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SAMMANFATTNING

Att arbeta som sjukskoterska i den kommunala hemsjukvarden och varda den dldre
manniskan med diabetes kraver ett samarbete med flera vardgivare inom bade kommun och
landsting. Den aldre manniskan med diabetes ar ofta multisjuk och polyfarmaci ar ett av
manga hinder i den dagliga varden. Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva hur
sjukskoterskor i hemsjukvarden uppfattar varden av den dldre manniskan med diabetes.
Metod: Studien var en kvalitativ studie med en induktiv ansats. Datainsamlingen
genomfordes genom tio semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor i hemsjukvard.
Data har analyserats enligt fenomenografisk analys. Resultat: Resultatet har redovisats i sex
beskrivningskategorier med fokus pa att belysa de skilda uppfattningar som framkommit vid
intervjuerna med sjukskoterskorna. De sex beskrivningskategorierna var: Samarbete,
Kommunikation, Ansvar, Stod och struktur, Arbetssituation samt Utbildning. Slutsats:
Slutsatsen visar att kommunikationen mellan vardgivarna maste fungera, ett gott samarbete
och forstielse for sjukskoterskornas arbete i hemsjukvarden ar viktigt. Utbildning ar viktigt i
syfte att starka personal som arbetar med den dldre manniskan med diabetes. Ansvaret for
den dldre manniskan i hemsjukvarden ar delat mellan landsting och kommun och det ar av
storsta vikt att detta samarbete fungerar.

Nyckelord: Diabetes, fenomenografi, hemsjukvard, omvardnad, sjukskoterskor, dldre.



ABSTRACT

To work as a nurse in the municipal care and to care for the elderly adults with diabetes
acquire cooperation with several caregivers within both municipality and county. The elderly
adults with diabetes often have multiple illnesses and polypharmacy is one of many obstacles’
in the daily care. Aim: The aim of this study was to describe how nurses in the municipal
care perceive the care of the elderly adults with diabetes. Methods: The study were a
qualitative study with an inductive approach. The data sampling were based on ten semi
structured interviews with nurses in the municipal care. Data has been analyzed with
phenomenografic analysis. Results: The result has been described in six categories of
description with focus on how to illuminate the variety of aspects that revealed within the
interviews with the nurses. The six categories were: Cooperation, Communication,
Responsibility, Support and structure, Working situation and Education. Conclusion:
Findings reveal that communication between caregivers must work, a good cooperation and
an understanding for the nurse’s work in the municipal care is important. Education is
important to strengthen the staff caring for the elderly adult with diabetes. The responsibility
for the elderly adult in municipal care is shared between county council and the municipality,
it is of most importance that this cooperation operate.

Keyword: Caring, diabetes, elderly, home care, nurses, phenomenography,



“Den som ar fortjust i praktisk verksamhet utan vetenskaplig grund ar som en lots pa ett
skepp utan roder och kompass och vet aldrig vart han ar pa vag. Praktik maste alltid grundas
pa en sund kunskap om teorin” (Leonardo da Vinci, 1452 — 1519)
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1. INLEDNING

I mitt arbete som distriktsskoterska och diabetesskoterska har jag erfarit att hemsjukvarden
kommunaliserats i Sodermanland. I de flesta kommuner 6ver hela Sverige har denna
omorganisation genomforts med fa undantag. Det ar nu 23 ar sedan hemvardens overgang
till kommunen och 5 ar sedan hemsjukvardens 6vergang till kommunal regi. Nar mojligheten
att fordjupa sig i ett omrade uppkom, sa som i denna uppsats, foll valet pa hemsjukvard av
den dldre manniskan med diabetes. Detta ar ett omrade som intresserar mig mycket i och
med mitt dagliga arbete och ar ett omrade som kinns angeliget att lyfta fram. Ett flertal
ganger i veckan har diabetesskoterskor i primarvarden och sjukskoterskor i hemsjukvarden
kontakt avseende den dldre manniskan med diabetes géllande olika fragestallningar. Manga
ganger finns oklarheter gillande ordinationer, blodsockervirden, livsstilsrelaterade fragor,
compliance till behandling, komplikationer med mera. Jag vill utforska hur sjukskoterskor i
dag uppfattar varden av den dldre manniskan med diabetes i hemsjukvérden. Allt fler dldre
manniskor bor hemma allt langre. Darmed vardar sjukskoterskor i hemsjukvéarden allt fler
manniskor med avancerade kroniska sjukdomar i hemmet, ett ibland ensamt och komplext
arbete. Diabetes ar en allvarlig kronisk sjukdom som drabbar allt flera dldre manniskor. Den
dldre manniskan med diabetes blir allt dldre och riskerar darmed njurpaverkan, hjart-
karlsjukdomar, 6gonkomplikationer, kognitiv svikt med mera. Individuella mél f6r
diabetesvarden och den dldre minniskan ar nodvandiga. Att forbattra livskvalitén med god
omvardnad av hemvardens personal och av sjukskoterskorna i hemsjukvarden av den dldre
manniskan med diabetes i hemsjukvarden vore en vinst for samhillet och den enskilda
individen.

2. BAKGRUND

Adelreformen som genomfordes den 1 januari 1992 innebar att kommunerna fick ett samlat
ansvar for langvarig service, vard och omsorg av dldre och handikappade. Fran och med 1
januari 2010 har all hemsjukvard inklusive hembesok 6verforts fran landstinget till
kommunen i Sédermanland. Hemsjukvarden har sedan Adelreformen genomfordes 1992
blivit alltmer kvalificerad och heltickande (Vuxennamnden i Eskilstuna, Sormland/Omsorg-
och-hjalp/). Den komplexa situationen att varda en dldre manniska med diabetes och ibland
multisjukdom samt polyfarmaci har bidragit till att vidrdprogram for de dldre mest sjuka har
utarbetats (SKL, 2014). I hemsjukvarden jobbar sjukskoterskor dagligen med den dldre mest
sjuka manniskan med diabetes.

2.1 Hemsjukvéard

Kommunal hemsjukvérd ar till for den som inte sjilv kan ta sig till vardcentral eller annan
vardgivare. Behovet for detta bor vara sammanhiangande Over tid och insatserna planeras
noggrant. Kommunen har ansvar for att erbjuda god hilso- och sjukvard fér den som bor i
sarskilt boende, vistas i dagverksamhet, har hemsjukvard i det egna hemmet eller har behov
av rehabilitering (Vuxennamnden i Eskilstuna, Sormland(Omsorg-och-hjalp/).



Kommunal hilso- och sjukvéard ar kopplad till behov av insats av sjukskoterska,
arbetsterapeut eller sjukgymnast. Ansvaret omfattar inte lakarinsatser, for dessa ansvarar
landstinget Sormland. Vuxennamnden i Eskilstuna har det politiska ansvaret for kommunens
hélso- och sjukvard (Vuxennamnden i Eskilstuna, Sormland/Omsorg-och-hjalp/).
Kommunernas verksamhet styrs i stor utstriackning av Kommunallagen (SFS 1991:900) men
i Halso-och sjukvardslagen (SFS 1982:763) finns grundlaggande regler for all hilso-och
sjukvard och bestimmelser om kommunernas ansvar i hilso-och sjukvard. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) i kommunernas halso-och sjukvard (SOSFS 1997:10) har som
uppgift att utifran lagar och regler utarbeta direktiv f6r den medicinska varden i
kommunerna. MAS har ocksa ansvaret for att kvalitetsikra den sjukvard som ges i
kommunerna.

