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Sammanfattning

Bakgrund: Aldre patienter med typ 1-diabetes patriffas allt oftare i hemsjukvard da patienterna
behover hjélpinsatser. Varden for typ 1-diabetes har under flera ar utvecklats vilket har
resulterat 1 mindre komplikationer och ldngre Gverlevnad. Viktigt inom diabetesvarden é&r
patientens egenvird, men nér andra sjukdomstillstdnd tillkommer kan det vara svar att
upprétthalla denna sjilv.

Syfte: Syftet dr att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter av att mota édldre patienter
med typ 1-diabetes 1 hemsjukvérd dar formagan till egenvérd har forsdmrats.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats gjordes. Atta specialistsjukskdterskor
som arbetade inom hemsjukvérd intervjuades med semistrukturerade fragor. Datamaterialet
analyserades med en kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier; Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-
diabetes hos patienten, Att kommunicera kunskap mellan sjukvédrdspersonal och Att ta dver
ansvaret av patientens egenvard. Fynden i studien visade att det fanns skillnader att behandla
patienter med typ 1- och typ 2-diabetes. Kunskap saknades om typ 1-diabetes och ddrmed var
det svart att formedla information till omvéardnadspersonal. Att ta dver ansvaret av patients
egenvard beskrevs som en viktig, men svar del for att patienten ska kénna sig trygg i relation
med omvardnadspersonal.

Slutsats: Specialistsjukskdterskorna upplever en svérighet att ta 6ver patientens egenvard nir
de inte ldngre har formagan att sjdlva utfora den. Utbildning inom diabetesvérd &r viktigt da
specialistsjukskoterskan har som arbetsuppgift att wutbilda, handleda och delegera
omvardnadspersonal. Typ 1-diabetes &r en sjukdom som kommer att 6ka inom den dldre
populationen, vilket innebdr att patienterna kommer att ha ett behov av hemsjukvard i likhet
med 6vrig befolkning.

Nyckelord: Typ 1-diabetes, dldre, hemsjukvérd, personcentrerad vard, egenvérd



Abstract

Background: Elderly patients with type 1-diabetes are increasingly found in home healthcare
as patients need assistance. Care for type 1-diabetes has developed over several years, which
has resulted in fewer complications and longer survival. Important in diabetes care is the
patient's self-care, but when other disease states arise, it can be difficult to maintain this
yourself.

Aim: The aim is to describe specialist nurses' experiences of meeting elderly patients with type
1- diabetes in home care where the ability to self-care has deteriorated.

Method: A qualitative interview study with inductive approach was performed. Eight specialist
nurses who worked in home care were interviewed with semi-structured questions. The data
material was analyzed using a qualitative content analysis.

Results: The analysis resulted in three categories; To see the difference between type 1- and
type 2-diabetes in the patient, To communicate knowledge between nursing staff and To take
over the responsibility of self-care. The findings of the study showed that there were differences
in treating patients with type 1- and type 2-diabetes. Knowledge of type 1 -diabetes was lacking
and thus it was difficult to convey information to nursing staff. Taking over the patient's
responsibility for self-care was described as an important, but hard part to make the patient feel
safe in relation to nursing staff.

Conclusion: The specialist nurses experience a difficulty in taking over the patient's self-care
when the patients no longer are able. Diabetes care training is crucial as the specialist nurse's
task is to train, supervise and delegate nursing staff. Type 1 diabetes is a disease that is
estimated to increase in the elderly population, which means that patients will have a need for
home care similar to the rest of the population.

Keywords: Type 1-diabetes, elderly, home healthcare, person-centered care, self-care



Populirvetenskaplig sammanfattning

Specialistsjukskoterskor i hemsjukvird — deras erfarenhet av édldre patienter med typ 1-
diabetes.

I dldersgruppen 75 &r och dldre forekommer diabetes hos cirka 130 000 varav 10% har typ 1-
diabetes. Typ 1-diabetes &r en sjukdom vilket innebér att personen har brist pd hormonet insulin
och maste behandlas med insulininjektioner flera ganger per dag.

Aldre patienter med typ 1-diabetes patriffas allt oftare i hemsjukvard nir patienterna behdver
hjélpinsatser. Diabetesvarden har utvecklats och personer med typ 1-diabetes ar idag friskare
och uppnér en hogre alder. Patienten har under flera ar skott sin diabetessjukdom sjilv men nér
andra sjukdomar tillkommer kan det vara svart att klara av detta pa egen hand.

Syftet ar att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter av att mota dldre patienter med typ
1-diabetes i hemsjukvérd dér formagan till egenvard har forsdmrats. Detta dr en kvalitativ studie
dar atta specialistsjukskoterskor som arbetar inom hemsjukvard intervjuades. For att fa fram
det viktiga i intervjuerna anvindes en innehéllsanalys.

I analysen av intervjuerna framkom tre kategorier: Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-
diabetes hos patienten, Att kommunicera kunskap mellan sjukvardspersonal och Att ta
Over ansvaret av patientens egenvird. Fynden i studien visade att det fanns skillnader att
behandla patienter med typ 1- och typ 2-diabetes. En patient med typ 1-diabetes upplevdes
svirare att hjilpa, d& de patienterna behdvde fler blodsockerkontroller och fler
insulininjektioner dagligen. Kunskap saknades om diabetes hos specialistsjukskoterskor och
dérfor var det svart att fora vidare information till omvardnadspersonal. Att ta dver ansvaret for
patientens av egenvard beskrevs som en viktig, men svér del for att patienten ska kdnna sig
trygg i relation med omvérdnadspersonal.

Specialistsjukskoterskorna upplever det svart att ta Gver patientens egenvard nér de inte ldngre
har formédgan att klara det sjélv. Utbildning inom diabetesvard &r viktigt da
specialistsjukskoterskan har som arbetsuppgift att utbilda och handleda omvéardnadspersonal.
Typ 1-diabetes dr en sjukdom som kommer att 6ka inom den éldre befolkningen, vilket innebér
att patienterna kommer att ha ett behov av hemsjukvard i likhet med 6vriga invanare.

Det ar viktigt att bade sjukskoterskor och omvardnadspersonal far utbildning inom
diabetesvard. Vér studie visar att det finns ett behov av utbildning inom diabetes da forskning
och utveckling inom diabetesomradet snabbt gar framat.
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Inledning

I aldersgruppen 75 ar och dldre forekommer diabetes uppskattningsvis hos 130 000 personer,
varav 10 % har typ 1-diabetes (Sveriges Kommuner och Regioner, 2017). Vid typ 1-diabetes
har personen brist pd insulin och maste ddrmed behandlas med insulininjektioner och frekventa
blodsockermitningar méste goras. Insulin har blivit béttre och tekniken for att kontrollera
blodsockernivaer har forfinats. I takt med att diabetesvarden utvecklas far personer med typ 1-
diabetes farre komplikationer och blir dldre i likhet med 6vriga befolkningen (Rawshani, m.fl.,
2018). Nér dessa éldre personer med typ 1-diabetes drabbas av komplikationer eller andra
sjukdomar kan de behdva insatser 1 form av hemsjukvard. Efter att ha levt manga ar med en
kronisk sjukdom som kraver mycket egenvard och eget ansvar, kan detta bli en stor fordndring
1 personens liv. Nir denna egenvard behover Overtas dr det av vikt att sjukskoterskor inom
hemsjukvérd har kunskap och forstelse om diabetessjukdomen for att kunna ge personer med
typ 1-diabetes ett gott stod. Som diabetessjukskoterskor pa en diabetesmottagning foljer vi
personer med typ 1-diabetes och har erfarenheter av att det hos vissa personer kan upplevas
besvirligt att limna over sin egenvard till omvardnadspersonal i hemsjukvard. Typ 1-diabetes
ar en sjukdom personen levt med 1 manga ar, kanske redan sedan de var barn. Personen har
dagligen tagit beslut om vilken insulindos som &ar ldmplig till matintag, hur mycket insulin som
kréavs 1 forhallande till vilken aktivitet som planeras, vilken insulindos som krévs vid sjukdom
och sé vidare. Nér personen ska fa hjélp av hemsjukvérden finns inte samma mojlighet att vara
flexibel med insulindoser da insulin &r ett lakemedel som ges enligt 1dkarordination. Pa grund
av att typ 1-diabetes blir vanligare hos dldre inom hemsjukvérden finns det ett behov av d6kad
kunskap inom omradet diabetesvard hos dldre med typ 1-diabetes.

Bakgrund

Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes finns i alla dldersgrupper men debuterar oftast hos barn, ungdomar och unga
vuxna (Diabetesforbundet, 2020). Typ 1-diabetes kidnnetecknas av bristfillig insulinproduktion
och kriver daglig administrering av insulin (WHO, u.d.). Med detta menas att de celler i
bukspottkorteln som producerar insulin &r forstorda och insulin maste dérfor ges med
insulinpenna eller insulinpump (Hanas, 2018). Brist pa det livsviktiga hormonet insulin vid typ
1-diabetes, ger ett forhdjt blodsockervirde och innebér att utan insulintillforsel dr sjukdomen
dodlig (Diabetesforbundet, 2020).

Gemensamt for alla som har typ 1-diabetes ar att blodsockret kan bli bade hdgre och ldgre 4n
normalt, detta beror pa bristen av hormonet insulin, men att insulinkénsligheten finns kvar som
hos en frisk person, och blodsockret blir dirmed mer svért att reglera. Behandlingen innebér att
insulin tillfors och dérfor ar det viktigt att kontrollera blodsocker flera ganger per dag, sé att rétt
mingd insulin ges (Diabetesforbundet, 2020). Nationella riktlinjer ger diabetesvarden i Sverige
vagledning gillande behandling och métbara parametrar med méalvéarden (Socialstyrelsen,
2018).

