att deras kunskap gallande diabetes och insulinbehandling var
mycket djupare an andras inom arbetsgruppen och sag darfor sin egen roll som viktigare
(Manski-Nankervis et al., 2014).

Ett multidisciplinart arbetssatt har i flera studier visat sig ge diabetessjukskoterskan en central
roll (Gucciardi et al., 2016; Nayeri et al., 2020; Riordan et al., 2019). Diabetessjukskoterskor
uttryckte att aven om de var sikra pa sina egna formagor, sa var de i en ny, okand
professionell roll (Riordan et al., 2019). Trots detta visade sig ett multidisciplinart arbetsséatt
ha inverkan pa sjukskoterskans roll nar det kom till professionellt varde. Det professionella
vardet hade att gora med sjukskoterskans makt och effektivitet i sin roll. Erfarenhet,
kompetens och etik var ocksd komponenter som bidrog till professionalitet inom
sjukskoterskeyrket (Nayeri et al., 2020). Sjukskoterskorna i diabetesteamet upplevde att de
forst kdande sig som utomstaende, och forsokte till en borjan avvakta med att lagga sig i den
varden som bedrevs och de rutiner som redan fanns for att inte skapa spanningar. Forst nar
diabetesteamet hade fatt mojlighet att beratta om fordelarna med det interprofessionella
samarbetet och nér de kande sig mer valkomna, upplevde de att de kunde borja arbeta
tillsammans (Gucciardi et al., 2016). Nar man sedan bdrjade arbeta multidisciplindrt hade
detta god effekt pa kunskap och sjalvstandighet hos sjukskoterskor (Nayeri et al., 2020). Det
multidisciplinara arbetsséttet visade sig kunna 6ka bade sjukskaterskors och underskaterskors
sjalvstandighet da de i storre utstrackning arbetade under delegering av lékare eller i
underskaterskors fall &ven under diabetessjukskoterskor, och att detta i sin tur var mycket
fordelaktigt for utvecklingen av professionens roll (Sgrensen et al., 2020; Manski-Nankervis
etal., 2014).

Ansvarsfordelning

Hur ansvar fordelades berodde pa hur vél samverkan fungerade bade mellan professioner och
mellan vardnivaer (Schweizer et al., 2017; Sgrensen et al., 2020; Manski-Nankervis et al.,
2014). Det fanns en radsla i att tappa det medicinska ansvaret om man bérjade samverka med
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en annan profession, da risken fanns att ndgon annan skulle ta éver huvudansvaret. Detta
gjorde i sin tur att framfor allt lakare och specialistutbildad personal undvek att samverka
(Schweizer et al., 2017; Sgrensen et al., 2020; Manski-Nankervis et al., 2014). Det fanns dven
tillfallen da ingen ville ta huvudansvaret. Anledningen till att det fanns en ovilja att samverka
over professioner och mellan vardnivaer var for att det fanns en otydlighet i hur uppgifter
skulle fordelas och vem som ansvarade for vad (Schweizer et al., 2017). Genom att arbeta
multidisciplindrt blev ansvarsférdelningen tydligare. Lakare upplevde att detta ledde till
mindre tidspress, tydligare rutiner och mer kontinuitet i varden. Sjukskoterskor hade storre
mojlighet att under deras patientméten inkludera hela personen och dess behov, resurser, mal
och kanslor. Lékare kunde da i storre utstrackning fokusera pa den medicinska delen med
behandling (Serensen et al., 2020).

Det var ocksa skillnad i hur ansvarsfordelning uppfattades beroende pd om det var inom
primarvarden eller specialistvarden, framfor allt nar det kom till vilket ansvar underskoterskor
skulle ha. Inom primarvarden angav lakare att med ratt utbildning och traning kunde
underskoterskor arbeta under delegering och hantera uppstart av insulinbehandling vid
okomplicerade fall. Inom specialistvarden var det inte lika sjalvklart att underskoterskor
kunde ha en central roll inom diabetesvarden (Manski-Nankervis et al., 2014). Diabetologer
och diabetessjukskoterskor ansags ocksa ha en battre samverkan sinsemellan. Detta kunde
skapa spanningar, allméanldkare kunde uppleva att diabetessjukskoterskan vénde sig till
diabetologen istallet for allmanlakaren om det uppstod fragor eller problem, trots att denne
hade huvudansvaret for individens vard. Detta gjorde att allmanlékare kande sig hotade i sin
profession (Schweizer et al., 2017). Aven en del diabetessjukskéterskor rapporterade att de
kunde kénna sig hotade nar det kom till att underskoterskor skulle vara mer involverade.
Vissa tyckte att insulinbehandling och dess uppstart var diabetessjukskoterskans ansvar,
medan vissa tyckte att underskoterskor kunde utbildas till att gora detta med stod av l&kare
eller diabetessjukskoterskor (Manski-Nankervis et al., 2014).

Forstaelse och respekt for varandra

For att samverkan ska fungera mellan olika professioner och mellan vardnivaer kravs
forstaelse och respekt (McDonald et al., 2012; Sgrensen et al., 2020; Gucciardi et al., 2016).
Forstaelse och respekt utvecklas over tid och kommer med forvantningar och krav pa hur man
som samarbetspartners kan bete sig samt pd den kompetensen var och en ska besitta
(McDonald et al., 2012). Deltagare beskrev att om man nagon gang tidigare stott pa varandra i
sin yrkesroll, fanns respekten redan dir och forstielsen for varandra utvecklades snabbare.
Om detta inte fanns tog det langre tid och det krdvde regelbunden kontakt (Gucciardi et al.,
2016). Genom att utveckla forstaelse for varandra okar chanserna att pa ett bra satt hantera
osakerheter och risker bade inom och mellan vardnivaer (McDonald et al., 2012).

Varden av personer med diabetes dar komplex och att forstd och respektera varandras
professioner ar en grund for samverkan. | takt med att primarvarden o¢kar kvaliteten och
kompetensen kan fler specialiteter skotas dér, vilket skapar variationer mellan fortroende och
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misstro (McDonald et al., 2012). En del allmanlé&kare uttryckte att de inte ville remittera de
personer med diabetes som de ansvarade for till specialistvarden, da de ansag att de helt tog
éver varden, medan en del allménldkare uppgav att de uppskattade specialistvardens hjalp
Fortroende och samverkan komplicerades saledes av viljan att ha makten och att vara den som
tar de slutgiltiga besluten (McDonald et al., 2012).