I hemsjukvarden arbetar bade sjukskoterskor och distriktsskoterskor, de har olika utbildning
men samma arbetsuppgifter och ansvar i det dagliga arbetet. Arbetet som sjukskoterska och
distriktsskoterska i kommunens hemsjukvard innefattar ett omradesansvar for de personer
som bor i omradet och ar inskrivna i hemsjukvard. Sjukskoterskorna och
distriktsskoterskorna i hemsjukvarden delegerar och samverkar med personalen i hemvarden
som utfor omvardnadsuppgifter och vissa medicinska uppgifter s som exempelvis kontroll
av blodsocker och insulininjektioner. Personalen i hemvardsgrupperna har varierande
utbildning. I hemvarden arbetar underskoterskor och sjukvardsbitraden, men det finns dven
personal som arbetar i hemvarden utan sjukvardsutbildning (Socialstyrelsen, 2008).

I detta arbete har valts att anvianda sjukskoterskor som benamning for bade de
distriktsskoterskor och sjukskoterskor som arbetar i hemsjukvarden. I hemsjukvarden
arbetar distriktsskoterskor med forskrivningsratt som kommer att beskrivas langre fram.

2.2 Aldrandet

De mest sjuka dldre definieras som personer 65 ar eller dldre som har omfattande
nedsattningar i sitt funktionstillstand till f6ljd av dldrande, skada eller sjukdom
(Socialstyrelsen, 2011). Den dldre skora ménniskan med diabetes inskriven i hemsjukvarden
har ofta nedsatt funktionsférmaga, prestationsforméga samt nedsatt funktion i kroppens
organ. Vissa har dven nedsatt psykologisk funktion (SKL, 2014).

Enligt Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson & Sjobeck (2000) sker aldrandet langsamt
och tilltagande och det gir inte att undga &ldrandet. Aldrandet leder till slut till déden och
blir pa sa sitt dldrandets slutpunkt. Aldern &r ett matt pa aldrandet. Aldern kan beskrivas pa
foljande satt: Kronologisk alder anger avstand fran fodseln men séger inget om en ménniskas
funktionsférmaga. Social alder beskriver funktionen inom de sociala systemen. Psykologisk
alder anger hur en manniska kan anpassa sig till olika krav fran omgivningen. Har nimns
exempelvis intelligens, minne, personlighet och inlarningsformaga som viktiga komponenter.
Biologisk alder beskriver hur prestationsforméga eller funktionsformaga i olika situationer
star i relation till livslangden. Den funktion kroppens organ har ar ett méatt pa den biologiska
aldern.



2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar egentligen en grupp sjukdomar som karaktariseras av hogt blodsocker
pé grund av nedsatt insulinproduktion, forsamrad insulineffekt eller bAdadera (Lindholm,
2010, WHO, 2006).

Diabetes ar en sjukdom som innebar risk for mikrovaskuliara komplikationer som
retinopathi, nefropathi samt neuropathi. Sjukdomen ar ocksa associerad med forkortad
forvantad livslangd samt risk for for tidig dod i makrovaskulara komplikationer som
ischemisk hjartsjukdom eller stroke. (Sarwar, m.fl. 2010, WHO, 2006). Det finns aven
samband med nedsatt livskvalité (WHO, 2006).

WHO (www.who.inte/diabetes) betraktar diabetes som en varldsepidemi och har diabetes
som en av de sjukdomar i virlden som de arbetar aktivt for att forebygga, minska dess
komplikationer och forbattra livskvalitén. Det ar den forsta sjukdomen som inte definieras
som en infektionssjukdom som WHO skattar som ett hot mot den globala hélsan. Den
okande andelen diabetiker (typ 2) beror pa en dldrande befolkning, minskad motion och
okad fetma (Wild, Roglic, Green, Sicree & King, 2004).

2.4 Den aldre manniskan med diabetes

SKL (2014) rapporterar om att gruppen med dldre diabetiker ar mycket varierad, skillnaden
mellan kronologisk och biologisk dlder 6kar med aren. Riktlinjer for varden av dldre
diabetiker méste darfor anpassas till individen och inriktas pa att skapa en god livskvalité och
vilbefinnande. I aldersgruppen 75 ar och ildre finns ca 130 000 personer med diabetes, de
flesta typ 2 diabetes. Av dessa har ca 100 000 personser behandling med tabletter och/eller
insulin. Vid typ 1 diabetes ar alltid behandlingen insulin pa grund av insulinbrist. Ju dldre en
manniska blir desto storre risk att utveckla diabetes. Riskfaktorer forutom éaldern ar
arftlighet, 6vervikt eller fetma men dven 1ag eller minskad fysisk aktivitet. Den forvintade
livslangden minskar med 3 ar for den som insjuknar i diabetes vid 60 — 79 ars alder. Om en
manniska insjuknar i 80 ars dldern paverkas livslangden obetydligt.

SKL (2014) menar att den dldre ménniskan med diabetes har en forsimrad njurfunktion och
i 80 arsaldern ar njurfunktionen halverad hos de flesta. Hos en manniska med diabetes
forstarks detta ytterligare och hogt blodtryck i kombination med diabetes forsamrar
ytterligare. Avflodeshinder kan ocksé forsamra njurfunktionen. Vissa ladkemedel bor
omprovas regelbundet i de hogre dldersgrupperna med hansyn till njurfunktionen och
doserna bor eventuellt reduceras . Gadsby, Galloway, Barker och Sinclair (2012) fann i sin
studie att regelbundna likemedelsgenomgangar ar nodviandiga for den dldre manniskan for
att reducera risker for biverkningar, minska kostnader samt férbéattra livskvalitén och hélsan
Ungefar var tredje dldre manniska med diabetes har tre eller fler sjukdomar som ar kroniska.
I en studie av Wu, Lin och Hsiung (2015) har man visat att om en dldre manniska har fler an
en sjukdom okar det avsevart komplexiteten i varden. Enligt SKL (2014) har den édldre
manniskan med diabetes i manga fall nedsatt kognitiv funktion, demens, depression, nedsatt
rorelseforméaga, urininkontinens, malnutrition och dven forlust av muskelmassa. En
demensdiagnos ar dubbelt s vanligt vid diabetes som for dldre manniskor utan diabetes.


http://www.who.inte/diabetes

Detta gor det forstds svarare att skota sin diabetes, att tolka och uppticka symtom som hogt
eller l4gt blodsocker. Att hantera sin medicinering kan vara svart och ibland omojligt.
Svarigheter att folja en diet uppkommer pa grund av detta och dldre manniskor med diabetes
kan vara i riskzonen for undernaring pa grund av smakforandringar, svaljningsproblem,
komplikationer med tdnder och funktionsnedsattningar som leder till svarigheter att tillaga
maltider. Syn och horselnedsittning dr nagot som ar viktigt att ta hansyn till nar
sjukskoterskan utbildar en dldre diabetiker i egenvard exempelvis (SKL, 2014, Kirkman et al.,
2012). Nagra av de stora utmaningarna for diabetesvarden ar att bevara oberoende,
funktionellt status och livskvalité genom livet genom att reducera symtom och bérda
relaterat till medicinering samtidigt som sjukskoterskan identifierar risker. Hypoglykemi ar
en riskfylld handelse som ska undvikas i det vardagliga livet. (Sinclair, Dunning & Rodriguez-
Marias, 2014).