Enligt WHO (u.a.), finns det inte ndgon klar orsak eller nagot sitt att forebygga uppkomsten av
typ 1-diabetes. Symtom kannetecknas av okade urinmangder, torst, en konstant hunger,
viktminskning, synfordndringar samt trotthet och symtom kan uppsté plotsligt.



Under de senaste dren har komplikationer relaterade till diabetes minskat, nagot som beror pa
storre mojligheter till egenvard genom kontroll av blodsockernivier med avancerade tekniska
hjalpmedel. Sjukvérden har idag en okad kunskap om omhéndertagandet av personer med
diabetes samt att det finns béttre behandlingsalternativ, béde géllande insulinet och
diabeteshjdlpmedel (Rawshani, 2017).

Insulin har funnits i 100 &r och har utvecklats 6ver tid. Genom att tillverka langverkande och
snabbverkande insulinsorter efterliknar dessa kroppens egen insulinproduktion. Personer med
typ 1-diabetes har idag en storre mojlighet att reglera sitt blodsocker med rétt miangd insulin 1
forhallande till vad de &ter. Mojligheten att rdkna ut hur mycket kolhydrater maten innehaller
och dirigenom kunna ge en mer exakt insulindos ger jimnare blodsocker. Séttet att méita
blodsocker har utvecklats fran att inte kunna méta blodsocker alls, méta socker i urin, sticka sig
1 fingret till att nu ha mdjlighet att anvinda kontinuerlig blodsockermitning (CGM). Detta ar
en metod ddr en sensor méter vivnadssocker 1 underhudsfettet varje minut (Hands, 2018). Idag
anvinds CGM av ca 90 % av patienter med typ 1-diabetes 1 Sverige (Nationella
Diabetesregistret, u.d.). Anvéndaren kan da se sitt blodsockervirde i sin mobiltelefon eller
avldsare och dven folja trender om blodsockret dr stabilt, stigande eller sjunkande (Hanés,
2018). Insulinpumpar har under de senaste dren utvecklats och med hjdlp av CGM kan
insulinpumpen styra och reglera insulintillférseln utefter aktuellt blodsockervéirde (Brown,
m.fl., 2019). Insulinpumpar anvénds inte nér patienten dr i behov av stottning frén
hemsjukvard, da det i nationellt vardprogram star att vid tillstdnd som kan péverkar
formégan att hantera insulinpumpen, till exempel kognitiv storning eller sjukdom, sa bor
utsdttning av insulinpump goras och annan insulinbehandling ges (Sveriges kommuner
och regioner, 2017).

Har patienten med typ 1-diabetes ett for hogt blodsocker under en léng tid, kan det leda till
forandringar 1 blodkarl vilket 1 sin tur kan leda till sjukdomar i hjirta, njurar, 6gon, fétter och
nerver (Diabetesforbundet, 2020).

Ar 2014 hade 8,5 % av den vuxna befolkningen i virlden ndgon form av diabetes, vidare var
diabetes den direkta orsaken till 1.5 miljoner dodsfall under &ret 2019. Ddodsfall dr réknat
korrelerat till andra sjukdomar som hjért- och kérlsjukdom och njursjukdom (WHO, u.a.). Fran
1998 till 2014 visades, i en rikstickande analys av registerdata fran Nationella Diabetesregistret
(NDR), markanta skillnader mot 6vrig befolkning gillande 6kad dodlighet och kardiovaskuldra
komplikationer bland de vuxna med typ 1-diabetes. Under senare &r har dock skillnaden i
komplikationer och dodlighet minskat (Rawshani, 2017).

Nér det géller typ 2-diabetes sa skiljer den sig fran typ 1-diabetes, genom att formédgan att
producera insulin inte dr helt upphévd, utan kroppen har en 6kad motstandskraft mot insulin,
som kallas insulinresistens. I borjan av sjukdomsforloppet kan insulinresistensen minskas med
hjélp av tabletter. Typ 2-diabetes kidnnetecknas av liknande symtom som typ 1-diabetes men
kommer inte lika pl6tsligt, utan kan utvecklas under flera érs tid och karaktiriseras ocksa av
forhojda blodsockervirden. Typ 2-diabetes kallas ofta dldersdiabetes eller icke-insulinberoende
diabetes (Hanés, 2018). Den vanligaste forekommande diabetessjukdomen i befolkningen ar
typ 2-diabetes (WHO, u.4.).

Begreppet édldre

Under de senaste artionden har 65 ar ansetts som en aldersgrins mellan vad det innebér att vara
en medelalders och en dldre person, men denna gréns blir alltmer inaktuell. Enligt Zidén (2021)
visas det att dldre personer blir yngre och yngre sett till den fysiska och mentala
funktionsformégan. Vanligt dr att dela in den stora gruppen dldre ménniskor i &ldersgrupper
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som till exempel “yngre dldre” och “dldre dldre”, vilket for den enskilda personen oftast &r helt
betydelseldsa. Den typen av uppdelningar doljer att ménniskor i alla &ldrar &r personer med
individuella och utvecklingsbara formégor, erfarenheter och 6nskemal (Zidén, 2021).

Det finns skillnader mellan biologisk alder och kronologisk alder, dar de dldres fysiologiska
och funktionella formagor samt forvintande livsldngd varierar kraftigt. Det innebér att dven
gruppen dldre med diabetes har en stor variation i formagor och livsldngd (Sveriges kommuner
och regioner, 2017).

En utgangspunkt ar att de mest sjuka éldre dr 65 ér eller dldre och har nedséttningar 1 sitt
funktionstillstind. De mest sjuka &ldre blir allt fler, vilket innebér att vardkonsumtionen blir
hogre. Gruppen de mest sjuka dldre kan beskrivas som personer i hog dlder med omfattande
och dterkommande behov av vérdinsatser fran flera vardgivare. Personer i denna fas i livet
kallas dven for multisjuka vilket innebér att de har manga olika diagnoser (Socialstyrelsen,
2011).

Hemsjukvard

Haélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) pétalar att vard ska bedrivas sa att den uppfyller
kraven pd en god vard. Det innebér att varden ska vara av god kvalitet, lattillganglig,
kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, effektiv, jimlik och tillgodose den dldres behov av
kontinuitet och sdkerhet. Héalso- och sjukvérdslagen har som mal att ge god hilsa och vérd for
hela befolkningen. I denna lag avses vardgivare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet
dar hemsjukvard ingar.

Enligt Socialstyrelsen (2014) innebdr hemsjukvard att medicinska insatser, rehabilitering,
habilitering och omvéardnad utférs i hemmet. Insatser utfors av legitimerad hélso-och
sjukvérdspersonal eller av annan omvérdnadspersonal som innehar delegering. En del
arbetsuppgifter som till exempel att ge likemedel och insulin, finns det regler som innebér att
de endast far utforas av vissa yrkesgrupper, men att de kan delegeras till annan personal (SOSFS
1997:14).

Nér personer behdver langvariga insatser fran bade hélso-och sjukvard &r personer berittigade
till hemsjukvard enligt Socialstyrelsen (2014). De étgérder och insatser som ges till patienten
ska vara vilplanerad utifran patientens specifika behov och vérden i hemmet baseras pa
patientens behov och 6nskemél (SOU 2011:55). Varje patient som dr i behov av hjélp eller
annan atgdrd har ritt till hemsjukvéard enligt hédlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30).
Huvudsakliga faktorer, dr enligt Kirkman, m.fl. (2012), att etablera en relation mellan patienten
och vardgivare, dir informationsbyte, Gvervéga val, beslut och agera tas 1 beaktande.

Specialistsjukskoterskans kompetensomrade

Sjukskoterskans kompetensomrdde &r omvédrdnad. En grund for att erhalla kvalitet i
omvardnaden finns de sex kirnkompetenserna vilka &r personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sidker vard och informatik
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Efter avslutad sjukskdterskeutbildning kan sjukskoterskan vidareutbilda sig till specialist-
sjukskoterska. Inom hemsjukvard arbetar vanligtvis specialistsjukskoterskor inom vard av éldre
samt distriktsskoterska. Svensk Sjukskoterskeforening (2020) beskriver att specialist-
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sjukskoterskan ska utveckla omvérdnaden samt fungera som en expert inom omrddet vid
samarbete med andra yrkeskategorier.

En specialistsjukskoterska inom vérd av dldre ska ha kunskap inom sex olika omraden:
Omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap, Bemotande, information och undervisning,
Undersokningar och behandlingar, Frimjande av hélsa och forebyggande av ohélsa, Sékerhet
och kvalitet samt Vardmiljo (Svensk Sjukskoterskeforening (2012).

Distriktsskoterskor har fyra kompetensomraden att forhalla sig till: Omvardnad, Folkhélsa,
Medicinsk vetenskap och Véardpedagogik och ledarskap (Svensk Sjukskoterskeforening, 2019)

Personcentrerad vird
Definition av personcentrerad vard enligt McCormack & McCance (2021):

Personcentrerad omvardnad ar ett praktiskt forhallningssétt som etableras genom att
skapa och utveckla terapeutiska relationer mellan alla véardare, patienter och deras
nérstdende. Grunden &r vérderingar som respekt for personen, den enskildes rtt till
sjalvbestimmande och dmsesidig respekt och forstaelse. Detta blir en mdjlighet genom
en kultur som stirker medarbetarna och som skapar forutséttningar for kontinuerlig
verksamhetsutveckling. (s. 81)

Begreppet som anvénds for att forklara vikten av att inkludera patienten och livsvérlds-
perspektivet 1 hédlso- och sjukvérden &r personcentrerad vard och omvardnad. Det ar viktigt att
forsta vad patienten behdver och vem den vardade patienten &r, samt att sjukvardspersonalen
moter dem som en person och inte som en sjukdom. Det innebér att lyssna in patienten och
anhdrigas historia for att fi en forstaelse for patienten (Norberg, 2020). Det &r patienten som dr
1 forhéllande till sjukdom som vi vill ldra kidnna inom personcentrerad vard. Personcentrerad
vérd innebér en etisk korrekt och god omvardnad fran en humanistisk grund som kan, och bér,
anvéandas inom omvardnad och angriansande kunskapsomraden. Det viktiga dr att sdtta patienten
i centrum och inkludera denne i de beslut och vardprocesser som gors (Edvardsson, 2020).