Regler, riktlinjer och rutiner var hornstenar for att skapa forstaelse for varandra (McDonald et
al., 2012). Diabetessjukskdterskor som var nya pa en arbetsplats uttryckte att de raknade med
att fa stéttning fran allmanlakare, men upplevde att for att fa respekt behdvde de anpassa sig
och smdlta in, vara lyhorda och flexibla. Det handlade om att kédnna av arbetsbelastningen, fa
en kénsla for rutiner och avvakta med att ta for mycket initiativ for att istdllet hinna se och
uppfatta hur saker och ting gjordes (Riordan et al., 2019). Om det var problematiskt eller tog
tid att bygga forstaelse och respekt resulterade det i problem for diabetessjukskoterskor. Till
exempel kunde det bli svarigheter kring att fa forskriva lakemedel och material till personer
med diabetes, da detta fa kunde inkrakta pa ldkarens autonomi. Detta kunde i sin tur da
forstora fortroendet mellan professionerna (Riordan et al., 2019).

Interaktionens betydelse for samverkan

Hinder och mojligheter for kommunikation

Kommunikation inom primarvard och specialistvard var en huvudfaktor for att samverkan
skulle fungera mellan vardnivaer (Aguirre-Duarte, 2015). Brist pa tillit gallande andra
professioners kompetens paverkade kommunikationen (McDonald et al., 2012; Riordan et al.,
2019; Schweizer et al., 2017). Allménlékare hade en tendens att déma ut kompetensen hos
andra professioner baserat pa informationen i deras rapporter samt hur kommunikationen var.
En tyst kunskap och forstaelse for hur annan vardpersonal arbetade hjélpte till att minska
denna osakerhet. Det kravdes storre anstrangningar for att skapa och uppréatthalla relationer
dar grundreglerna inte var valkénda eller dar det fanns olika forvantningar (McDonald et al.,
2012).

Brister i kommunikationen fanns pa flera hall och berodde i manga fall pa att det inte fanns en
gemensam elektronisk journal som alla inom teamet hade tillgang till. Interaktion fick da ske
indirekt genom olika metoder for kommunikation for att vidarebefordra information om
personer med diabetes, da de olika parterna oftast inte arbetade i samma lokaler (Riordan et
al., 2019; Gucciardi et al., 2016). Nagra ur diabetesteamet uttryckte att genom tillgang till
dokumentation i elektroniska journaler kunde de gemensamt arbeta tillsammans med
primarvarden och lattare félja upp de personer som vardades. Vid brist pa information fick de
anvanda alternativa losningar som e-postmeddelanden och handskrivna anteckningar. Som ett
resultat av detta var de inte alltid medvetna om vad som hade h&nt under en persons
sjukhusvistelse eller besok hos allméanlakare (Gucciardi et al., 2016). Pa andra hall fick
diabetessjukskoterskor anpassa sig till den komplexa situationen och var ibland den enda
lanken mellan slutenvard och priméarvard, och var den som fick ansvara for att rapportera
viktig information mellan vardnivaerna, dokumentera i journalen pa tva stallen, bade pa
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sjukhus och i priméarvarden, istallet for att anvanda tiden pa ett mer tidseffektivt satt (Riordan
et al., 2019). Nar relationer mellan vardpersonal undersoktes sag man att frekvent, snabb
kommunikation kunde ske genom att deltagarna hade gemensamma journaler samt arbetade i
samma lokaler och darmed hade mdjlighet till problemldsningar vid fysiska moéten. Nér det
fanns mojlighet for sociala interaktioner och for att utveckla personliga relationer dkade
chanserna att kunna skapa tillit och respekt (Manski-Nankervis et al., 2014; McDonald et al.,
2012).

Forutsattningar for arbetsrelation

Resultatet tyder pa att de starkaste arbetsrelationerna uppstod inom vardnivaer. Exempelvis
rapporterade specialistlakare och diabetessjukskoterskor om bra arbetsrelationer som
praglades av gemensam kunskap och acceptans av varandras roller. Sammanfattningsvis hade
diabetessjukskoéterskor och specialistldkare en uppfattning om vem som gor vad samt hur och
nar man ska kommunicera. Goda arbetsrelationer kom ocksa genom kommunikation via
informella kanaler som under gemensamma luncher, smaprat i korridoren och under
konferenser. Fysisk interaktionen som vid korta konsultationer i korridoren uppgavs vara
fordelaktiga. Sadana konsultationer uppgavs ocksa som fordelaktiga for 6verforing av viktig
patientinformation som kanske inte registrerats i individens journal men som &nda var viktig
att sprida (Gucciardi et al., 2016; Manski-Nankervis et al., 2016).

Mellan specialistlakare och diabetessjukskoterskor  inom  slutenvarden  fungerade
kommunikationen allt som oftast bra och relaterat till td&t kontakt var arbetsrelationen darfor
latt att bibehalla. Daremot tyckte en del specialistlakare att kontakten och kommunikationen
ibland forsamrades mellan vardnivaer, vilket resulterade i bristande arbetsrelationer med de
diabetessjukskoterskor som jobbade inom kommunen eller primarvarden. P& liknande satt
utvecklades i primarvarden underskoterskors  (motsvarande) och  allméanldkares
arbetsrelationer over tid och forbattrades genom kunskap om varandras roller, gréanser och
noggranna observationer av varandras arbete. Allménlakare stottade underskoterskor
(motsvarande) och deras pagaende kompetensutveckling, inklusive initiering av insulin. De
sag det som viktigt eftersom det annars var omojligt for dem att hinna med alla administrativa
uppgifter och att ge optimal patientvard. En del av dem erkande dock att det tog tid att
anpassa sig, utveckla fortroende och ké&nna sig bekvdma med att underskoterskor
(motsvarande) tog sig an en bredare roll. Pa det séttet var arbetsrelationen inte sa utvecklad
som mellan diabetessjukskdterskor och specialistlakare (Manski-Nankervis et al., 2014).