2.5 Den aldre manniskan med diabetes i hemsjukvarden

Att folja Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2015) kan leda till att den dldre méanniskan
med diabetes felbehandlas. Halso- och sjukvarden bor anpassa sina rutiner sa att de kan ge
god och siker vard till vara mest sjuka dldre. Risken for under-séval som 6verbehandling ar
stor nar patienten lider av flera sjukdomar och har flera olika likemedel (SKL, 2014, Kezerle,
Shaley & Barski, 2014). Det saknas dock forskningsunderlag och darmed ar
kunskapsluckorna stora. Att arbeta med de mest sjuka aldre kraver extra hoga krav pa
erfarenhet, individuella bedomningar av personalen (SKL 2014). Detta bekraftas ocksa av
Fullerton m.fl (2014) som i sin systematiserade Cochranestudie funnit att behandlingsmal
maste individualiseras till den dldre manniskan diar man tar hénsyn till makrovaskulara
komplikationer, progress av sjukdomen sévil som manniskans livsstil och férméaga att
hantera sin sjukdom. Kerzle m.fl (2014) menar att den stora utmaningen ar att behandla den
dldre ménniskan med diabetes med hénsyn till nedsatt kognitiv forméaga, fysiska
funktionshinder, hogre risk for hypoglykemi och den hoga samsjukligheten som leder till att
personen har flera olika mediciner.

Enligt vardprogrammet utformat av SKL (2014) ska en omvardnadsplan i hemsjukvarden
upprittas och finnas dokumenterad samt revideras regelbundet. Hogt blodtryck och hoga
blodfetter bor behandlas enligt evidens da det visat sig att detta bromsar
komplikationsutvecklingen vid diabetes (SKL, 2014, UKPDS, 1998). Dock ar nyttan hos den
dldre manniskan med diabetes osdker. Hypoglykemier medfor okad risk for hjartarytmier
och plétslig dod (Ostensson, m.fl. 2014). Ett hgt HbA1c medfor risk for komplikationer och
hoga blodsockervarden leder till symtom som torst, trotthet och 6kad urinproduktion vilket
blir ett onodigt lidande for patienten. Overbehandling av den dldre ménniskan i kommunal
hemsjukvard verkar vara vanligare 4n underbehandling vilket 6kar risken for hypoglykemier
(Lipska m.fl. 2015; SKL, 2014). I Socialstyrelsens Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer —
hur riktlinjerna kan anpassas till mest sjuka aldre sarskilda forutsattningar och behov (2014)
presenteras viktiga principer for att anpassa rekommenderade atgarder. En individ- och
behovsanpassad behandling forutsatter en helhetsbedomning av patientens tillstdnd dar
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov inkluderas. Manga dldre har komplexa
behov pa grund av samsjuklighet och skérhet (Rockwood, m.fl. 2005).



Andra aspekter kan vara ensamhet, nedsatt kognitiv formaga som paverkar deras
livssituation. Det ar mélet med varden som styr behandlingens inriktning. Ibland kan malet
vara en forbattring av medicinska viarden men ibland fokus pa att lindra symtom, fraimja
manniskans livskvalité. S& 1angt det 4r mgjligt bor patienten sjalv delta i beslut om vardens
mal (Socialstyrelsen, 2014). For den dldre mest sjuka behéver man se pa nytta och risk vid
behandling (Fried, m.fl. 2001). Férméaga att tillgodogora sig en behandling kan vara en
avgorande faktor. Forviantad effekt har betydelse for val av behandling. Man maéste ocksa
vaga in risk for komplikationer och behandlingens syfte skall vara att undvika
komplikationer. Man maste ta hansyn till den biologiska aldern niar man varderar risker for
behandling. Uppfoljning ar viktigt for en god och sdker vard for den dldre mest sjuka
manniskan. (Socialstyrelsen, 2014, Burson & Moran, 2015).

2.6 Sjukskoterskan i hemsjukvarden

Sjukskoterskans arbete foljer International Council of Nurses [ICN: s] etiska kod. Dar de fyra
ansvarsomradena ar: att fraimja hilsa, att forebygga sjukdom, att aterstilla hélsa och att
lindra lidande. Yrket som sjukskoterska kraver en formaga till sjalvstandigt arbete,
vetenskapligt forhallningssatt och professionellt ansvar. Sjukskoterskans arbete utovas inom
manga olika verksamhetsomraden och vardformer dar arbetsuppgifterna kan vara mycket
varierande. Det etiska forhallningssattet ar sarskilt viktigt och innebar bland annat respekt
for patientens unikhet, integritet och autonomi i de skiftande situationer och miljéer som ar
sjukskoterskans arbetsfalt. Exempelvis i patientens hem, dar det kravs en specifik balans
mellan distans och nirhet pa ett professionellt sitt for att hantera den situation som det
innebar att vistas i patientens hem (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Det sistndmnda har
aven Lindahl, Lidén och Lindblad (2011) funnit i sin studie om vad det innebér att arbeta i
den dldre manniskans hem béde fysiskt och psykiskt, samt den balansgang som det innebar
for sjukskoterskan i hemsjukvarden att vara ansvarsfull, professionell och tillmétesgadende
for de behov som finns.

Harrefors, Savenstedt och Axelsson (2009) menar att allt fler dldre vill vardas i det egna
hemmet, de uttrycker en 6nskan att fa vara i nuet och att fa bevara de relationer som de har. I
WHO:s folkhdlsomal i Halsa 21, Halsa for alla 2000 - beskrivs sjukskéterskans uppdrag som:
Att framja och skydda méanniskors hilsa under hela livet och att arbeta for att minska
allvarliga sjukdomar. Sjukskoterskan i hemsjukvarden ansvarar for att tillvarata det friska
hos patienten, att tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov och for att
organisera eller delta i teamarbetet kring patienten. Sjukskoterskan leder, prioriterar,
fordelar och samordnar omvardnadsarbetet i teamet. I arbetet ingar ocksa att informera och
undervisa patienter eller narstaende. Sjukskoterskan utfor och medverkar i undersékningar
och behandlingar. Sjukskoterskan samverkar dven med andra aktorer i vardkedjan. I
sjukskoterskans uppdrag ingar att uppticka ohélsa och att ordna forebyggande och
hélsoframjande insatser. Uppdraget innebar ocksa att beakta de psykosociala problem som
kan bli f6ljden av sjukdom, funktionshinder och &ldrande. Delegering av arbetsuppgifter kan
ske via sjukskodterskan i kommunens hilso- och sjukvard. Detta innebar att man dven ska
utbilda och instruera personalen samt handleda den.