Det finns fyra begrepp inom personcentrerad vard; Att vara i en relation, att vara i ett socialt
sammanhang, att vara pd en plats och att vara med sig sjilv (McCormack, 2004). Inom
personcentrerad vard beskriver McCormack (2004) att forhéllandet mellan sjukskoterskan och
den dldre &r avgoérande for hur framgangsrik resultatet av varden blir. For att arbeta
personcentrerat dr sjukskoterskan beroende av att kdnna den &dldre personen 1 deras
sammanhang, kédnna till vardplaner och inkludera andra som ar viktiga for den éldre.

Patientberittelse

Aina har haft typ 1-diabetes sedan hon var i 20-ars &ldern, nu &r hon 72 ar och nybliven énka.
Hon har dven tva barn och 3 barnbarn. Under hela sitt liv har Aina alltid varit noga med att ta
hand om sig sjdlv och sin diabetes. Hon har sjdlvstindigt reglerat sina insulindoser utifrdn
matintag och blodsockervirde. For att hélla blodsockret pd jimn nivd, sa har Aina trénat
regelbundet i form av promenader och golf, vilket ocksé har 6kat hennes livskvalitet.

Vid 70-arsaldern borjade Aina utveckla en demenssjukdom, for 6vrigt har Aina inte utvecklat
nagra storre diabeteskomplikationer. I borjan av sjukdomsforloppet har hon stort stod av sin
make Gosta, men ndr han hastigt gar bort, har hon svéart att klara sin insulinhantering och
blodsockermétning. Redan hér reagerar barnen pa att Aina behdver hjélp, men hon vill absolut
inte ha ndgon hjdlp utifran. H&ar har hon inte nigon sjukdomsinsikt géllande sin
demenssjukdom. Hennes vardagliga rutiner fungerar fortfarande hjéilpligt men d& Aina inte
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kommer ihag att hon administrerat insulin, utan ger sig lunchdosen flera ganger, resulterar det
1 upprepade besok pé sjukhus. Efter dessa incidenser kan hemsjukvard kopplas in. Aina trivs
inte med att fa hjélp, hon upplever att hon kan ge sig insulin sjidlv och framfor allt bedéma vilka
doser som ska tas. Omvéardnadspersonal har ingen mojlighet att dndra doser da de har fatt
ordination pa de doser Aina ska ha. Har uppstir det en del konflikter mellan Aina och
omvardnadspersonal som till exempel nér Aina vill ha fika under eftermiddagen och det inte
finns nagon insulinordination till bullen. Omvardnadspersonal kanske da inte later Aina fa
ndgon bulle till kaffet med risk for att hon kan bli hog i blodsocker.

Omvardnadspersonalen pratar med sin specialistsjukskoterska som i sin tur far ta kontakt med
diabetesmottagningen i hur de ska fortga for att gora livet sé bra som mdjligt for Aina. Fragor
som uppstdr dr: Om Aina far ta den dos av insulin som hon vill, vad hénder da?
Omvardnadspersonal vill inte att hon blir 14g 1 blodsocker och Aina vill inte ligga pa hoga
blodsockervirden. Om Aina fér 14gt blodsocker, hur hanterar omvéardnadspersonal det om hon
inte vill dta det som foreslas for att fa upp blodsockernivan? Hur gér omvardnadspersonal for
att inte fa henne att kéinna sig krinkt? Aina har i hela sitt vuxna liv hanterat sin diabetessjukdom
sjalvstandigt och hon har gjort det bra.

Med tiden blir Aina mer sjuk i sin demenssjukdom och accepterar att omvardnadspersonal tar
over diabetesbehandlingen.

Problemformulering

De dldre med typ 1-diabetes kan ha svart att upprétthalla en god egenvérd for typ 1-diabetes nér
andra sjukdomstillstdnd tillkommer. En god egenvérd innebér att blodsocker ligger pd en niva
dér de dldre mar bra utan att kdnna symtom av sin diabetes. Ménga faktorer av egenvarden kan
vara svéra att hantera och for att genomfora egenvérd krévs en god relation mellan vardtagare
och specialistsjukskoterska. Detta stiller krav pa specialistsjukskoterskans kompetens dé fler
vérdtagare inom hemsjukvard kommer att ha typ 1-diabetes. Forskning visar att personer med
typ 1-diabetes blir dldre vilket kan medfora ett behov av hemsjukvard, dven av andra orsaker
an diabetes.

I arbetet som diabetessjukskoterska pa medicinklinik pétraffas ibland problem nér den dldre
patienten inte ldngre kan skota sin egenvard och behdver hjélp. Det kan upplevas svért for
patienten att 1dmna dver ansvaret till ndgon utomstaende nér patienten har skott sin egenvard
sjdlv under ménga ar. Darfor ar det viktigt att ta del av specialistsjukskoterskans erfarenheter 1
motet med dldre patienter med typ 1-diabets inom hemsjukvarden, sa att deras kunskap kan
spridas till fler.

Syfte

Syftet ar att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter av att mota dldre patienter med typ
1-diabetes 1 hemsjukvérd dir formagan till egenvérd har forsdmrats.



Metod

Design

I arbetet anvidndes en induktiv ansats diar datamaterialet analyserades med en kvalitativ
innehallsanalys, enligt Graneheim & Lundman (2004). Induktiv ansats kénnetecknas av att soka
forstaelse 1 datamaterialet vilket ger en objektiv analys av texter som baseras pa ménniskors
beréttelser av sina erfarenheter. Kvalitativ innehallsanalys &r en metod for att granska och tolka
texter, vilket ocksa anvinds vid inspelade intervjuer (Lundman & Graneheim, 2017).

Kontext

Undersokningen genomfordes med specialistsjukskdterskor inom hemsjukvird genom
individuella kvalitativa intervjuer, vilka utfordes inom flera olika kommuner f6r att fa spridning
och variation 1 svaren av specialistsjukskoterskors erfarenheter. Deltagare med olika
erfarenheter ger en styrka i studien enligt Graneheim & Lundman (2004).

Urval

For att svara pa studiens syfte tillfrigades specialistsjukskoterskor som arbetade inom
hemsjukvérd om de ville delta i en intervju. Inklusionskriterierna var att de skulle ha minst ett
ars yrkeserfarenhet som specialistsjukskoterska, arbetat inom hemsjukvard samt ha erfarenhet
av patienter med typ 1-diabetes.

Datainsamling

I studien har tvd av intervjuerna genomforts som ett fysiskt mote, resterande sex intervjuer
genom videoldnk. Intervjuerna genomfordes enskilt i en passande lokal som forvintades ha en
god milj6 for samtal. Varje intervju tog ca 20 — 40 minuter. Danielsson (2017) anser att
intervjulokalen ar viktig och menar dven att det &r viktigt att fi sitta ostort. Vald
datainsamlingsmetod var att anvinda semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragestillningar,
dé denna metod ldmpar sig bra for att ta reda pa vilka erfarenheter, asikter, kianslor och kunskap
den intervjuade har (Danielsson, 2017). Intervjuerna genomférdes med intervjuguide (Bilaga
I11),

Analys

Med hjilp av en kvalitativ innehéllsanalys beskriven av Graneheim och Lundman (2004)
bearbetades datamaterialet. Intervjuerna transkriberades enskilt och ldstes sedan 1 flera
omgangar, dérefter gemensamt for att kunna utldsa en helhetsbild och f4 en forstéelse av
texterna. | varje intervjutext identifierades meningsenheter som svarade mot syftet. Dessa
meningsenheter sorterades in 1 olika grupper, vilket innebar att meningsenheterna
kondenserades for att texten skulle bli mer latthanterlig att forstd. Det var viktigt att det centrala
innehallet bevarades och att inget betydelsefullt forsvann. Analysprocessen fortskred genom att
varje kondenserad text kodades for att fa en etikett pa en meningsenhet som kort beskrev dess
innehall. Koderna var ett hjdlpmedel for att kunna reflektera 6ver materialet pa ett nytt sétt.



Dessa koder jaimfordes betrdffande likheter och skillnader och sorterades sedan till olika
underkategorier, som sa sméningom sammansattes till tre kategorier och atta underkategorier.

Forforstaelse

Enligt Dahlberg (2014) ér forforstaelse en nddvéandig grund for att & forstdelse for saker och
ting. Forforstaelse inbegriper teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter, men ocksa forutfattade
meningar (Lundman & Graneheim, 2017). Vi har en forforstaelse av diabetespatienter da vi
bada arbetar inom diabetesviarden som sjukskdterskor sedan ménga ar tillbaka och triffar
patienter med typ 1-diabetes dagligen.