| avsaknad av en redan existerande arbetsrelation var en avgorande komponent for att
forbattra arbetsrelationen regelbundna moten. Samlokalisering ansags ocksa som en viktig
faktor i remitteringen av personer med diabetes till diabetesteamet. Personer ur diabetesteamet
forklarade det som att de fick flest remisser fran de personer inom primarvarden som var pa
plats samma dagar som de sjélva och som de dérmed fysiskt traffade och fick en relation till.
En annan faktor som underldttade samverkan var att samma personer ur diabetesteamet
atervande till samma platser inom priméarvarden. Bada parter foredrog den kontinuiteten som
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detta innebar och fick da fortroende for varandra (Manski-Nankervis et al., 2014; Gucciardi et
al., 2016). Relationerna mellan diabetessjukskoterskor och underskoterskor (motsvarande)
ansags vara viktig men forekomsten av dessa varierade och var ocksa beroende av fysiska
moten och samlokalisering, da detta underlattade kommunikationen. Relationerna mellan
allmanléakare och specialistldkarna varierade beroende pa om specialistlakaren arbetade privat
eller pa kommunalt sjukhus. Néar de inte kunde motas fysiskt 1ag mottagligheten for remisser
och kommunikation till grund fér hur de uppfattade varandra. Om det sedan tidigare fanns en
positiv erfarenhet av samverkan med en viss specialistlakare foredrog allménldkare att
hanvisa sina patienter dit igen (Manski-Nankervis et al., 2014).

Resultatet pavisade en skillnad mellan specialistsjukskoterskor och allmansjukskoterskors
uppfattning av samverkan. Spanningar och/eller konflikter rapporterades pa tre nivaer; mellan
sjukskoterskor och allmanlékare, mellan diabetessjukskoterskor och allménsjukskéterskor
samt mellan ldkare. Sjukskoterskor berattade om incidenter dar var pa hembesok och var
tvungna att hantera en hypo- eller hyperglykemi och att det da funnits tveksamheter om
insulindoser. Eftersom de inte var behoriga att andra doserna sjalva var de tvungna att ringa
lakaren, och de kunde da uppsta spanningar (Schweizer et al., 2017). Resultatet visar ocksa att
dessa spanningar var vanligare gentemot diabetessjukskoterskor &n allménsjukskoterskor och
manga diabetessjukskaterskor kande sig tillrattavisade av allméanldkaren om de tog egna
initiativ angaende diabetesvarden. Diabetessjukskoterskorna inkluderade allménlékarna i de
ldkemedelsbeslut dar det var mdjligt och véantade darfor ibland med att ordinera lakemedel
tills de byggt upp ett fortroende och en relation med allménlakaren, da det upplevdes paverka
relationsbyggandet (Schweizer et al., 2017; Riordan et al., 2019). Det fanns aven spanningar
mellan diabetessjukskoterskan och allménsjukskoterskan, dock upplevdes dessa bara av
diabetessjukskoterskan. Mellan sjukskoterskor och diabetologer framkom inga konflikter,
oavsett om sjukskoterskan hade specialistutbildning eller inte. Daremot rapporterade
sjukskoterskorna att det fanns obekvama relationsproblem mellan l&kare, som i sin tur ledde
till att sjukskoterskor manga ganger fick vara mellanhand mellan dessa lakare. Rollerna och
arbetsuppgifterna mellan allméanlékare och diabetologer uppgavs vara oklara, vilket i sin tur
kunde skapa spanningar. Alla lakare upplevde att samarbetet med diabetessjukskdterskor var
bra men att diabetologer hade battre koll pa deras kompetens, vilket gjorde att diabetologer
ofta sag diabetessjukskoterskan som viktigare an vad allmanlakaren gjorde (Schweizer et al.,
2017).

Tilltro till varandras kompetens och kunskapsutbyte

Resultatet pavisade en varierande grad av fortroende for varandras roller och kompetens
(Schweizer et al., 2017; Manski-Nankervis et al., 2014). Inom specialistvarden uttryckte
specialistldkare och diabetessjukskoterskor osékerhet kring allmanlékares kompetens. Genom
att bedoma de remisser som specialistlékare fick till sig fran allménlakare, upplevde de att det
fanns en stor variation i kvalitet, noggrannhet och tillrackligt med information angaende
individens bakgrund, mediciner, patologiska resultat och vad de ville att specialistlakaren
skulle gora. Detta minskade tilltron till kompetensen hos allménlékare (Manski-Nankervis et
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al., 2014). Allméanlakare beskrev en oro dver att bli kritiserade angaende sin kompetens av
specialistlakare. De upplevde en allians mellan diabetessjukskoterskor och diabeteslakare som
uteslét dem fran patientvarden. De var ocksa oroliga for att forlora behandlingsansvaret nar de
remitterade vidare till specialistldkare (Schweizer et al., 2017).

Diabetessjukskoterskan hade varierande respekt for allmanlékare och uppgav att manga av
dem hade kunskap inom manga omraden, men endast lite kunskap angdende handhavande av
personer med diabetes och att de inte var sa mottagliga for att ta till sig rad. De uttryckte att
vissa lakare hade en generell instéallning att inte lita pa sjukskoterskor, och att dessa lakare
inte kunde acceptera att vissa sjukskoterskor kunde ha mer kunskap an dem. Det fanns ocksa
en oro hos diabetessjukskoterskan att allmanlakare skulle anvénda underskoterskor
(motsvarande) for att ersatta diabetessjukskoterskor vilket fick dem att k&nna att deras
kunskap och utbildning inte respekterades eller erkandes. Trots detta uppgav allméanlékare att
de uppskattade diabetessjukskoterskans kunskap och expertis och litade pa att de kunde hjalpa
dem (Manski-Nankervis et al., 2014). Likare ansdg att ndr det kom till att delegera till
sjukskoterskor kravdes det tilltro till varandras kompetens och kunskap och att det var viktigt
med tydlighet kring att man delade samma filosofi (Sgrensen et al., 2020).