Sjukskoterskan med vidareutbildning till distriktsskoterska i hemsjukvarden har
forskrivningsratt av vissa lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(Socialstyrelsen, 2008). I hemsjukvarden ansvarar den omradesansvariga sjukskoterskan for
att initiera lakarbesok arligen. Men aven for att se till att en vardplan upprattas.
Sjukskaoterskan skall &ven samrada med patient/anhoriga och ldkare angaende
omvardnadsmalen. Vidare skall sjukskéterskan genomféra fortbildning for omsorgspersonal.
Liakaren ansvarar for den medicinska behandlingen samt att samrada med patient/anhoriga
och sjukskoterska om behandlingen. Rekommendationen ar att all personal som vardar en
person med diabetes inom viardboende/hemsjukvéard minst bor ha kunskaper som kan
motsvara en valinformerad patient eller anhorig. Det ar viktigt att personalen ar insatt i de
omvardnadsmal som ar uppsatta och behandling (SKL, 2014). Unikt for
sjukskoterskan/distriktsskoterskan ar att den specifika kompetensen grundar sig i
omvardnad och vardvetenskap, medicinsk vetenskap, beteendevetenskap, pedagogik och
ledarskap men aven i folkhalsovetenskap (Distriktsskoterskeforeningen, 2008).

2.7 Tidigare forskning

I hemsjukvarden delegeras arbetsuppgifter fran sjukskoterskor till hemvardens personal
dagligen. Bittner och Gavlin (2009) har i sin studie undersokt hur sjukskéterskor anvinder
sig av kritiskt tinkande nar de delegerar omvardnadsuppgifter till hemvardens personal.
Forskarna fann att sjukskoterskorna raknade in patientens maende men samtidigt ocksa
kompetensen, erfarenheten och arbetsbordan hos personalen innan de delegerar
omvardnadsuppgifter. Sjukskoterskorna forvantade sig att personalen skulle rapportera
signifikanta symtom hos patienten och att de skulle ha hog kunskap. En lyckad delegation var
beroende av relationen mellan sjukskoterskan och personalen. Detta innebar att det ar viktigt
att implementera strategier for att undvika missar vid delegation av omvardnadsuppgifter
men ocksd samverka for goda relationer mellan sjukskéterskor i hemsjukvard och personal i
hemvérden.

Forutom goda relationer mellan personalgrupperna sa har Josefsson funnit i sin studie
(2006) att det ar angelaget att det finns bra forutsattningar for sjukskoterskorna - som ar
nyckelpersoner i hemsjukvarden- for att kunna tillgodose en god vard av dldre personer. I
studien fann Josefsson (2006) hog tidspress bland sjukskéterskorna, hogt stod fran
arbetskollegor och arbetsledare, det fanns en bred formell kompetens och lang erfarenhet
som sjukskoterska, daremot var det fa som hade en adekvat specialistutbildning. De flesta
sjukskoterskorna hade ingen handledning. Slutsatsen blev darfor att det ar viktigt att
arbetsgivaren utvecklar och 6kar sjukskoterskornas kompetens, 6kar andelen
specialistutbildade sjukskdterskor. Det behovs en battre organisation dar mojlighet till
kompetensutveckling finns. Handledning bor erbjudas sjukskoterskorna. Forskning visar att
hoga krav och lagt inflytande ar en riskfaktor for hilsan. Tidspressen i arbetet bor sankas och
inflytande over beslut gillande arbetet bor 6ka. Sjukskoterskorna ar medvetna om sin
professionella potential men beskriver sig sjalva som bibehallen oanviand kunskap.



Josefsson, Aling och Ostlin (2011) har i sin studie kunnat visa att ett tillfredsstiillande arbete i
den kommunala aldrevarden innefattar intellektuellt stimulerande arbete utan skuldkénslor,
enligt de sjukskoterskor som deltog. Sjukskoterskorna skattade det mycket viktigt att ha ett
fritt och sjalvstandigt arbete med mojlighet att paverka vad de ansig som viktiga beslut. Att
ha uppskattande arbeteskollegor samt en réttvis och forstdende chef skattades hogt. Att
kianna stolthet 6ver sitt arbete var viktigt for sjukskoterskorna. De tva senaste studierena
stoder varandras resultat. Kunskap finns om vad som ar viktigt for ett gott arbetsklimat.
Intressant blir darfor att ta del av Haycock Stuart, Jarvis och Daniel (2008) studie dar de
undersokt sjukskoterskor i hemsjukvardens tillfredsstéllelse av sitt arbete, hur de anvander
sin arbetstid och hur de moter utmaningar. Manga sjukskoterskor i studien kande sig
overhopade av arbetsbordan och hade liten paverkan pa inflodet av patienter. Forfattarna
foreslar bland annat avlastning av administrativa uppgifter for att sjukskoterskorna ska fa
mer tid till att ge patienterna omvardnad.

Med den forskning och kunskap som framkommit ovan ar det av intresse att ta del av
Laschingers (2010) studie dir han beskrivit sin empowermentbaserade teori nar den
tillampas i vardarbete. I studien har kunnat pavisas att strukturella forutsattningar och i
vilken utstrackning som anstillda har inflytande i organisationen har stor betydelse for hur
de upplever sitt arbete samt hur de upplever att de kan paverka sin situation. De strukturer
som &r betydelsefulla enligt teorin 4r: Information, att ha nédviandiga kunskaper och
fardigheter att kunna utféra arbetet men dven kunskap om organisationens mal. Stod,
feedback fran kollegor och ledning men dven majligheter att kunna arbeta sjalvstandigt.
Resurser, att ha nédvandig utrustning och en bra ekonomi. Det dr dven nodvandigt att ha
tillrackligt med tid. Det bor finnas majligheter till utveckling och att det bor finnas séatt for
individerna att kunna avancera och utveckla sina kunskaper inom och utanfor
organisationen. Tillgang till dessa forutsattningar tillkommer genom formella och informella
maktsystem. Det formella systemet ar aktiviteter som tillater flexibilitet och hansyn till
beslutsfattande. Informella system harror fran sociala relationer och kommunikation inom
organisationen. Enligt teorin si upplever sig de anstillda maktlosa nar de inte har tillgéng till
resurser, stod, information och mgjligheter. Om den anstillda kinner sd som beskrivet sa
riskerar den att kdnna sig fast i arbetet och ofta inte delaktiga i de beslut som fattas. Som
motsats blir individer som upplever hog egenmakt mer engagerade och motiverade och
kianner en hogre grad av tillfredsstéllelse i arbetet. I en annan studie visar Laschinger (2009)
att det finns ett signifikant samband mellan graden av egenmakt och engagemang i arbete
bland sjukskoterskor som deltog men dven att en hogre grad av egenmakt hade samband
med hogre niva av effektivitet i arbetet. Allt detta blir viktigt for att f& sjukskoterskor som kan
prestera och gora ett bra arbete i hemsjukvarden. Forutom kompetens och bra arbetsklimat
ar utbildning viktigt i virden av den dldre manniskan med diabetes. Josefsson, Sonde och
Robins-Wahlin (2005) har i en studie visat att sjukskoterskorna hade en varierad kompetens
gallande utbildning. Majoriteten saknar magisterexamen och flera hade inte adekvat
specialistutbildning. Sjukskoterskorna hade en onskan att investera mer i
kompetensutveckling. I denna studie foreslar forfattarna att det borde finnas ett
kvalitésystem som sdkerstéller rutiner sa att personalen innehar den utbildning, erfarenhet
och kompetens som kravs for att mota de professionella utmaningar som uppkommer.