Etiska overviagande

Etiska aspekter dr viktiga i all forskning. Belmontrapporten uppfordes 1979 i USA den
beskriver tre fundamentala etiska principer; respekt for personen, gora-gott-principen och
rattviseprincipen. Dessa principer anvinds ocksa i ”Council for International Organizations of
Medical Sciences” (CIOMS) som ér en internationell och ideell organisation som grundades
1949 av WHO och UNESCO med anmodan att understddja folkhélsan genom végledning om
hilsoforskning, etik, medicinsk produktutveckling och sékerhet. Respekt for personen talar om
minniskans rétt att bestimma &ver sitt eget liv, vilket innebdr att ta hdnsyn till personens
uppfattningar och ge information om studien sa personen klart och tydligt forstar och dirmed
kan vilja om denne vill delta i studien. Gora-gott-principen sitter ménniskans vélbefinnande
framst. Den utgdrs av tva delar, for det forsta att inte skada personer som deltar i1 studien och
for det andra optimera mojliga fordelar och minska risken for skada. Réttviseprincipen handlar
om hur uppdelning av férdelar och nackdelar ska ske. Personers sarbarhet skyddas genom denna
princip (Sandman & Kjellstrom, 2018).

I Sverige finns etikprovningslagen for att skydda den enskilda manniskan och respekten for
manniskovirdet. Den stéller krav pa att vissa studier maste genomga en provning. Studier som
utfors inom hogskola pd avancerad niva kriver vanligtvis inte ndgon provning. Det innebar att
den hir studien inte f6ll in under kravet pé etikprévning (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Ett informationsbrev skickades ut till deltagarna 1 studien fore intervjuerna dir det klart och
tydligt framgick vad studien handlade om och varfor den genomférdes. Det var viktigt att
betona att deltagandet var frivilligt och att konfidentialitet utlovades (Etikkommittén Sydost,
u.d.).



Resultat

Syftet var att beskriva specialistsjukskdterskors erfarenheter av att mota édldre patienter med typ
1-diabetes 1 hemsjukvérd dir formagan till egenvérd har forsdmrats. I analysprocessen framkom
det tre kategorier med atta underkategorier (tabell 1). Respondenterna var namngivna R1 — R8.

Tabell 1. Oversikt av kategorier och underkategorier som framkom i analysen.

Kategorier Underkategorier

Att se skillnaden mellan typ 1- och typ e Engagemang hos patienten

2-diabetes hos patienten e Olika behandling och symtom

Att kommunicera kunskap mellan e Sjukskdterskor sager olika

personal e Delegering och utbildning till
omvardnadspersonal

e Utbildning 6nskas for specialistsjukskoterskor

Att ta Gver ansvaret av patientens e Respekt, lyhordhet, 6dmjukhet
egenvard e Kognitiv svikt
e Att ldmna Over kontrollen

Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-diabetes hos patienten
Samtliga specialistsjukskoterskor patalade att det var skillnad mellan typ 1- och typ 2-diabetes.
Det upplevdes svérare att ta hand om en patient med typ 1-diabetes, dd det krdvdes fler
blodsockerkontroller och patienten behovde insulininjektioner flera génger per dag.
Blodsockret sviangde snabbare hos en patient med typ 1-diabetes och bade for hogt och for lagt
blodsocker kunde ge allvarliga tillstand. Det krdvdes mer 6vervakning hos patienter med typ 1-
diabetes vid en infektion eller annan sjukdom.

Engagemang hos patienten
Specialistsjukskoterskorna berdttade hur de dldre patienterna med typ 1-diabetes hade stor
kunskap om sin sjukdom. Patienterna hade levt med sin sjukdom i stort sett hela sitt liv.

"Det dr ju lite mer som att dom med typ 1, dom har ju ndstan haft en inneboende
i sin kropp i jdttemdnga ar och skoter man den pd rdtt sdtt da gor inte den sd stort
vdsen av sig eller vad man ska sdga” (R4).

Engagemang hos patienterna var ett Aaterkommande begrepp som samtliga
specialistsjukskoterskor ndmnde. Patienterna med typ 1-diabetes kénde sin kropp, de hade haft
hand om sin sjukdom i ménga &r och hade ddrmed stor kunskap om hur diabetessjukdomen
paverkade dem. Eftersom patienten kinde sin kropp sa vil, méirkte de om de blev ldga eller
hoga 1 blodsocker. Patienten hade en kénsla 1 kroppen som var vél rotad efter flera ar med
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sjukdomen. I intervjuerna framkom det att patienterna var noggranna i sin insulindosering i
samband med matintag. Enligt specialistsjukskoterskorna var patienterna ocksa duktiga och
insatta i sin egenvard som att dosera insulin till maltiderna, att ge sig insulin och att hantera
diabeteshjdlpmedel.

Patienter med typ 2-diabetes hade fatt sin sjukdom senare i livet och upplevdes inte ha samma
kontrollbehov som patienter med typ 1-diabetes, menade specialistsjukskoterskorna. De hade
inte haft samma behov av att vara engagerade i sin sjukdom, utan forlitade sig mycket pa
omvardnadspersonal och specialistsjukskoterskor.

"Typ I-patienterna dr sd medvetna, de dr duktiga pa sitt, de vet och de dr
verkligen duktiga pa sitt. Manga dldre eller tvdor, de har ju fdtt det som
dldersdiabetes och de dr ju sd vana att det dr vi som ser till vad de dter och det

dr vi som ser om blodsockret ligger hogt, ddr kdnner man att de sldpper allt till
0ss.” (R3)

Olika behandling och symtom

Det framgick att specialistsjukskdterskorna hade en véldig respekt infor patienter med typ 1-
diabetes di de upplevde att patienterna var mycket svérare att hantera blodsockermissigt 4n
patienter med typ 2-diabetes. Specialistsjukskoterskorna kénde att patienter med typ 1-diabetes
svingde mer i blodsocker, det gick snabbare att {4 ett lagt eller hogt blodsockervirde én hos
patienter med typ 2-diabetes. Var blodsockret hogt och det gavs extra insulin var risken stor att
det 1 stéllet blev lagt, de kunde sjunka snabbt i blodsocker och det var svart att balansera. Om
patienterna fick ett lagt blodsockervédrde behovde de oftast ha snabb hjilp och det krdvdes mer
overvakning i form av tdta blodsockerkontroller. Nér patienter med typ 1-diabetes tidigare
sjalvstandigt skott sin egenvard hade de gjort en insulinberdkning infér varje méltid, ofta med
hjélp av kolhydratrikning for att fa ritt insulindos till sitt matintag. De flesta patienter med typ
I-diabetes kontrollerade sitt blodsockerviarde frekvent och anvinde sig av en sensor som
scannades med hjélp av en avlédsare och behovde darfor inte gora blodsockerkontroller genom
att sticka sig i fingrarna.

"En patient med typ 1-diabetes upplevs bli mer inskrdnkt i sitt leverne dd de
kraver insulin infor varje madltid. Har de tidigare rdknat kolhydrater och doserat
insulin sjdlva dr det svart att genomfora. Omvardnadspersonal kommer alltid pd
fasta tider och gdr mer efter ett blodsockervirde och korrigerar utifrdn det”. (R8)

En specialistsjukskoterska uttryckte att patienterna med typ 1-diabetes var insulinkdnsliga,
vilket medforde att blodsockret pdverkades dven av smd méngder insulin. Omvardnads-
personal var vana att ge insulin till patienter med typ 2-diabetes som ofta hade stora
insulindoser. Detta innebar en stor omstéllning for omvérdnadspersonal ndr de skulle
administrera insulin till en patient med typ 1-diabetes som kriavde ldgre grunddos med insulin
och var mer insulinkénsliga.

“Jag ser det ju som tvd helt skilda sjukdomar och tvd olika grupper av patienter,
forutom att de lever sjilvklart som individ med sin diabetes, men att det dr tva
olika sjukdomar som ter sig vdildigt olika for patienterna.” (R2)

"Typ I-diabetes blir vanligare men tdnket for typ 2-diabetes finns fortfarande
kvar och det krockar.” (R2)

Specialistsjukskoterskor patalade att om en patient med typ 1-diabetes fick feber och infektioner
s& paverkade infektionerna blodsockret mer, ofta med mycket hoga blodsockervirden.
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Patienterna med typ 1-diabetes blev mycket mer paverkade i samband med sjukdom @n de med
typ 2-diabetes. Risken var storre for en patient med typ 1-diabetes att fa en insulinbrist och hoga
blodsockervirden och detta kunde vara livsavgorande dé insulin dr ett livsviktigt hormon.

Att kommunicera kunskap mellan personal

Samtliga specialistsjukskdterskor utryckte en saknad av kunskap inom typ 1-diabetes. For att
kunna utbilda omvardnadspersonalen i samband med delegation att ge insulin krdvdes mer
vetskap inom omradet typ 1-diabetes. Specialistsjukskoterskorna onskade mer kunskap for att
kunna ge samma information till omvardnadspersonalen nir fragor uppstod. Inom kommunerna
arbetade bdde allminsjukskdterskor och specialistsjukskoterskor  vilket gjorde att
kunskapsnivan och erfarenheten skiljde sig . Kommunikationen kunde bli lidande nédr
sjukskoterskorna gav olika rad till omvardnadspersonalen.