N&r man i sin profession kunde se att andra professioner hade kunskap som var
kompletterande till sin egen kunde det i sin tur leda till battre vard och en okad vilja att
samverka. Genom gemensamt utbyte av varandras erfarenheter och genom diskussion kom
man fram till 16sningar tillsammans. Kommunikationen angdende problem forbattrades och
genom att dela med sig av kunskap blev vardpersonalen i stérre man mer medvetna om sin
egen kunskap och sina kunskapsluckor samt tvingades uppdatera sin kunskap géllande ny
forskning, olika behandlingar och medicinsk teknik (McDonald et al., 2012; Gucciardi et al..,
2016; Hausken & Graue, 2012; Sgrensen et al., 2020). Vardpersonal i primarvarden beskrev
att nar de arbetade gemensamt med diabetesteamet sag de deras gemensamma beslutsfattande
mer jamstdllt istdllet for att bara “lasta av” patienterna till diabetesteamet och lata dem skota
jobbet som de upplevde att de gjort innan deras samverkan startade (Gucciardi et al., 2016).

Allmanlékare och sjukskoterskor i primarvarden sokte information angaende rad om
behandling i specialistvarden, medan vardpersonal i specialistvarden fungerade som radgivare
och leverantorer av kunskap. Resultatet belyser att diabetessjukskoterskor fungerade som en
bro mellan primarvarden och specialistvarden. For att forbattra kunskapsoverforingen till
primarvarden kravdes samarbete, samordning och kommunikation (Gucciardi et al., 2016;
Aguirre- Duarte, 2015).
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Diskussion

Metoddiskussion

For att belysa erfarenheter av interprofessionell samverkan bade inom och mellan vardnivaer
for vuxna personer med diabetes valdes kvalitativ metod da det ar en fordel nar fokus ligger
pa att undersoka just erfarenheter (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Tva artiklar hade
mixad metod, och inkluderades &nda da dessa artiklar svarade vél pa litteraturoversiktens
syfte. | dessa artiklar fanns en kvantitativ del och en kvalitativ del, och i litteraturdversikten
anvandes da bara information fran den kvalitativa delen. Det kan finnas en nackdel i att endast
anvanda den kvalitativa delen da det kan vara latt att missa helhetshilden av resultatet i
forskningen. Genom att endast anvanda kvalitativ forskning kan trovardigheten 6ka, da risken
for bias minskar genom att endast undersOka kvalitativ forskning nér syftet med
litteraturdversikten &r att belysa erfarenheter (Polit & Beck, 2021).

Till en borjan gjordes breda sokningar for att fd en overgripande bild av kunskapslaget.
Genom att initialt géra breda sokningar minskar dven risken for bias (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). De sokord som sedan anvandes i litteraturversikten ar framtagna i samrad
med handledare. Under litteratursokning togs det ingen hjalp fran bibliotekarie da
beddmningen gjordes att vi hittat tillrdckligt med relevanta sékord. S6kningarna har endast
skett i fritext. MeshTermer och CinahlHeadnings har inte anvénts da forfattarna upplevde att
det materialet som framkom i fritextsokningarna gav nog relevant information for
litteraturdversikten. Vi &r dock medvetna om att mojligheten finns att litteratursokningen
blivit mer avancerad och att anvénda detta hade kunnat generera i fler relevanta artiklar, vilket
hade kunnat Oka litteraturoversiktens trovérdighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Totalt hittades nio relevanta artiklar som inkluderades i litteraturdversikten. Detta antal kan
anses vara lagt men mangden av resultatet som framkommit i artiklarna bedémdes som nog
relevant och det var darfor inte nédvandigt att soka mer material.

Artiklarna kvalitetsgranskades och tva artiklar bedémdes ha hdg kvalitet och sju artiklar
bedémdes ha medelhdg kvalitet. Samtliga artiklar hade ett tydligt syfte baserad pa relevant
bakgrund och urval samt metod var vél beskrivet. | de artiklar som graderades till medelhdg
kvalitet var det framfor allt forskarens bakgrund och darmed forforstaelse som inte tydligt
framkom. Totalt innefattar de nio inkluderade artiklarna intervjuer fran 199 deltagare. Dessa
deltagare var allménlédkare, specialistlakare, allmansjukskéterskor, diabetessjukskoterskor,
underskoterskor (motsvarande) och medicinska sekreterare. Daremot hittades inga artiklar ur
litteratursokningen som innehdll deltagande fran dietister. Detta hade varit relevant att ha med
da dietister utgor en stor del i diabetesvarden. Kontexten ar bade diabetesteam, primarvard,
slutenvard samt diabetesmottagningar. Med brett urval och kontext ¢kar trovardigheten och
overforbarheten i resultatet (Polit & Beck, 2021). Artiklarna kom fran ett flertal olika lander
(se Bilaga 2). Med detta tillkommer ocksa olika sjukvardssystem och olika definitioner,
beskrivningar och funktioner for de olika professionerna. Det innebér att vi har behovt
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Oversatta samt tolka vad som ar likvardigt bade svenska vardnivaer och svenska
yrkeskategorier, vilket kan ha inneburit en risk att resultaten inte ar fullt 6verforbara till en
svensk kontext.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter av interprofessionell samverkan bade inom
och mellan vardnivaer for personer med diabetes. | resultatet framkommer tva huvudteman.
Professionens betydelse for samverkan, som visade pa att for att samverkan ska fungera ar det
viktigt med rolldefinitioner och tydliga beskrivningar 6ver vem som ansvarar for vad, och att
det finns respekt och forstaelse for detta. Det andra huvudtemat, interaktionens betydelse for
samverkan, beskriver hur kommunikation, goda arbetsrelationer och fortroende for varandras
kompetens &r hérnstenar for god samverkan.