Denna studie ar fran 2005 och jag har inte hittat nagon mer aktuell. Utbildning &r viktig for
kompetensutvecklingen enligt ovanstaende studier och ar nagot som sjukskoterskor
efterfragar. Yacoub, m.fl. (2015) ville i sin studie undersoka hur effektiva utbildningsprogram
i diabetes var for legitimerade sjukskoterskor. Forfattarna undersokte kunskaper innan och
efter den endagsutbildning som gavs. De fann en signifikant 6kning av den basala kunskapen.
Darmed har de kunnat bevisa att det fanns en positiv effekt avseende sjukskoterskors
kunskap om diabetes efter utbildningsprogram och de foreslar fortsatt utbildning for
praktiserande sjukskoterskor. Detta skulle kunna innebéra att dven kortare utbildningar vore
av nytta for sjukskoterskor som arbetar med den dldre manniskan med diabetes. P4 samma
tema har Pilhammar-Andersson (2001) visat att sjukskoterskor som deltar i kontinuerlig
utbildning, utvecklade en hogre grad av professionalism. Sjukskoterskor i hemsjukvarden av
den aldre manniskan med diabetes har som tidigare konstaterats en unik position. Detta har
beskrivits av Donohue-Porter (2013) genom att sjukskoterskan har en unik position att
utveckla empatiska omvardnadsétgarder i sitt arbete med diabetiker som utvecklat
diabeteskomplikationer. Hon fann att sjukskoterskorna erbjod ett icke domande stod och
hjélpte diabetikerna att 16sa sina problem. Sjukskoterskorna uppmuntrade och stottade och
de utvecklade empatiska relationerna med patienten och familjen. De kidnde in
komplexiteten i den unika situationen av att handskas med multipla komplikationer av
diabetes.

For att kunna fora arbetet framét och utveckla det behover sjukskoterskorna anvinda sig av
evidens i den dagliga omvardnaden av den dldre manniskan med diabetes. Nagra som forskat
pa temat att anvianda sig av evidens i hemsjukvarden ar Gustafsson, Mattsson och
Dubbelman(2014). De har funnit att sjukskoterskor i hemsjukvarden saknar praktiska och
stodjande strukturer for att kunna anvianda sig av evidens i omvardnaden. Forfattarna fann
ocksa att sjukskoterskor gav uttryck for att de inte sokte evidens eller andrade sitt arbetssatt
sd kunde de inte heller riskera att gora fel. Det blev uppenbart att det saknas tilltro till den
egna kapaciteten att soka och tillampa evidens i omvardnaden. For att detta ska bli mojligt ar
det viktigt att varje sjukskoterska tar personligt ansvar genom att soka och identifiera evidens
samt finna sitt att implementera detta i den kliniska omvardnaden. Det ar dock en
forutsattning att det finns avsatt tid och verktyg i organisationen sa att sjukskéterskorna kan
utfora detta. I varden av den dldre mianniskan med diabetes i hemsjukvarden ar det av storsta
vikt att dokumentationen &r korrekt och att den anvands pa ratt sitt for att sakerstélla
omvardnadsmaélen. Annersten-Gershater, Pilhammar och Alm-Roijer (2011) har i en studie
undersokt dokumentationen i den kommunala hemsjukvarden avseende diabetesvéard. De
fann att cirka 60 % av patienterna hade blodsockernivaer och kontroll av metabol status
dokumenterad, endast 4 % hade vikt dokumenterad och blodtryck fanns dokumenterat hos
10 %. Pagaende fotsar fanns dokumenterade hos 21 %. Patientutbildning samt atgarder for
att motverka fotsar fanns inte dokumenterade. I denna studie poangterar man vikten av att
dokumentera dessa fasta parametrar i syfte att forebygga komplikationer hos denna skora
grupp av patienter. Forfattarna menar att det finns behov av att starka sjukskoterskornas roll
som ledare i hemsjukvarden sé att de kan ta storre ansvar for utbildning av personalen som
har delegering pa ett strukturerat sitt. Ansvaret for detta och att satta upp mal for
organisationen ligger hos ledningen i kommunen.



Annersten-Gerhater, m.fl.(2011) menar att i den sérbara gruppen manniskor som
sjukskoterskorna vardar i hemsjukvarden ar dessa oftast oféormdgna att klara av sin egenvard
sjalva. Journalen blir darfor ett viktigt verktyg, vid delegation och koordination av varden
kravs god kommunikation kring malet for varden bade nar det galler akuta atgarder men
aven komplikationer pa sikt. En god dokumentation ar avgorande for en hog kvalité av
omvardnaden och detta leder till hogre kvalité i livet for den dldre manniskan. Av intresse ar
nir man undersoker uppfattningar om virden av den dldre manniskan med diabetes i
hemsjukvarden ar att ta reda pa hur den dldre manniskan i hemsjukvarden uppfattar och
erfar att vara hemsjukvardspatient. Detta har Holmberg, Valmari och Lundgren (2012)
undersokt i sin studie. De har undersokt patienters erfarenheter och uppfattningar om
hemsjukvard och hur den aldre manniskan hanterar och balanserar det dubbla i att vara i
behov av vard och dnda bibehalla vardighet och sjalvfortroende. Det visade sig att
patienterna utvecklade strategier for att balansera sitt eget privatliv och vardighet trots de
omstandigheter som uppkommer med den hemsjukvard som de professionella vardgivarna
ger. Patienterna beskrev oberoende, styrka och sjalvfértroende som starker dem i deras
relation med sjukskoterskorna trots att de egentligen ar i en beroendesituation.

For att ytterligare fordjupa sig i hur den dldre ménniskan med diabetes uppfattar
hemsjukvarden har ytterligare en studie inkluderats till detta arbete, denna ar skriven av
Papaspurou, m.fl., (2015). De har i sin studie undersokt vilket behov av stod avseende
egenvard och vilka radslor som méanniskor med insulinbehandlad diabetes upplever, detta
visade sig vara kopplat till diagnos, behandling, férvintade konsekvenser, prognos samt
dagligt liv. Néstan alla patienter uttryckte ett behov av psykologiskt stod fran sjukskéterskor,
en sjukskoterska som fanns vid deras sida genom alla stadier av deras sjukdom och som
erbjuder information gillande egenvard. Detta stiarker ocksa uppfattningen om att
sjukskoterskor i hemsjukvarden har en unik position i varden av den dldre manniskan med
diabetes. Det finns ingen studie som visar hur sjukskoterskorna i dagens hemsjukvard
uppfattar diabetesvarden av den dldre méanniskan.

2.7 Teoretisk referensram

I foljande kapitel presenteras den teoretiska referensram som ligger som grund for detta
arbete. Val av teori grundar sig i en 6vertygelse om att en kronisk sjukdom som diabetes
utloser stress hos den drabbade manniskan och hur detta hanteras skiljer sig frin ménniska
till manniska. Benner och Wrubel(1989) beskriver detta pa ett sdtt som grundar sig i dessa
tankar. Att arbeta med en empowermentbaserad omvardnad kénns tilltalande nar
sjukskoterskor vardar manniskor som lever med en kronisk sjukdom.

Benner och Wrubel (1989) beskriver i sin bok The Primacy of Caring: Stress and Coping in
Health and Illness sin omvardnadsteori. Centrala begrepp i deras teori 4r omsorg, person,
situation, kontext, stress, bemastrande (coping), sjukdom, symtom, livscykel, hdlsa samt
framjande av hilsa. Forfattarna menar att manniskan ingar i ett nara samspel med
omgivningen dir omsorg ar ett grundlaggande begrepp. Omsorg ar fundamentalt for allt
manskligt liv vilket ocksa ar det grundlaggande for yrkesmassig omvardnad.