Sjukskoterskor siger olika

Omvardnadspersonal kontaktade sjukskdterskor om blodsocker var avvikande, de kunde da fa
valdigt olika rdd beroende pa vilken sjukskoterska som var i tjanst. Detta forekom framst pa
kvéllar, helger och nétter da ansvarig sjukskoterska som var i tjénst, inte hade ndgon
personkdnnedom om patienten. En specialistsjukskdterska berdttade att sjukskoterskekollegor
saknade fOrstaelse och kunskap om insulins paverkan pa blodsocker i samband med matintag.
Detta kunde innebira att en patient med typ 1-diabetes som redan innan maltid hade ett 1agt
blodsockervirde, inte fick insulin till méltid pa grund av rddslan for ldga blodsocker. Oron
forekom framst infor kvill- och nattarbete. En del sjukskoterskor ville ge extra insulin om
blodsockret var hogt, andra sjukskoterskor var osdkra och ville avvakta med extra insulin samt
foljde upp med extra blodsockerkontroller. Dessa situationer gjorde omvérdnadspersonal
osdkra, framfor allt da sjukskoterskorna gav olika information.

... det dr ju viktigt vi gentemot personalen sdger samma sak, for da ldr ju dom
sig det ocksa mer och mer...” (R5)

"Vi mdrker ju att inte ens vara kollegor har samma syn pd hur man ska hantera
de hdr personerna, ndr personalen ringer in for att fd stod sa beror det pa vilken

sjukskoterska som svarar vad de far for rad kring hur de ska gora i den situationen
de stari.” (R4)

Specialistsjukskoterskorna beréttade att en del patienter hade en mer utforlig vardplan skriven,
den innehdll information hur omvardnadspersonal skulle hantera olika situationer med hogt
eller lagt blodsocker. Vérdplanen gav ett bra stod till omvardnadspersonal och
specialistsjukskoterskor, vilket underléttade sé alla sjukskdterskor gav mer lika rad.

"Sen har de (diabetesmottagningen) varit behjdlpliga extra hdr pd den ena

patienten, att verkligen skriva upp hur man ska tinka om det dr sd hdr, eller sd,
sd gor vi sahdra, sa man har vildigt strukturerat upp det for att underldtta for
alla, sd att man inte behover kinna den ddr osdkerheten.” (R4)

Delegering och utbildning till omvardnadspersonal
Specialistsjukskoterskorna sa att det var viktigt att omvardnadspersonal hade ratt kunskap och
kompetens inom diabetesvard. En av specialistsjukskoterskornas uppgift var att utbilda
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omvardnadspersonal, detta gjordes bland annat i samband med delegeringsforfarandet.
Specialistsjukskoterskorna ansag att det fanns kunskapsluckor hos omvérdnadspersonal.

“Personalen har ibland inte den kunskapen man onskar, de forstdr inte riktigt att
man kanske mdste ta blodsocker sa manga gdanger ndr det dr en person med typ
1-diabetes man mdste da forséka forklara for personalen att det dr olika med typ
I-diabetes. Ibland blir det bokigt med delegation da patienten inte har sda manga
insatser.” (R1)

“//men ofta tycker jag det dr pa grund av oforstdelse eller okunskap frdn
personalens sida da, att man inte dr pd samma sida, att dom inte har fatt forklarat
for sig varfor vi gor pd ett visst sditt. Men far dom bara en forklaring och att man
har att stodja sig pa har man [6st det.” (R1)

Osidkerhet vid delegering kunde vara att delegeringsforfarandet inte stimde Overens med
verkligenheten, ett exempel var att delegering fick ske ndr patienten hade ett stabilt
blodsockervirde. Vad menades d& med stabilt blodsockerldge? Stabilt blodsocker var inget som
patienter med typ 1-diabetes hade. Det rickte att patienten inte &tit en hel maltid men fick sitt
maltidsinsulin dnda vilket da resulterade att blodsockret blev for 1agt.

Flertalet patienter med typ 1-diabetes matte sitt blodsocker med en sensor.
Omvardnadspersonal hade inte kunskapen om hur avlidsningarna skulle tolkas da det var en
fordrdjning pd blodsockerviardet, jamfort med att ta ett stick i fingret. Sensorvirdet visade dven
trendriktning &t vilket héll blodsockret ar pa vég, upp eller ner. I och med detta fick
omvardnadspersonal mer information att ta stdllning till 4n enbart en siffra som ett
blodsockerviarde gav. Det upplevdes svart att formedla kunskap om detta till
omvardnadspersonal.

En specialistsjukskoterska upplevde att det kunde vara bra att utbilda omvérdnadspersonalen
att hjdlpa personer med typ 2-diabetes forst och direfter undervisa om typ 1-diabetes sa de
forstod skillnaden.

“Jag kéinner att man behover ldra omvardnadspersonalen mer, de behover kunna
bdttre och mer. Ndr vi ger insulindelegeringar gdr vi igenom och visar hégt och
lagt blodsocker. Det dr ju det forsta man sdger till... det hdr att trycka i sprutan
dr ju inga problem, det kan ju en barnunge gora... De mdste ju se Kalle, att han

inte mdr som han brukar och da kan du ju inte bara ge sprutan och ga ddrifran.”
(R7)

Utbildning 6nskades hos specialistsjukskoterskan

Alla specialistsjukskoterskor utryckte en 6nskan om att ldra sig mer om diabetes, framfor allt
om typ 1-diabetes d& de markt att den sjukdomen blivit alltmer vanligt forekommande hos de
dldre och dessa kunde fa ett behov av hemsjukvard. For att kunna hélla kunskapen uppdaterad,
var det ocksa viktigt med upprepade utbildningar. Som sjukskoterska 1 hemsjukvard fanns det
en storre erfarenhet av patienter med typ 2-diabetes da den diabetessjukdomen forekom oftare
hos de dldre patienterna.

“For det dr ju bra om vi skoterskor gdr pa utbildning, sen vill det till att fd ut det
till personerna som faktiskt dr mer hos vardtagarna.” (R1)

For ett antal &r sedan hade 1 stort sett alla sjukskoterskor som arbetade inom hemsjukvard en
specialistutbildning till exempel inom éldrevard, men i samband med stor personalomséttning
bestod personalgruppen av allt fler nyutbildade sjukskdterskor och de upplevdes vara mer
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osdkra 1 sin yrkesroll. Det framkom olika forslag vilken typ av utbildningar som eftersoktes,
allt frdn gemensamma utbildningsdagar med omvardnadspersonal till att det var av vikt att fa
nagon typ av hogskoleutbildning inom dmnet diabetes. Négra av specialistsjukskdterskorna
skaffade sig kunskap via internet medan andra upplevde att de saknade utbildningsdagar. Den
tekniska utvecklingen inom diabetesvarden samt utvecklingen inom diabeteslikemedel,
utgjorde ocksa ett behov av mer kunskap. Inom andra omréden som till exempel handledning
eller forskrivning av inkontinenshjdlpmedel fanns det utbildningar som cheferna efterfragade
och sdg till att specialistsjukskdterskor deltog pd, detta saknades inom omradet diabetes.

”//om man inte gdr en hel utbildning inom diabetes sa behéver vi ju alla fa ndgon
typ av hogskoleutbildning ddr vi inte bara kan sitta med pd ett mote och lyssna
utan att vi behover verkligen se over att vi kan engagera oss och visa pa att vi har
kunskapen.” (R2)

Att ta Over ansvaret av patientens egenvard

Flera av specialistsjukskdterskorna berdttade om Overtagandet av patientens sjdlvstindiga
egenvard till att de skulle fa all hjidlp fran hemsjukvarden. Patientfall som berorde
specialistsjukskoterskorna togs upp under intervjuerna dir de beskrev processen och upp-
levelsen for bdde omvérdnadspersonal och patient.

Respekt, lyhordhet och 6dmjukhet

Nér patienten behdvde hemsjukvard, beskrev specialistsjukskoterskorna vikten av att hjélpa
patienten utan att krdnka patienten som under manga &r hade skott sin egenvard sjélvstindigt.
Det var betydelsefullt att patienten fick utdva sin egenvérd i den utstrickning som det var
mojligt.

Viktigt var att vara lyhord infor patientens onskemal. Genom att specialistsjukskdterskorna
hade en dialog med patienten och diskuterade patientens dnskemél och behov, kunde det ge en
bra relation mellan patient och specialistsjukskoterska. Specialistsjukskoterskorna pratade om
vikten att vara 6dmjuk i motet och inte kdra dver patienterna, vilket innebar att beslut inte togs
utan patientens medgivande.

” Viktigt med odmjukhet i motet med dem. Lyssna pad patienten och blunda for
vissa saker.”(R5)

Specialistsjukskoterskorna ansdg att det var viktigt att visa respekt genom att inte stora for
mycket 1 patientens privata och sociala liv, 1 hemsjukvard fanns det ibland en anhorig som
hidnsyn ocksd maste tas till. Ett exempel var att omvérdnadspersonalen kom for extra
blodsockerkontroller pa natten, da blev bade patient och den anhoériga som sov i séngen bredvid
storda.

Kognitiv svikt

Samtliga specialistsjukskoterskor patalade att den vanligaste orsaken att en patient med typ 1-
diabetes blev inskriven 1 hemsjukvarden var att minnet borjade svikta. Det blev da viktigt att
relationen mellan patient och omvardnadspersonal byggdes upp steg for steg pa ett bra sétt.

I borjan kunde hjilpen besta av att endast vara ett stod for patienten. Specialistsjukskdterskorna
uppgav att omvérdnadspersonalen i borjan, d& minnet hos patienten sviktade, mérkte upp
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sprutor, drog upp rétt insulindos och lade fram insulinpennan sa att patienten sjdlv kunde
administrera insulinet. Detta gjordes fOr att fa patienterna sa sjélvstandiga och delaktiga i sin
egenvard som mojligt. I denna fas kunde omvardnadspersonalen fa en utmaning, vilket innebar
att personalen ibland fick tdnja pd granser for att mdta patienten i vissa situationer.