Genom att ha tydliga rolldefinitioner inom diabetesvarden okar chanserna att pa ett bra satt
arbeta multidisciplinart (Gucciardi et al., 2016; Sgrensen et al., 2020; Riordan et al., 2019).
Att arbeta multidisciplinart kan i sin tur leda till att sjukskoterskans profession
uppmarksammas mer, sarskilt kan diabetessjukskaterskor med specialistkompetens fa en
fordjupad roll, framst genom att fa utbilda andra. Likval erhaller allmansjukskéterskor och
underskoterskor fordjupad kunskap och mer status genom att fa utbildning och okad
kompetens inom diabetes (Sgrensen et al., 2020; Manski-Nankervis et al., 2014). Genom att
kunskap och kompetens hos personalen okar, kan detta leda till battre vard for personer med
diabetes. Om man kan minska aterinlaggningar inom slutenvarden med hjélp av ett
multidisciplinart arbetssatt dar specialistutbildad personal har en utbildande roll, bade for att
oka kunskapen hos personal, men ocksd bidra till att personer med diabetes far béttre
utbildning och kunskap om sin sjukdom, bér samverkan inom professionen vara ett mal for
diabetesvarden (Drincic et al., 2017; Siddique, 2014). Nar professioner uppmarksammas pa
detta satt och roller fordjupas, kan professionens status 6ka. Detta skulle kunna ha ett gott
inflytande pa ett multidisciplinart arbetssatt da detta kan bidra till tydliga rolldefinitioner,
samtidigt som status kan gora att vissa roller anses vara viktigare &n andra (Manski-Nankervis
et al., 2014). Nar roller inom varden paverkas av makt och status, skapas hierarkiska
strukturer. Om dessa delar blir for stora kan majligheten att samverka paverkas och det kan
vara ett hinder for multidisciplindr samverkan. For att det inte ska blir ett hinder behovs
positiv installning till samverkan, da detta har visat sig ha god effekt for att motverka att
komponenter sdsom makt och status ska paverka attityder till samverkan negativt (Lidskog,
2016). Var egen erfarenhet som allméansjukskoterskor pa en diabetesavdelning ar att det kan
finnas en viss spanning mellan allmansjukskoterskor och diabetessjukskaterskor. Manga
ganger anses diabetessjukskoterskans roll vara viktigare inom diabetesvarden och vi upplever
att rollen manga ganger ar mer tillrattavisande nar man anser att allmansjukskaterskor gjort
fel, snarare an en utbildande roll, vilket kan paverka samverkan mellan
slutenvardsavdelningen och diabetesmottagningen negativt.
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En bromskloss for att samverkan ska fungera ar att professioner har svart att tydligt fordela
ansvaret dver gemensamma patienter. Det rader konflikter bade vid tillfallen dar ingen vill ha
ansvar och tillfallen dar alla vill ha ansvar. Det finns en viss radsla i att vara huvudansvarig pa
grund av risken att bli ddmd av andra (Schweizer et al., 2017; Sgrensen et al., 2020; Manski-
Nankervis et al., 2014). Om det rader otydligheter kring ansvar finns risken att personer med
diabetes faller mellan stolarna och fokus hamnar pa vem som gér vad och vem som ansvarar
for vad snarare an pa personen som vardas och dess huvudsakliga behov (Lidskog, 2016).
Genom att ha ett multidisciplinart arbetssatt kan forstdelsen for varandras ansvarsomraden
oka. Inom slutenvarden, vid behandling av personer med nyupptéckt diabetes, ar det relativt
tydligt nar det kommer till vem som ansvarar for vad. En diabetessjukskoterska traffar
personer med diabetes for information géllande tekniska delar som blodsockermétning och
insulinsadministrering, en dietist informerar om kost och en l&kare ansvarar for att informera
om den medicinska delen (Tiverner et al., 2015). Enligt var erfarenhet pa medicinavdelning
traffar diabetessjukskaterskan personer med framfor allt nyupptackt diabetes nagon eller
nagra dagar efter inlaggning, nar tid finns. Ibland kan det droja da inlaggning sker exempelvis
infor helg och diabetessjukskoterska inte finns tillganglig forran efter helgen. Det blir da
sjukskadterskan pa avdelningens ansvar att ge information om diabetes samt introducera
blodsockermatning och insulinadministrering. Diabetessjukskdterskan gar sedan igenom dessa
delar pa ett djupare plan samt forskriver hjalpmedel. Det har byggts upp en intern forstaelse
kring att diabetessjukskoterskan inte kan medverka vid den akuta fasen och att det ocksa kan
vara bra att all information inte ges till personen med nyupptackt diabetes pa samma dag. Vi
upplever att detta gor att ansvarsfordelningen &r tydlig och darmed okar forstaelsen for
varandras arbete, vilket gor att det upplevs enklare att samverka.

Det finns fordelar med att sjukskoterskan far mojlighet att ansvara over delar sasom
patientberéattelsen, kanslor, hinder, resurser och behov, medan l&karen ansvarar for den
medicinska behandlingen (Sgrensen., 2020). Detta gor det lattare att utga fran individens
bésta, fanga in och ta hansyn till alla aspekter av hélsa och ohélsa och att gora detta kraver
interprofessionell samverkan (Wyt, 2008; Berlin & Sandberg, 2016). Néar olika professioner
eller vardnivaer ar involverade i en individs vard &r det viktigt att det finns gemensamma mal
(Lidskog, 2016). Saknas detta ar risken for dubbelarbete, komplikationer samt misstag storre
och vardkvaliteten férsamras (Grant & Chika-Ezerioha, 2014).