Benner och Wrubel (1989) menar att detta dr kirnan i omvardnaden. Omsorg ger manniskor
mojlighet att bade ge och ta emot hjalp, mellan dessa skapas tillit. Nar en manniska varnar
om en annan manniska skapas forutsattningar for att bemastra den situationen exempelvis
vid sjukdom. maéste utga fran vad som ar av betydelse for en person, vad som kan upplevas
stressande och vilka mgjligheter som finns for att hantera situationen. En méanniska ar en
sjalvtolkande person som forhaller sig till den kontext som den befinner sig i under sitt liv.
En manniska har fyra karaktiristiska egenskaper: Kroppslig intelligens, bakgrundsforstaelse,
speciella intressen samt att vara placerad i en situation. Dessa utgor vem ménniskan ar och
hur hen upplever virlden och forhaller sig till den. Sjukdom betecknas som ett patologiskt
tillstdnd pa cell-, vivnads- eller organniva. Ohilsa ar manniskans upplevelse av den forlust
eller dysfunktion som uppstar med siddana patologiska tillstind. Halsa beskrivs som “en
kansla av sammanhang som har sitt ursprung i att tillhora en sociokulturell gemenskap med
en inneboende mening som individen lever ut i form av sina speciella intressen”(s. 159)
(Benner & Wrubel, 1989).

Dock foredrar Benner och Wrubel (1989) begreppet vilbefinnande fore hilsa da de anser att
detta speglar manniskans upplevda halsa. "Vilbefinnande innebar att det rader
overensstimmelse mellan individens mojligheter och hans faktiska tillvaro och upplevda
mening, och bygger pa omsorg och kénsla av att vara omhandertagen” (s. 160) (Benner &
Wrubel, 1989).

Enligt Benner och Wrubel (1989) befinner sig alltid manniskan i en situation. Coping ar vad
personen gor vid en ny och frimmande livssituation, exempelvis vid sjukdom. Mélet med
coping ar att dterfd meningen med livet. Stress dr en upplevd storning av mening vilket kan
leda till kinsla av hot och forlust vilket kraver ett sorgearbete, en tolkning och skaffa nya
fardigheter. Coping ar hur personen lar sig att leva och hantera de forandringar som den nya
livssituationen tillfort. Bemastring innebar hur personen sjilv forstar och bedémer sina
mojligheter utifran sin egen sfar. Tiden innebar att vara forankrad i nuet men att kunna se en
framtid med sina tidigare erfarenheter i bagaget. Manniskans liv ses utifrén ett
livscykelperspektiv, genom livet stills manniskan infor olika situationer. Sjukskoterskans
uppgift blir att ge patienten den hjalp som kréavs for den nya livssituationen. Syfte och mal
ska vara att fa den hjalp att leva det liv som personen onskar trots sjukdom, lidande och
forlust. Alla halsofraimjande atgarder ska baseras pd manniskans egna resurser,
sjukskoterskan hjdlper méanniskan att finna nya moéjligheter genom att omdefiniera
situationer eller genom att skapa bemastringsmaojligheter som utvidgar eller kompletterar de
som redan existerar. Sjukskoterskan behover dirmed ha en djup forstaelse for patientens
speciella situation, dennes kulturella kontext och dirmed kunna skapa en mening for
patienten i den speciella situationen.

Empowerment kan beskrivas som en process dar manniskor tar kontroll 6ver sina liv. Detta
kan relateras till vad Benner och Wrubel (1989) beskriver som coping hur en manniska lar sig
leva och hanterar de forandringar som exempelvis sjukdom har medfort. Begreppet
empowerment baserar sig pa uppfattningen att en manniska har kapaciteten att gora egna val
och ar ansvariga for konsekvenserna av sina val. Benner och Wrubel (1989) menar att detta
ar bemastring och visar pa hur en ménniska sjalv kan forsta och bedoma sina egna
mojligheter utifrdn de forutsattningar som den personen har.
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Tidigare ansags att sjukskoterskan skulle ldra patienten om sin sjukdom i en slags passiv
situation for patienten men nu finns kunskap om att detta inte leder till nagon forandring.
Sjukskoterskan ar expert pa sjukdomen men pa en mansklig niva ar bade patienten och
sjukskoterskan experter pa sina egna liv Nu finns kunskap om att genom att uppmuntra till
att beskriva, identifiera och definiera livsstilsforandringar for sig sjdlva leder detta till att
manniskor agerar och tar beslut. Diabetes ar en sjukdom som till stor del paverkas av
livsstilen. Genom empowerment kan manniskor till exempel ldra sig om sin sjukdom och
hélsa sé att de sjdlva kan bedoma vad detta skulle innebira for dem. Genom en
empowermentbaserad omvardnad hjalper sjukskoterskan manniskan att hantera de olika
utmaningar som uppkommer och dven stod och hjalp att integrera sjukdomen i sitt liv. Ett
personligt engagemang kravs fran sjukskoterskan och ett skifte av roller mellan
sjukskoterskan och patienten kan ske fran expert till novis (Feste & Anderson, 1995;
Aujoulat, Hoore & Deccache, 2007).

2.8 Problemformulering

Diabetesvarden av de dldre mest sjuka sker i allt storre utstrackning i det egna hemmet da
allt fler bor hemma allt langre. Manga dldre manniskor med diabetes vardas i hemsjukvard
av sjukskoterskor. Allt sedan omorganisationen fran landstingets regi av hemsjukvard till
kommunens hemsjukvard finns nu tva organisationer runt den dldre manniskan med
diabetes och sjukskoterskorna i hemsjukvéarden. Tidigare forskning har visat att
sjukskoterskorna i hemsjukvarden har en pressad arbetssituation, liten mojlighet till
kompetensutveckling, litet stod och uppmuntran till att anvéanda sig av evidensbaserad
omvardnad. Man vet att hoga krav i arbetet samt 1agt inflytande 4r en hélsorisk. Det finns
dven starka bevis for att graden av egenmakt i arbetet medfor ett hogre engagemang och att
hog egenmakt kan leda till hogre effektivitet i arbetet.

De nationella riktlinjerna for diabetsvarden ar generella och kan inte tillampas for de dldre
mest sjuka mianniskorna med diabetes. Den komplexa situationen med multisjukdom hos
maénga dldre gor det svarare att vidta omvardnadsatgard for sjukskoterskorna i
hemsjukvarden. I den kommunala hemsjukvarden finns ingen lakarkompetens i dag, den
ansvarar Landstinget S6rmland for och har kravs ett samarbete. Det saknas forskning och
kunskap om hur sjukskéterskor i hemsjukvard uppfattar diabetesvarden av den dldre
manniskan. Det ar darfor angelaget att undersoka detta narmare.

Vilka mojligheter och hinder finns? Finns stod och resurser? Allt fler krav stills pa
sjukskoterskan i hemsjukvarden da de stélls infor komplexa situationer med multisjuka dldre
manniskor. Hur sdkerstills en god och sidker diabetesvard for de dldre mest sjuka i
hemsjukvarden?
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3. SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om diabetesvarden av den dldre
manniskan i hemsjukvarden.