” [lvara tusenkonstndrer och forsoka linda, linda, linda” (R3)

Nér minnet sviktade hos patienten, kunde patienten vara en fara for sig sjilv, da patienten hade
tappat formagan att kontrollera sin sjukdom. En specialistsjukskoterska berdttade att ldkare till
och med ordinerat att insulin skulle vara inlast. Patienter med kognitiv svikt och typ 1-diabetes
fungerade inte ihop enligt specialistsjukskdterskorna. Kunskapen fanns kvar hos patienten om
hur insulin skulle tas, men patienten kom inte ihdg vad hen hade gjort, till exempel redan gett
sig insulin infor en maltid, men ville ge sig ytterligare en insulindos kunde detta innebdra
livsfara for patienten.

“"Han har ju ingen sjukdomsinsikt, han forstdar att han har daligt minne men han
kan inte forsta att det paverkar hans diabeteskontroll, han blir vdildigt, vildigt,
vdldigt forndrmad nér man forséker hjdlpa honom”. (R3)

Att limna over kontrollen

Det var ofta en lang process for patienten att ldmna Gver kontrollen av sin egenvard till
hemsjukvéirden. Relationen mellan patient och omvérdnadspersonal startades ofta med att
patienten behovde nagon form av stottning och fick dérefter byggas upp steg for steg sa att
patienten kénde sig trygg med bdde omvérdnadspersonal och specialistsjukskoterska. Till en
borjan kunde hjdlpen besta av att omvardnadspersonal kontrollerade blodsocker och patienten
sjdlv fick administrera insulin under 6verinseende. Nér patienten kdnde sig trygg med insatserna
som gjordes for stunden, brukade samtal féras om patienten var i behov av mer hjilp och
insatserna frdn hemsjukvard kunde succesivt utokas.

Specialistsjukskoterskan beskrev att patienterna kande sig vildigt bevakade och kontrollerade.
Patienterna blev mer bundna dé det krdavdes fler besok och kontroller eftersom de behdvde ha
insulin till varje maltid och ibland &ven fika. En patient uttryckte att hen blev osjélvstindig och
inte kunde rora sig som hen ville, detta upplevdes som ett intrang i hens liv, uppgav en
specialistsjukskoterska. Det tog ldng tid att acceptera behovet av hjédlp hos patienten, men
efterhand blev det en trygghet dir hen kunde kénna stod.

“Det dr ju det man kéinner liksom det att man sdarar dom att jag kommer med dven
om man forsoker och han dr vdldigt tacksam for den hjdlp han far men man far
trippa runt vdldigt forsiktigt.” (R3)

Flera specialistsjukskdterskor uppgav att patienter med typ 1-diabetes kdnde trygghet nir de
vant sig vid att fa hjdlp av omvardnadspersonal. Tryggheten att omvardnadspersonalen fanns
for patienten, gjorde att de inte var lika rddda for att till exempel fa 14ga blodsockervirden.

" och sd far man ju liksom vart kan man maétas liksom for den personen ska kdnna
sig trygg och for att det ska bli en sdiker diabetesbehandling sa att...” (R6)

En patient som hade bade synnedsittning och horselnedséttning samt en reumatisk sjukdom,
gjorde att det blev svart for hen att handskas med insulin och blodsockerkontroller.
Specialistsjukskoterskan upplevde att det var svért for patienten att slippa egenvérden for hen
var helt klar och adekvat. Den jobbigaste tiden var i Overgdngen ndr hen fick hjdlp av
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omvardnadspersonalen, men hen vande sig och tyckte sedan att det gick bra. Till slut upplevde
patienten att det blev en trygghet att omvéardnadspersonalen fanns for hen.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter av att méta édldre patienter med typ
1-diabetes 1 hemsjukvard dar formégan till egenvard har forsdmrats. Analysen resulterade i tre
kategorier som bendmndes: Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-diabetes hos patienten,
Att kommunicera kunskap mellan personal och Att ta 6ver ansvaret av patientens egenvard. De
huvudsakliga fynden i var studie visade att specialistsjukskoterskorna upplevde att det fanns
skillnader att behandla patienter med typ 1-diabetes jamfort med de som hade typ 2-diabetes.
Det saknades kunskap om diabetes och specialistsjukskoterskorna tyckte ddrmed att det var
svart att formedla information till omvérdnadspersonal som arbetade med patienterna. Att ta
over patientens egenvard pa ett personcentrerat forhallningssitt beskrevs som en viktig del for
att patienten skulle kdnna sig trygg.

I vart resultat beskrev specialistsjukskoterskorna vikten av att visa respekt, ddmjukhet och att
vara lyhord infor patientens behov. En reflektion fran oss, var om specialistsjukskoterskor
ingav fortroende samt visade engagemang och respekt, sa gav det goda mojligheter och
forutsittningar for det kommande samarbetet. Aven Pennbrant m.fl. (2020) beskrev i sin
litteraturstudie att dldre patienter med diabetes pétalade att specialistsjukskoterskorna bor vara
lyhorda och uppmérksamma pa patientens behov av hjéilp och stdd nér de inte lingre klarade
av sin egenvard. Pennbrants studie som var gjord ur ett patientperspektiv visade ett liknande
resultat som specialistsjukskoterskorna  formedlade 1 intervjuerna 1 var studie.
Specialistsjukskoterskorna hade enligt oss, en formaga att lyssna in patientens behov och pa ett
fint sétt Overta patientens egenvard. Enligt Hansson m.fl. (2016) pavisades att personcentrerat
forhallningssatt genererar fler hilsofrimjande fordelar for patienten.

Ibland uppstod det problem innan hemsjukvéarden kunde Overta den egenvard som patienten
inte ldngre klarade av till exempel insulinadministration, vilket i vissa fall kunde bero pa att
patienten inte sjdlv forstod sitt hjélpbehov. I vért resultat framkom att orsaken framst var
kognitiv svikt, 1 den fasen hade specialistsjukskoterskan kontakt med anhoériga och andra
sjukvérdsinstanser for att 1 mdjligaste man skapa en bra situation fOr patienten.
Specialistsjukskoterskorna beréttade hur de arbetade for att skapa en bra relation med patienten
genom att varsamt Oka stod och hjilp utifrdn patientens behov. Hir forsokte
specialistsjukskoterskorna anvénda ett personcentrerat forhallningssitt, vilket Dickson (2021)
beskrev som att arbeta i partnerskap med patienten med ett stddjande arbetssétt genom anpassad
vardplanering. Dickson (2021) patalade vidare att patienten aktivt skulle styra sin egenvard och
sina stodinsatser i virdplaneringen. I vért resultat av studien menade specialistsjukskoterskorna
att det kunde vara svart att tilldimpa personcentrerad vérd fullt ut d& patienten framfor allt hade
en kognitiv svikt och bristen pa sjukdomsinsikt gjorde att de inte kunde vara helt delaktiga i sin
vardplanering. Vi reflekterade 6ver att specialistsjukskoterskorna hade en svar omvérdnadsroll
framst 1 Overgangen av Overtagandet av patientens egenvérd. Specialistsjukskoterskan maste
vara en ldnk mellan patient, anhorig, omvardnadspersonal samt patientens ansvariga
sjukskoterska och ldkare pad klinik. I denna situation fanns det olika viljor som
specialistsjukskoterskan stilldes infor och var tvungen att forsoka skapa en sdker och
personcentrerad vard for patienten.
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En ytterligare reflektion var att dldre patienter med typ 1-diabetes redan hade en etablerad
kontakt inom specialistsjukvérd och att specialistsjukskoterskorna i hemsjukvérden kunde ha
kvar kontakten med diabetesskoterskan pé specialistmottagningen som hade personkdnnedom
om patientens diabetessjukdom, och pé sa vis uppna en personcentrerad och héllbar vard. Zidén
(2021) beskrev att det var viktigt med teamsamverkan for en héllbar vard, dar hiansyn togs till
patientens fysiska, psykiska och sociala behov. Alla i teamet mdiste vara Overens om
personcentrerat forhallningssétt och hur arbetat skulle utféras, samt hur de skulle samarbeta
med respekt for varandras kompetens och integrera den dldre patienten.

Inom personcentrerad vard patalade McCormack (2004) vikten av att ha personkdnnedom om
patienten och hens sociala sammanhang. Vart resultat 1 studien patalade problem nér
sjukskoterskor som inte kdnde patienten skulle ta beslut om insulindoser och
blodsockermitningar, vilket ledde till osdkerhet hos omvérdnadspersonal som 1 sin tur fick
vidarebefordra olika ordinationer och information till patienten. N&r ordinarie
specialistsjukskoterska, som hade personkdnnedom och arbetade med patienten var pa plats,
blev mojligheten storre att arbeta personcentrerat och utifrén patientens véardplan. Dickson
(2021) beskrev vidare om mojligheten att utnyttja det sociala sammanhanget, vilket i resultatet
beskrevs hur specialistsjukskoterskorna forsokte att rétta sig efter patientens integritet i det egna
hemmet. Det var viktigt att hemsjukvarden byggdes pa den édldre personens individuella
livssammanhang och genomfordes genom interaktion, delaktighet, anpassning och fortroende.
Hjélpinsatser planerades och utvdrderades 1 samverkan och samarbete med den dldre patienten,
anhorig och omvéardnadspersonal vilket &ven Sanerma m.fl. (2019) diskuterade i sin studie. Vi
reflekterade Gver att en vardplan for patienten var till hjélp for specialistsjukskoterskorna och
de upplevde da en trygghet och sdkerhet i insulinordinationerna. Vardplanen gav ocksa stod till
ovriga sjukskoterskor som arbetade under kvéllar, helger och nitter, och de hade d& mojlighet
att formedla samma ordination till patienten.