Diabetessjukskdterskor och diabetologer som arbetar inom specialistvarden pa sjukhus,
forvantas besitta mest fordjupad kunskap och kompetens nar det kommer till diabetes, och
diabetessjukskoterskan bor fungera som en lank mellan priméarvarden och specialistvarden
(Aguirre- Duarte, 2015; Riordan et al., 2019). Med en specialistutbildning ar forvantningarna
fordjupad kunskap, vilket i sin tur kan leda till osakerhet och tvivel nar det kommer till andras
kompetens, framfor allt nar det kommer till specialistvardens tilltro till grundutbildad
personals kompetens av diabetesvard (Manski-Nankervis et al., 2014). Detta skapar i sin tur
en otrygg kansla och osékerhet hos personal med grundutbildning pa grund av oro dver att bli
bedomd av personal inom specialistvarden (Schweizer et al., 2017). Genom att samverka blir
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personal ocksa uppmarksammade om sina egna kunskapsluckor och darmed ocksa mer
motiverade till att uppdatera sig angaende forskning och férdjupa sin kompetens (McDonald
et al., 2012; Gucciardi et al.., 2016; Hausken & Graue, 2012; Sgrensen et al., 2020). Om man
kan na en punkt dar alla inblandade professioner kan se att det finns fordelar med att
komplettera sin kunskap med andras, oavsett utbildningsnivd och diarmed bade ge av sin
kunskap, samt fa av andra, kan respekten och forstaelsen for varandra och darmed viljan att
samverka Oka (Gucciardi et al., 2016, Hausken & Graue, 2012). Till exempel kan
sjukskaterskor inom hemsjukvarden och diabetessjukskoterskor dela med sig av kunskap till
varandra och utbilda varandra, och darmed 6ka kompetensen bland annat inom diabetes i den
kommunala varden (Bengtsson & Sérman, 2020). Sambandet i att 6ka kunskapen samt viljan
att samverka ligger i att det ar viktigt att vardpersonal besitter aktuell och uppdaterad kunskap
nar det kommer till att varda personer med diabetes. Genom att diskutera
behandlingsstrategier och sjukdomen inom och mellan olika vardnivéaer kan vardpersonal fa
en gemensam kunskap om diabetes (Jansson, 2020). Vi upplever en variation ndr det kommer
till kunskap om diabetes inom slutenvarden. Vid initiering av blodsockermatning och
insulinadministrering inom slutenvarden kan det ta flera dagar innan introduceringen
paborjas, trots att rutinerna dr att utbildning ska paborjas tidigt efter ankomst till avdelningen.
Var uppfattning &r att detta beror pa tidsbrist samt kunskapsbrist, vilket leder till osékerhet
kring introduceringen och darmed en radsla Over att gora fel och inte nonchalans.

Ytterligare en viktig hornsten inom samverkan ar kommunikation. Till viss del visade sig
kvaliteten av kommunikation vara ett sétt for vardpersonal att bedéma andra professioners
kompetens (McDonald et al., 2012). Att det i vissa fall da saknas gemensamma elektroniska
journaler skapar problem da kommunikationen blir lidande. Gemensamma journaler inom
vardnivaer underlattar graden av samverkan. Mellan vardnivaer saknades dock detta i stor
grad (Riordan et al., 2019; Gucciardi et al., 2016). Da varden ska utga fran individens
berattelse, gemensam planering och gemensamma mal ska detta alltid finnas med i den
enskildes journal sa att alla som &r inblandade i varden kan fa tillgang till planeringen, for att
kunna ge basta mojliga vard (Ekman et al., 2014). Anledningen till att kommunikation
fungerar battre inom vardnivaer ar for att arbetsrelationerna generellt ar battre inom
vardnivaer an mellan. Om det finns goda arbetsrelationer verkar det i grunden ocksa finnas
gemensam kunskap, respekt och forstaelse for varandras roller. D& diabetessjukskoterskor
arbetar i nara anslutning och har mycket kontakt med specialistlakare pa
diabetesmottagningarna &r arbetsrelationerna mer utvecklade och kommunikationen darfor
battre (Gucciardi et al., 2016; Manski-Nankervis et al., 2016). Saknas arbetsrelationen &r det
viktigt att under en tid ha mojlighet till fysiska moten for att pa sa satt kunna utveckla den, da
regelbunden kontakt 6kar fortroende och respekt for varandra (Manski-Nankervis et al., 2014;
Gucciardi et al., 2016). Det finns darfor en vinst i att vardpersonal far utbildning och traning
inom kommunikation med fokus att effektivisera teamarbete och samverkan (Mundt et al.,
2016).
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Kliniska implikationer

Studien pavisar att det fortfarande finns hierarkiska strukturer inom varden som paverkar
samverkan. Det kravs att strukturerna synliggors, att vi far forstaelse for varandras roller och
att vi ser varandras kompetens for att forandra detta. Med interprofessionell samverkan
kommer kommunikationen mellan olika vardnivaer kunna bli battre och vard, behandling och
uppfoljning kommer lattare kunna utforas.

Slutsats

For interprofessionell samverkan kravs rollfortydligande, 6msesidig forstaelse och respekt
géllande varandras profession och kompetens. Diabetessjukskoterskans roll kan fungera som
en lank mellan olika vardnivaer kan pa sa satt bidra till ett multidisciplinart arbetssétt inom
diabetesvarden. For att kunna arbeta multidisciplinart och underlatta kommunikation inom
teamet behover vardpersonal ha tillgang till samma elektroniska journalsystem. Fungerande
kommunikation ar en viktig hérnsten for samverkan och bor forbattras genom att
vardpersonal far teambaserad traning inom detta, for att ocksa skapa goda arbetsrelationer
samt for att underlatta kunskapsutbyte.
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ett multidisciplindrt team
med syfte for att ge vard
till patienter med fotsar
relaterat till diabetes

- Kvalitativ design

- Semistrukturerade intervjuer

- 8 sjukskoterskor

- Dicklemann dataanalys

- Ett starkt etiskt dvervégande redovisat

Tva teman bakgrund och
omvardnadskunskap samt
manifestation av
tvérvetenskaplig funktion
Fyra kategorier:

-fran fortvivlan till lugn
-professionell vardighet
-framjande av
sjalvfortroende