4. METOD

I detta arbete har valts en kvalitativ forskningsmetod med en induktiv ansats. Intervjuer av
sjukskoterskor har genomforts. Materialet har sedan analyserats enligt fenomenografisk
analys.

Polit och Beck (2004) menar att i en kvalitativ undersokning samlas en mangd data in pa
olika sitt, det finns en flexibilitet och en formaga att anpassa sig och justera resultatet efter
att ny datainsamling skett och ny kunskap har erhallits. Forskaren stravar hela tiden efter en
helhet for att fa en forstaelse av helheten. Med en kvalitativ ansats blir forskaren ett
instrument i sjdlva undersokningen. Olsson och Sorensen (2007) menar att en induktiv
ansats innebar ett "inifran” perspektiv. Forskaren har en nira och 6ppen relation med
informanten. Forskaren stravar hela tiden efter att forsoka forsta informanten.

Olsson och Sérensen (2007) menar att i den kvalitativa studien deltar ofta forskaren sjalv i
insamling av data och det rader ett jag- du forhallande dar sjal moter sjal. Har blir ocksé de
egna varderingarna och erfarenheterna ett hjalpmedel for forskaren att tolka den information
som framkommer i studien. Med en kvalitativ metod fas information om fa delar och
fokuserar ofta pa det som ar unikt. Genom spraket tar forskaren och informanten del av
varandras varldar och soker efter en sa fullstindig bild av hela situationen. En induktiv
ansats innebar att forutsattningslost analysera en text som ar baserad pa méanniskors
berittelse. Polit och Beck (2004) beskriver en induktiv ansats som en process dar generella
antagande utvecklas genom specifika observationer. Bide informanten och forskaren
uppfattar sig som lika viktiga for resultatet av studien.

Inom ramen for detta examensarbete har en fenomenografisk ansats valts. Detta betyder att
syftet har varit att beskriva manniskors uppfattningar av foreteelser i en verklighet som star i
relation till deras uppfattning om sjélva foreteelsen. Inom fenomenografin beskrivs
manniskors uppfattningar av en foreteelse och menar att da beskrivs dven den kunskap som
finns om denna foreteelse. Marton (1981) beskriver det som ett forsta perspektiv dar vi
stravar efter att beskriva uppfattningar av varlden och ett andra perspektiv dar vi stravar
efter att beskriva méanniskors erfarenheter och varierande uppfattningar av varlden. Vid
dataanalys har valts att folja Pihl, Fridlund och Méartenssons (2010) sju steg forenliga med
fenomenografisk tradition.
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Inom fenomenografin anses att ménniskan ar en aktiv person som utgar fran sina tidigare
kunskaper och erfarenheter nar den forstar en foreteelse. Manniskan méter sin omvarld
utifrén sin bakgrund med tidigare kunskap och erfarenheter. Nar en fenomenografisk
forskning utfors s forsoker forskaren beskriva manniskors kvalitativt olika uppfattningar av
ett fenomen. Erfarenheten ar den grund som uppfattningar skapas fran och att verkligheten
utgar fran uppfattningen. Forskaren skiljer pa vad nagot ar (enligt forsta ordningens
perspektiv) och vad det uppfattas vara (enligt andra ordningens perspektiv). Vad nagot
uppfattas att vara fordndras av betraktarens sitt att se (Olsson & Sérensen, 2007).

Inom fenomenografin ar det viktigt att uppticka de vilka kvalitativt olika satt som ett
fenomen kan uppfattas och forstas. Individuella uppfattningar dr mindre intressant och
tonvikten l4ggs pa den kollektiva uppfattningen. For att forbattra och utveckla hilso- och
sjukvard ar det viktigt att identifiera pa vilka olika siatt som fenomen uppfattas och forstas av
vardgivare, patienten, institutioner och samhillet (Barnard, McCosker & Gerber, 1999). I
detta arbete har fenomenet uppfattningar om diabetesvarden av den dldre manniskan
studerats.

4.1 Urval

Deltagarna valdes ut genom ett strategiskt riktat urval. Ett strategiskt riktat urval anvinds
nar personerna i en forutbestimd grupp identifierats och valts ut for att generera mycket och
varierad kunskap om ett &mne (Gerrish & Lacey, 2006).

Den forutbestimda gruppen var sjukskoterskor som arbetar med hemsjukvard. Ett krav for
att delta var att intresse skulle finnas for imnesomradet. Detta var det viktigaste kriteriet for
deltagande i studien. Onskvirt var att i en spridning av erfarenhet i yrket om detta var
mojligt och kanske dven en spridning av &lder pa de deltagande. Studien inleddes med att
verksamhetschefen for hemsjukvarden i kommunen kontaktades via mail med en forfragan
om tilldtelse att genomfora intervjuer av sjukskoterskor i hemsjukvard samt information om
arbetets syfte. Nar denna gett sin tillatelse skickade hen ut mail med ett bifogat brev med
information om arbetet samt informerat samtycke (bilaga I) till samtliga sjukskoterskor i
hemsjukvarden. Jag fick sedan svar av fem intresserade via mail varvid ett datum bestamdes
for intervjuer. Pa plats har ytterligare tre informanter spontant erbjudit sitt deltagande, tva
informanter tillfrigades p4 plats om de ville delta i studien genom intervjuer. Alder p de
deltagande var mellan 30 — 64 ar. Nio kvinnor och en man deltog i studien. Nio
distriktsskoterskor och en sjukskoterska med erfarenhet av hemsjukvard i 4 — 35 ar. Tva
deltagare hade vidareutbildning i diabetesvard och det metabola syndromet. Tio intervjuer
genomfordes av sjukskoterskor i hemsjukvard i en mellanstor svensk stad. Alla deltagande
delade samma arbetsplats och hade samma chef. Sjukskoterskorna hade tvé veckor innan
intervjuerna flyttat till en ny lokal for sin arbetsplats. Alla intervjuerna genomfordes pa
arbetsplatsen forutom tva som genomfordes i anslutning till en massa som de tva deltagande
befann sig pa for att forbereda.
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Tabell 1: Fakta om informanterna.

Bakgrunds variabler n

Kon
Kvinna 9
Man

Alder
23-30
31-40
41-50
51-60
61-67

[u—y

- NwWww -

Erfarenhet som sjukskoterska (ar)
1-2

3-5

6-10

>10

wwor b O

Hogsta utbildningsniva

Distriktsskoterska med utbildning diabetes
Distriktsskoterska .
Leg. sjukskoterska

[N

4.2 Datainsamling

Valet av datainsamlingsmetod for detta arbete blev kvalitativa intervjuer. Enligt Polit och
Beck (2004) ar intervjuer den basta insamlingsmetoden d& intervjuer genererar information
med god kvalité. Att forbereda sig noga ar viktigt. Detta innefattar bland annat att ha den
centrala fragestillningen uppskriven for att kunna halla 6gonkontakt med deltagaren under
intervjun. Annat som kan vara anvindbart dr att anvidnda sig av en checklista med sddant
som ar viktigt att ha med sig vid intervjuerna. Genom fragor soker forskaren na kunskap om
undersokningspersonens virld och om fenomenet. En intervju ar en dialog mellan tva
personer och det ar viktigt att skapa ett bra samarbetsklimat. Intervjupersonen maste fa
kinna sig viktig och fa tala till punkt (Olsson & Sorensen, 2007, Polit & Beck, 2004).