Alla ménniskor maste erbjudas jdmlik vard pa lika villkor, vilket var en forutsittning for att
patientens rédtt till hélsa skulle uppfyllas (Dahlborg Lyckhage m.fl., 2016).
Specialistsjukskoterskorna 1 var studie uppgav att arbetet underlittades da de hade tydliga
ordinationer for varje enskild patient. Vér reflektion var att om en vardplan upprattades for varje
patient, kunde detta leda till en mer jamlik och hallbar vard, men det kunde vara svért att ge en
jadmlik vérd nidr patienten inte hade sjukdomsinsikt. Enligt Dahlborg Lyckhage m.fl. (2016)
kunde likvdrdig vard ibland betyda att patienter med olikheter maste bemotas olika.
Specialistsjukskoterskorna pétalade att de maste beméta patienterna 1 deras egna
livssammanhang och forsoka se mojligheten till personcentrerad vérd, trots svarigheterna som
kognitiv svikt kunde ge, och dér patienten inte alltid kunde vara delaktig i sin vardplan vilket
personcentrerad vard innebar.

Resultatet 1 var studie visade att kunskap hos omvardnadspersonal och specialistsjukskoterskor
upplevdes viktigt, men det framkom att det fanns stora kunskapsbrister hos
omvardnadspersonal i dmnet diabetesvard, framfor allt om patienter med typ-1 diabetes.
Omvardnadspersonal behovde god kunskap och stod fran sjukskoterskor for att hantera
patientens behov. Specialistsjukskoterskorna ansdg sig ha for lite kunskap om diabetes om typ
I-diabetes for att kunna fOrmedla rétt information till omvardnadspersonal. I
specialistsjukskoterskans kompetensomrade, enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2019)
beskrevs det att distriktsskoterskan skulle ha kunskaper i att handleda och undervisa
omvardnadspersonal. Resultatet 1 var studie visade att diabetes var ett omrade som var svart att
utbilda i. Viktigt var att specialistsjukskoterskorna gavs mdjlighet till utbildning for att kunna
uppfylla kraven enligt deras kompetensbeskrivning. Var reflektion var att all personal, bade
omvardnadspersonal och sjukskdterskor hade ett behov av grundldggande kunskap om de olika
diabetessjukdomarna. Det fanns olikheter hos patienter med typ 1-diabetes och typ 2-diabetes
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och det var forvanande att se att omvardnadspersonal inte alltid kénde till skillnaden mellan typ
I-diabetes och typ 2-diabetes.

Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv anség vi att det var viktigt att i mdjligaste mén bibehalla
en god vard 1 hemmet och undvika sjukhusvard. Ett personcentrerat forhéllningssétt hjalpte
ocksa till att ge patienterna mdjlighet till att vArdas hemma, speciellt angeldget for en patient
med kognitiv svikt da en sjukhusvistelse kunde forvirra patientens emotionella tillstand.
Hansson m.fl. (2016) visade i sin studie att personcentrerad vard minskade kostnaderna for
sjukvarden. For att bibehdlla vard i hemmet var det viktigt att omvéardnadspersonal och
specialistsjukskoterskor hade kunskap om hur hemsjukvarden skulle varda en patient med typ
I-diabetes. Svensk Sjukskoterskeforening (2012) beskrev att specialistsjukskoterska skulle
arbeta for att forhindra vardskador och bidra med en séker vard genom att minska dver- eller
underbehandling. Specialistsjukskdterskan skulle dven hjdlpa patienten och den anhdriga att
vid behov kunna ta kontakt med andra sjukvardsinstanser.

Metoddiskussion

For att svara pé studiens syfte anvindes en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Med
hjélp av bibliotekarie utfordes sokningar inom omradet med relevanta sokord i databaserna
PubMed och Cinahl vilka innehaller forskning inom omvérdnad. Utokade sokningar i fler
databaser gjordes inte da de tvé storsta databaserna gav ett litet resultat. Det fanns inte tidigare
forskning inom omréddet typ 1-diabetes inom hemsjukvard i den utstrickningen sad att en
litteraturstudie ansdgs relevant att genomfora, ddrmed gav det giltighet till att vdlja en empirisk
studie (Henricson, 2018).

Kvalitativ metod ansdgs ldmplig for att forstd och beskriva ménniskors upplevelser och
erfarenheter. Inom kvalitativa studier &r det viktigt med tillforlitligheten enligt Lundman &
Graneheim (2017). Som datainsamlingsmetod anvidndes semistrukturerade intervjuer med
kvalitativ ansats. En intervjuguide (Bilaga III) anvédndes for att deltagarna skulle fa svara pa
samma fragor vilket ansags 6ka resultatets tillforlitlighet. Det insamlade datamaterialet hade ett
manifest innehall och gav dirav inte mycket plats for tolkning. Detta innebar en styrka da en
uttalad forforstielse fanns inom d&mnet. En kvantitativ studie hade inte gett samma mojlighet att
beskriva specialistsjukskdterskornas erfarenheter.

For att fa ett bra urval tillfrdgades specialistsjukskoterskor fran flera olika kommuner.
Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha arbetat 1 minst ett ar som
specialistsjukskoterska och tréiffat patienter med typ-1 diabetes i sitt arbete. Att de kom fran
olika kommuner, en spridning i erfarenhet och alder gjorde att innehallsvaliditeten och
bekréftelsebarheten okade (Henricson, 2018). Forfrdgningar skickades ut via mail till
enhetschefer som 1 sin tur tillfragade sjukskoterskor i1 sina arbetsgrupper. Deltagarna kunde
dérefter kontaktas med information om studien och tid for intervju kunde bokas. Detta gjorde
att deltagarna fick tid att ta stillning till om de ville delta och visade ocksé att de hade ett stort
intresse for amnet, vilket stirker bekriftelsebarheten. Deltagarna var frin fyra olika kommuner
inom Skaraborg. Det fanns en spridning i1 aldrar mellan 39-65 ér och en yrkeserfarenhet som
specialistsjukskoterska mellan 2-28 &r. Detta gav en god variation som dkar dverforbarheten
och trovirdigheten av studien. Det fanns inga bortfall, studien ansdgs maéttad nér atta intervjuer
gjorts. Mer data hade formodligen inte tillfort mer till resultatet och hade varit svart att hantera
inom den tidsramen studien utfoérdes pa (Henricson, 2018).

Datainsamlingen gjordes via datalénk eller pé plats med ett fysiskt mote. Intervjuerna delades
upp, for att tidsméssigt hinna, intervjuades fyra specialistsjukskoterskor vardera. Detta ansags
kunna vara en svaghet da intervjuerna hade storre risk att bli olika nér olika personer holl i dem,
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men da en intervjuguide (Bilaga III) anvdndes kunde likartade intervjuer héllas. Intervjuerna
varade mellan 2040 minuter och ansags innehélla tillricklig mingd data (Lundman &
Graneheim, 2017).

Tillforlitligheten 6kades genom att vi hade mojlighet att arbeta tillsammans bada tva. Detta gav
en mojlighet att under hela studien diskutera materialet och kunde da uppna en storre forstaelse.
En styrka var att vi kunde tréffas fysiskt nir analysen gjordes. Intervjuerna léstes flera ganger
enskilt och gemensamt for att f4 en forstaelse for textinnehallet. Datamaterialet kondenserades
och sorterades 1 koder, darefter bildades underkategorier och till sist kategorier. Ett sétt att 6ka
trovardigheten och pélitligheten i resultatet var att anvdnda handledare och kritiska vénner till
att granska analysprocessen (Henricson, 2018).

Forforstaelse innebér att kunskap finns inom omradet innan studien paborjas (Dahlberg, 2014;
Polit & Beck, 2021). Det fanns en forforstielse hos oss inom omradet innan studien paborjades,
da vi hade arbetat pd diabetesmottagning pa sjukhus och vardcentral i 10 respektive 20 ar, vilket
gjorde att erfarenheter fanns, géllande patienter med béde typ 1- och typ 2-diabetes. Detta
gjorde det extra viktigt att forforstaelsen diskuterades och reflekterades Gver under arbetets
géng. Allt material fick bearbetas med ett oppet sinne och med en medvetenhet om att
forforstaelsen kunde péverka resultatet. Forforstaelsen ingav ocksd en fOrstdelse under
intervjuerna s att relevanta foljdfragor kunde stidllas. Medvetenheten om forforstéelsen och hur
den hanterades stirkte palitligheten och 6kade trovardigheten i studien (Henricson, 2018).

Resultatet 1 var studie géllande Overtagandet av egenvarden och det personcentrerade
forhallningssattet skulle kunna anvidndas 1 andra kroniska sjukdomstillstdnd, vilket stdrkte
generaliserbarheten (Henricson, 2018).

Ett etiskt forhallningssitt togs hénsyn till under hela studien. Hénsyn har tagits till de etiska
principerna; respekt for personen, gora-gott-principen och réttviseprincipen (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Skriftligt samtycke skickades till deltagarna innan intervjuerna. Deltagarna
fick bade skriftlig och muntlig information och hade mojlighet att avbryta deltagandet,
materialet behandlades konfidentiellt.

Slutsats

Specialistsjukskoterskorna upplever svarigheter att ta dver patientens egenvard ndr de sjilva
inte ldngre har formagan, detta beror ofta pd kognitiv svikt. Hér forsoker specialist-
sjukskoterskan hitta en strategi for att hjélpa patienten utan att krinka. Det framkommer att
specialistsjukskoterskorna saknar tillracklig kunskap om typ 1-diabetes. Omradet diabetesvard
ar viktigt dd specialistsjukskoterskan har som arbetsuppgift att utbilda, handleda och delegera
omvardnadspersonal. Typ 1-diabetes &r en sjukdom som kommer att 6ka inom den dldre
populationen, vilket innebér att patienterna kommer att ha ett behov av hemsjukvard i likhet
med 6vrig befolkning.