- preferens for
tvérvetenskaplig strategi

Medelhdg
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McDonald, J., Jayasuriya, R., & Harris, M. Syftet var att utforska hur | - Kvalitativ design. Tva huvudteman: Hog
makt och tillit paverkar - Semistrukturerade intervjuer. - faktorer kopplat till makt
The influence of power dynamics and trust on samverkan mellan olika - Icke slumpmassigt urval. och fértroende
multidiciplinary collaboration: a qualitative professioner inom - 45 vardgivare & 8 patienter fran - patientens upplevelse av
case study of type 2 diabetes mellitus. diabetesvarden, samt hur organisationer. interprofessionella
detta i sin tur paverkar - Kvalitativ dataanalys. relationer.
BMC health services research. patientens upplevelse. - Etiskt godkénnande
Australien
2012
Sorensen, M., Groven Synne, K., Gjelsvik, B., Syftet var att undersdka - Kvalitativ metod. Tva huvudteman - Medelhdg
Almendingen, K., & Garnweidner-Holme, L. erfarenheterna av att arbeta | - Semistrukturerade intervjuer. Kompletterande
i ett multiprofessionellt - Icke slumpmassigt urval ur fem olika diabetesvérd samt
The roles of healthcare professionals in diabetes diabgtesﬂteam hos diabetesteam. o tvetydiga rollbeskrivning.
care: a qualitative study in Norwegian general | @llmanlakare, - 11 deltagare. Sex allmanlakare, tre
practice. SJukgk_oterskor och sjukskoterskor samt tva medicinska
medicinska sekreterare sekreterare.
o ) som ingick i ett och deras | - Kvalitativ dataanalys
Scandinavian Journal of Primary Health Care. | yppfattningar om de olika | - Starkt etiskt 6vervagande
rollerna
Norge
2020
Hausken, MF., & Graue, M. Att beskriva utvecklingen, | - Mixad metod. Endast den kvalitativa Fem huvudteman: Medelhdg

Developing, implementing and evaluating
diabetes care training for nurses and nursing
aides in nursing homes and municipal home-
based services.

European Diabetes Nursing.

Norge
2012

inforandet samt
upplevelsen av ett
utbildningsprogram inom
diabetesvard, for
sjukskoterskor och
underskoterskor pa
aldreboende och inom
hemsjukvarden.

delen som bestod av intervjuer ar
inkluderad
- Icke slumpmassigt urval bland personal

inom hemsjukvarden och pa aldreboenden.
- 16 sjukskdterskor och 4 underskéterskor.

- Kvalitativ dataanalys
- Etiskt godkannande

- Uppdaterad inom sin
profession

- Utbyta erfarenheter
- Sjélvsakerhet i sin
profession

- Gemensam kunskap
- Personlig utveckling.
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Schweizer, A., Morin, D., Henry, V., Bize, R.,
& Peytremann-Bridevaux, I.

Interprofessional collaboration and diabetes
care in switzerland.

Journal of Interprofessional Care

Schweiz
2017

Att undersoka
vardpersonals upplevelse
av interprofessionellt
samarbete vid diabetesvard
samt att understka om
uppfattningen ar olika
mellan olika professioner.

- Mixad metod. Endast det kvalitativa
delen bestaende av intervjuer ar
inkluderad.

- Icke slumpméssigt urval.

-13 deltagare i den kvalitativa delen.
- Innehallsanalys

- Etiskt godkannande

Det kvalitativa resultat
lyfte fram att det fanns
oklara rollbeskrivningar
och betonade en

form av ovilja att
samarbeta relaterat till
rédsla att tappa sitt
ansvar.

Medelhdg

Aguirre-Duarte, AN.

Increasing collaboration between health
professionals. Clues and challenges.

Colombia Medica.
New Zeeland.

2015.

Att utforska
interprofessionella faktorer
som kan forklara
effekterna pa allmanlakares
receptbeteende

- Kvalitativ design.

- Intervjuer

- 17 deltagare bestaende av
allménlékare, allménsjukskoterskor,
diabetessjukskoterskor och
endokrinologer.

- Kvalitativ dataanalys

- Etiskt godké&nnande

Fyra huvudteman

- Béttre relationer och
samarbete leder till battre
patient outcome

- Vikten av att dverfora
kunskap och information.
- Diabetessjukskoterskans
roll kom upp da de kan va
en nyckelaktor i varden.

- Kommunikation och
samarbete mellan
primarvard och
specialistvard ar
huvudfaktorer som
paverkar effekterna av
samarbete mellan
professioner.

Medelhdg
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Bilaga 3

Exempel av extraherad radata

Huvudtema: Professionens betydelse for samverkan

Artikel

Sida

Kolumn

Rad

Extraherad data

Subtema

Nayeri et
al., 2020

3139

2

12-25

”Another category of themes that can influence the practice of nurse-led multidisciplinary care is
professional worthiness, which itself consists of subcategories “nurse dominance and efficiency”.
The participants’ experiences indicated consistent, comprehensive, coordinated, and regular care,
with reported dominance, seriousness, and nurse-centered care. These

statements represent the whole spectrum of professionalization in nursing, providing a good
quality care to chronic patients such as diabetic foot ulcers and consequently wound healing.

Because of the complexity of the role, nursing is a professional activity that requires a great deal

of responsibility and care. Obviously, any deficiency in the education of this group will affect the
quantity and quality of care provided and will also ultimately affect the health of individuals and

society.”

Vikten av tydliga roller

Gucciardi
etal.,
2016

15-18

”During the early stage many educators felt like ‘outsiders’ and tentatively

balanced the necessity to express their needs and attempt to build rapport to effectively do their
job while simultaneously avoid adding burdens or hindering the daily routine of the site
providers and staff. Therefore,

they often avoided initially pressing issues (e.g. appropriate scheduling, space resources, and
access to electronic medical records) until they had demonstrated the benefits of the intervention
or felt more comfortable initiating these types of conversations”

Vikten av tydliga roller

Riordan et
al., 2019

25-28
1-6

”When community diabetes nurse specialists were first introduced, there was a lack of clarity
about their role among other staff, and they had to manage misconcepions by 1) using initiative
to clarify and explain the role

and 2) asserting their role boundaries. Some hospital diabetes nurse specialists saw the
community role as a different role to their own, while other hospital diabetes nurse specialists
saw it as part of the hospital team “complementary to” (HDNS13) or a version of their own role”

Vikten av tydliga roller

Schweizer
etal.,
2017

365

42-47

”Furthermore, our analysis revealed a strong reluctance
towards physician collaboration, especially within the discourse of GPs. GPs were worried both
about losing patients when referring them to a diabetologist and about losing treatment

Ansvarsfordelning
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responsibility. Most of them
reported being sidelined as soon as they referred a patient to a specialist”