Forslag till klinisk tillAmpning

Viér studie pavisar att behovet av utbildning inom diabetes dr relevant, och att utvecklingen
inom diabetes snabbt gar framéit. Specialistsjukskdterskorna har en arbetsledande funktion dér
de ska utbilda omvardnadspersonal vilket visar att specialistsjukskoterskorna har ett behov av
att uppdatera sig regelbundet med ny kunskap och forskning. Darfor ar det viktigt att
specialistsjukskoterskor 1 hemsjukvard ska f4 mdjlighet till utbildning inom diabetesvard. Det
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finns hogskolekurser géllande diabetes och dldre, vilket kan anses vara en nodviandig kunskap
vid arbete inom &ldrevérden.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Det finns mycket forskning pd yngre patienter med typ 1-diabetes, dér strikta riktlinjer finns for
att undvika komplikationer senare 1 livet. Dessa riktlinjer efterstridvas inte i lika hog grad hos
dldre patienter diar malet dr symtomfrihet av hogt eller 1agt blodsocker (Sveriges kommuner och
regioner, 2017). Inom hemsjukvérd far patienten med typ 1-diabetes fasta insulinordinationer
dé de egentligen behover olika utrdknade ordinationer beroende pa blodsockervirde, aktivitet
och matintag. Inom hemsjukvardens organisation ar detta ett omojligt uppdrag att utfora dar
flera personalkategorier dr inblandade. Mer forskning behdvs inom éldrevérd och typ 1-diabetes
sé att patienten kan omhéndertas utifrdn en personlig vardplan vilket sedan resulterar i en god
livskvalitet.
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Informationsbreyv till Enhetschef
Hiarmed ansoker vi om tillstdnd for att samla in data infor en vetenskaplig intervjustudie inom
kommunal sjukvard.

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pé specialistsjukskoterskeprogrammet inom
diabetesvard vid Hogskolan Vist. I specialistutbildningen ingar det att skriva en
magisteruppsats 15 hogskolepodng inom omvardnad. Studien som skall ligga till grund for
uppsatsen kommer att paborjas i januari 2022 och avslutas juni 2022.

Bakgrund

I aldersgruppen 75 ér och éldre forekommer diabetes uppskattningsvis hos 130 000 personer,
varav 10 % har diabetes typ 1. Nér dessa dldre personer med typ 1 diabetes drabbas av
diabeteskomplikationer eller andra sjukdomar kan de behova insatser i form av hemsjukvard.
Efter att ha levt manga ar med en kronisk sjukdom som kréver mycket egenvérd och eget ansvar,
kan detta bli en stor fordndring i personens liv. Nir denna egenkontroll behdver dvertas dr det
av vikt att sjukskdterskor inom hemsjukvard har kunskap och forstéelse for att kunna ge
personer med typ 1 diabetes ett gott stod. Pa grund av att diabetes typ 1 blir vanligare inom
dldrevérden finns det ett behov av utékad kunskap inom omradet.

Studiens syfte

Syftet med studien &r att beskriva specialistsjukskdterskans erfarenheter i motet med patienter
med typ 1 diabetes i den kommunala sjukvdrden och hens mdjlighet att forhélla sig till
patientens egenkontroll. For att svara pa studiens syfte kommer specialistsjukskdterskor och
eventuellt allménsjukskoterskor som arbetar inom kommunal sjukvard tillfragas om de vill
deltaga i en intervju. Vi fragar darfor Dig som enhetschef om du kan ge tillstand till att vi far
intervjua specialistsjukskoterskor inom ditt verksamhetsomrade? Vill Du ge ditt samtycke s ar
vi tacksamma for om Du skriver pd samtyckesblanketten och sdnder tillbaka. Om det finns
mojlighet sé tar vi tacksamt emot namn och kontaktuppgift pé tinkbara specialistsjukskoterskor
som vi kan kontakta.

Specialistsjukskoterskor med minst ett ars yrkeserfarenhet som arbetar i kommunal sjukvard
kommer att intervjuas. Specialistsjukskoterskan ska dven ha erfarenhet av patienter med typ 1
diabetes.

Intervjuerna kommer att ske vid ett tillfdlle och tidsatgangen berdknas ca 45 - 60 min.
Intervjuerna spelas in och transkriberas for att sedan kunna analyseras i studien. Materialet
kommer att hanteras konfidentiellt.

Vid frdgor kan ni kontakta oss eller var handledare via e-post eller telefon.
Med vénlig hélsning
Forfattare:  Maria Manke tel: XXX-XXXXXXX mail: maria.manke@vgregion.se

Ann-Mari Svensson tel: XXX-XXXXXX mail: ann-mari.svensson(@yvgregion.se

Handledare: Agneta Welin mail: agneta.welin@hv.se

Tillstand att samla data infor en vetenskaplig intervjustudie


mailto:maria.manke@vgregion.se
mailto:ann-mari.svensson@vgregion.se
mailto:agneta.welin@hv.se
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Héarmed ansoks om tillstind om att samla in data under veckorna 6 — 9, 2022.

Ort och Datum
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Informationsbreyv till specialistsjukskoterskor
Informationsbrev till Dig som arbetar som specialistsjukskdterska/distriktsskoterska inom
hemsjukvérd.

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar specialistsjukskoterskeprogrammet inom diabetesvard
vid Hogskolan Vist. I specialistutbildningen inkluderas det att skriva en magisteruppsats 15
hogskolepodng inom omvérdnad. Studien kommer att paborjas i januari 2022 och avslutas
juni 2022. Syftet med studien ar att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenhet av att mota
patienter med typ 1 diabetes i kommunala sjukvéarden och specialistsjukskdterskans mojlighet
att forhalla sig till patientens egenkontroll.

Bakgrund

I aldersgruppen 75 ér och éldre forekommer diabetes uppskattningsvis hos 130 000 personer,
varav 10 % har diabetes typ 1. Nér dessa dldre personer med typ 1 diabetes drabbas av
komplikationer eller andra sjukdomar kan de behdva insatser i form av hemsjukvard. Efter att
ha levt manga ar med en kronisk sjukdom som kridver mycket egenvard och eget ansvar, kan
detta bli en stor fordndring i personens liv. Nédr denna egenkontroll behdver overtas dr det av
vikt att sjukskoterskor inom hemsjukvérd har kunskap och forstielse for att kunna ge personer
med typ 1 diabetes ett gott stod. Pa grund av att diabetes typ 1 blir vanligare inom dldrevarden
finns det ett behov av utdkad kunskap inom omradet.

Genomforande

Intervjun kan ske via videolédnk (Zoom) eller pa plats som passar Dig. Det &r viktigt att
intervjun sker pé en lugn och ostdrd plats. Intervjun kommer att genomforas under ett tillfalle
och berédknas att ta 45 — 60 minuter. Utifran studiens syfte anvénder vi oss av 6ppna fragor,
dédr Du har mgjlighet att berétta om dina erfarenheter. Med Ditt medgivande kommer vi att
spela in intervjun och dérefter skrivs materialet ut och analyseras. Allt material behandlas
konfidentiellt och kommer inte att kunna kopplas till Dig som person. Deltagande ar frivilligt
och Du kan sjélvklart avbryta intervjun utan att behova ange varfor.

Vid frdgor kan ni kontakta oss eller var handledare via e-post eller telefon.
Med vénlig hélsning
Forfattare:  Maria Manke tel: XXX-XXXXXXX mail: maria.manke@vgregion.se

Ann-Mari Svensson tel: XXX-XXXXXX mail: ann-mari.svensson(@yvgregion.se

Handledare: Agneta Welin mail: agneta.welin@hv.se


mailto:maria.manke@vgregion.se
mailto:ann-mari.svensson@vgregion.se
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Skriftligt samtycke till deltagande:

Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien och dess syfte. Jag ér inforstadd
med att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta intervjun.

Ort och Datum
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Intervjuguide
Presentation av oss.

Oppna fragor:

Hur tinker du pa skillnaden mellan typ 1 diabetes och typ 2 diabetes?
Vilka erfarenheter har du av dldre med diabetes typ 1?

Vad innebér egenvard for dldre med diabetes for dig?

Hur upplever du som sjukskoterska att ta 6ver nagons egenvérd/kontroll? Hur kinns det att ta
over ndgot/egenkontroll, som patienten skott under ménga ar?

Vilka svarigheter finns det kring ditt arbete med att vérd édldre personer med diabetes typ 1?

Ibland uppstér det konflikter mellan vardtagare och personal, nir egenkontroll fallerar? Hur
hanterar ni det? (Kan det uppsta konflikter? Mellan vardtagare och personal?)

Hur samarbetar du med andra professioner géllande personer med diabetes typ 1?

Har du ndgon erfarenhet i hur patientens engagemang i sin egenvéard dr, nér det géller typ 1
diabetes jamfort med typ 2 diabetes? (Upplever sjukskoterskan att patienten har mer
engagemang i sin sjukdom nir géller typ 1 diabetes jamfort mot patienter med typ 2 diabetes?

Vad tror du skulle behdva utvecklas/forandras/ldra dig/er inom din verksamhet for att fraimja
en battre vard for personer med typ 1 diabetes?

Foljdfragor:

Kan du berétta mer/utveckla?
Kan du ge exempel?

Har jag uppfattat ratt?

Hur tinkte du da?
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