Sgrensen 15 1 33-44 ”GPs emphasized that adopting a multi-professional approach might lead to several positive Ansvarsfordelning
etal., effects. First, when patients were seen by the same
2020 nurse or medical secretary over a period of time, GPs noted that the consistency and continuity of

diabetes care improved. Second, because cHCPs focused solely on diabetes, their care was

perceived as being more predictable in terms of content and structure compared to the

multifaceted GP-led care. Third, working collaboratively made GPs more aware

of their own practice as they were responsible for the training of cHCPs”
Gucciardi | 6 2 10-14 ”In the absence of a pre-existing relationship, a crucial component to enhancing working Forstaelse och respekt
etal., relationships appeared to be developing trust and rapport among team members over time, by for varandra
2016 meeting regularly or even simply being on-site at the same time as primary care providers”
McDonald | 7 1 4-7 ”Confidence in other health professionals reduced the uncertainty of collaborating. A tacit Forstaelse och respekt
etal., knowledge and understanding of how other health professionals worked helped to reduce this for varandra
2012 uncertainty.”
Riordanet |7 2 22-27 ”Blending in was achieved in different ways: taking steps to build trust with GPs; modifying their | FOrstaelse och respekt
al., 2019 role to meet practice needs, and; fitting in with practice workflow. They built trust by respecting | fér varandra

the GP’s autonomy, for example,
remembering to “run everything by them” (CDNS10), and including GPs in medication decisions

where feasible”

Huvudtema: Interaktionens betydelse fér samverkan

Artkel Sida | Kolumn Rad Subtema
Riordanet | 8 1 53-55 ”The nature of these workarounds meant adapting to a complex information environment, Hinder och mdgjligheter
al., 2019 2 1-6 becoming “the only link [or] bit of integration between the hospital and GP” (CDNS#24). They for kommunikation
adapted by bringing back “basic” data
(CDNS14) to the hospital and entering that, or filling out information twice, once in practice, and
again on the hospital system, a “time-consuming” (CDNS21) and “frustrating” (CDNS15)
process, checking patient information, phoning the hospital or e-mailing colleagues.”
Aguirre- 69 1 10-15 ”The conceptual map also shown “communication” barriers between primary and secondary care: | Hinder och mojligheter
Duarte, Diabetes specialist nurses suggested difficulties to contact general practitioners and discuss with foér kommunikation
2015 them patient’s cases. Primary care doctors were not “able” to answer in timely manner “phone”

queries from diabetes specialist nurses.”
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Riordanet | 8 37-47 ”However, patient follow-up after community diabetes nurse specialists left GP practices, case Hinder och méjligheter
al., 2019 discussion with consultants, and fast-track of patients to fér kommunikation

specialist services, were hindered by a number of factors. These factors were the absence of a

shared record between settings, and GP ownership over patient data with no standard for how

diabetes nurse specialists could

safely share or transfer information out of the practice. As a result, diabetes nurse specialists were

not always aware of what had taken place during a patient’s hospital or GP appointment™
McDonald | 6 42-48 ”The second aspect was confidence in the competency of other professionals. For some health Hinder och mojligheter
etal., professionals, this was demonstrated through the quality of referral feedback information and for kommunikation
2012 patient feedback. GPs in particular judged the competency of allied health professionals from the

relevance of the information contained in their reports and the timeliness of their

communication.”
Manski- 6 19-28 ”The strongest relationships and communication occurred within levels of care. For instance, Forutsattningar for
Nankervis specialists (specialist physicians and DNE) reported good working relationships which were arbetsrelation
etal., characterised by shared knowledge and acceptance of each other’s roles. Mutual respect and trust
2014 which developed early in careers was facilitated by ongoing contact and communication.

Overall, DNEs and specialist physicians had an understanding of who does what, how and when

to communicate”
Schweizer | 356 13-21 ”In fact, a number of tensions or even conflicts were reported by nurses at three levels: between Forutsattningar for
etal., nurses and GPs, between DSNs and GCNSs, and between physicians. Most of the nurses reported arbetsrelation
2017 situations at patients’ home in which they had to deal with hypo- or hyperglycaemia. In such

cases, nurses often hesitated about which doses of insulin to use. Because they did not have the

right to change a patient’s treatment without the GP’s approval, they had to call the GP. Tensions

were reported during these phone calls.”
Schweizer | 357 21-25 ”All physicians interviewed considered their collaboration with DSNs to be positive. However, Forutséttningar for
etal., our analysis revealed that diabetologists had better knowledge of the skills of DSNs than did GPs. | arbetsrelation
2017 Within this context, diabetologists considered DSNs as partners who add value to their work”
Gucciardi | 6 44-48 ”Enriching relationships appeared to be related to proximity and communication via informal Forutsattningar for
etal., 7 1-2 channels, e.g. personal interactions when having lunch together, talking in hallways, invitations to | arbetsrelation
2016 primary care site events and gatherings, or personal inquiries from primary care providers on

behalf of their family members living with diabetes.”
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Tilltro till varandras

Hausken 21 34-41 "To continually develop so that I can contribute to the security of others in diabetes issues in my
& Graue, workplace. Important to update other colleagues with information and possibly have professional | kompetens och
2012 seminars; keep info for other colleagues. Further develop my knowledge, keep myself updated.” kunskapsutbyte
Manski- 7 3-10 It was felt that some GPs had a professional mindset not to trust nurses Tilltro till varandras
Nankervis and those doctors were unable to accept that some nurses could have more knowledge than them. | kompetens och
etal., The DNEs interviewed had variable respect for GPs. One DNE viewed GPs as knowing a little kunskapsutbyte
2014 about a lot with little knowledge about diabetes management and insulin, and slow to take up

management advice”
Sgrensen et | 17 12-26 ”Thus, cHCPs’ competence largely depended on GPs’ priorities, GPs’ propensity to remain Tilltro till varandras

al., 2020

updated about diabetes care and their willingness to share knowledge. For example, one of the GPs
explained that the other GPs at the practice did not agree about the extent to which nurses should
be involved in patient care: ”Several of the other GPs do not agree with my own practice of

delegating clinical tasks to our nurses.
They 're not used to it. It’s a process and it starts with establishing trust and reassuring the nurses th

share the same philosophy of practice. It takes a lot of
effort to convince physicians that you don’t have to be a doctor to do many of the things we are

doing (GP6).”

kompetens och
kunskapsutbyte
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