Upplysningarna som lamnas maste vara palitliga och far inte vara paverkade av andra
faktorer. Svaren skall ha en giltighet, det vill sdga att den intervjuade svarar pa det som
intervjuaren stiller fragor om. Den kvalitativa forskningsintervjun ar ett amnesinriktat
samtal dir tvA manniskor samtalar om samma dmne som bada har intresse av. I
intervjusituationen ar det viktigt att som intervjuare inte fora 6ver sina egna tankar (Olsson
& Sorensen, 2007). Att deltagaren litar pa intervjuaren gor att mer information fas fram,
intervjuaren masta vara en god lyssnare (Polit & Beck, 2004).
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Vid intervjuer kan felkallor forekomma genom att det inte alltid ar latt att veta vad
intervjupersonen svarar pa. Eventuellt kan det forekomma underforstddda antaganden som
doljs i intervjufragorna. Att vara neutral men dnda nira och 6ppen for intervjupersonens
budskap. Som intervjuare forsoka att sa exakt som mojligt fdnga vad den intervjuade vill
formedla, vid eventuella forandringar i den intervjuades beréttelser kan ibland bero pa att
denna har kommit till insikt om nagot som tidigare formedlats (Olsson & Sorensen, 2007).
Intervjufragorna var semistrukturerade och utgick fran syftet ovan. Se intervjuguide (bilaga
II). Polit och Beck (2004) menar att foljdfragor ska stillas nar detta kinns nodvindigt i syfte
att f mer information och for att fa mer djup i svaren. Som intervjuare bor efterstriavas ett
positivt avslut pa intervjun. Intervjuaren bor undvika att visa sig positiv eller negativ till det
som den intervjuade berattar.

Sista fragan blev om den intervjuade hade nagot att tilldgga eller om det ar ndgon fraga som
hon eller han tyckte saknades. Onskemalet var att 3 sitta ostort i ett rum forslagsvis i
anslutning till deltagarnas arbetsplats. Intervjuerna spelades in med mobil. Detta fick de
deltagande information om innan intervjusituationen. Materialet fran intervjuerna laddades
sedan over fran mobil till dator, denna fil forvarades inlast pa Malardalens hogskola for att
forstoras efter att studien ar fardigstalld. Bokning av lampliga lokaler skedde med hansyn till
var deltagarna onskade att intervjuerna skulle ta plats. Valet blev i anslutning till deltagarnas
arbetsplats da detta var praktiskt och de snabbt kunde aterga till arbetet efter intervjun.

4.3 Analysmetod

Intervjuerna transkriberades, detta innebar att de skrevs ut exakt som de var i sin helhet med
exempelvis eventuella pauser. Numrering av de olika intervjuerna genomfordes och denna
siffra foljde med under hela analysen och dven vid presentationen i resultatet.

Vid fenomenografisk analys av transkriberade intervjuer sker detta i sju steg enligt Pihl,
Fridlund och Mértensson (2010). Steg 1. Att bekanta sig med materialet: intervjuerna lastes
igenom noggrant for att bli familjar med texten. Texten lastes flera ganger. Steg 2.
Kondensation, sammanstéllning: De mest signifikanta utsagorna blir utvalda att representera
hela dialogen om fenomenet. Hur uppfattar sjukskoterskor i hemsjukvarden diabetesvarden
med den dldre manniskan? Dessa uppfattningar jamférdes med andra uttalanden fran
intervjuerna och i relation till hela intervjun. Utsagorna skrevs i tabeller for att fa en tydligare
overblick 6ver materialet. Vad ar det som fokuseras och hur beskrivs det? Steg 3. Jamforelse:
Alla signifikanta uttalanden blev jimforda for att identifiera varianter av likheter. De
granskades noga och varianter visade sig. Steg 4. Gruppering: Utsagor som uppfattades som
karaktaristiskt lika grupperades tillsammans for att fa en tydlig forstaelse for hur dessa
utsagor hor samman och bildar uppfattningar. Utsagorna klipptes sonder och pusslades ihop

i grupper.
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Steg 5. Artikulera: Forsok gjordes for att beskriva essensen i varje grupp av utsagor, att hitta
karnan av likheter. Grupper sattes sedan samman genom analys av interna relationer av
uttalanden och strukturella aspekter formades. Uppfattningarna sammanstalldes i
beskrivningskategorier, de innehaller olika uppfattningar om samma innehall men ar skilda
fran varandra kvalitativt. Beskrivningskategorier har under arbetets gdng vuxit fram och dven
reviderats flera ganger. Steg 6. Namnge kategorierna: De olika kategorierna namngavs
utifran essensen i uppfattningarna. Steg 7. Kontrastera: Innebar jamforelse mellan
beskrivningskategoriernas likheter och olikheter. Varje kategori innehaller olika uppfattning
om samma innehall. Detta kallas for utfallsrummet och ar huvudresultatet. De 7 stegen ovan
repeterades flera gdnger innan analysen var helt klar och tillfredsstallande.

4.4 Etiska stallningstaganden

Foljande etiska aspekter beaktas i denna studie:

I denna studie anvinds manniskor som studiedeltagare och da maste forskaren se till att
deltagarnas rattigheter skyddas (Polit & Beck, 2004).

Att respektera en annan manniska innebér att ta hinsyn till andra manniskors autonomi och
sjalvbestimmande. Det ar viktigt som forskare att striva efter att gora nagot gott genom att
forsoka fa fram ny och visentlig information som kan leda till ndgot som majliggor
forbattring, som i detta fall, inom omvardnadsvetenskapen. Genom att respektera andras
integritet och varderingar sidkerstills att forskaren inte gor nagon skada. Viktigt ar ocksa att
alla personer skall behandlas lika oavsett alder, kon och sa vidare (Olsson & Sorensen, 2007).
Intentionen har hela tiden under arbetet och intervjuerna varit att inte diskriminera eller
behandla nagon annorlunda utifran kon, alder, utbildning och sa vidare, det ar min absoluta
utgangspunkt att s inte har fatt ske. Jag har som intervjuare lyssnat aktivt och forsokt att
inte avbryta samt stillt foljdfragor for att svaren skall fa utvecklas och for att informanten ska
ha kant sig fardig med sitt svar. Alla svar har respekterats oavsett mina egna viarderingar och
synpunkter.

Tankbara deltagare kontaktades skriftligt via mail med information kring studiens syfte och
upplédgg. Detta gjorde att man som informant inte beh6vde kénna sig tvingad att delta som
annars finns en viss risk for om man blir tillfragad direkt. Nagra informanter visade intresse
for att delta pa plats och erbjod sig spontant att delta, tva stycken tillfragades men gavs
utrymme for att tacka nej om de inte ville stilla upp. Informationen som informanterna fick
inneholl kontaktuppgifter till ansvarig for studien samt handledare om fragor skulle
uppkomma efter intervjun och de fick dven information om att deltagandet skedde frivilligt
med ratt att avbryta Fel! Ogiltig hyperlinkreferens. Vidare inhdmtades samtycke till
medverkan i studien Detta skall ske nar deltagaren aktivt deltar i studien som i detta fall.
Samtycket innebar dven att den deltagande bestimmer hur ldnge och under vilka villkor de
deltar samt att de kan avbryta sin medverkan utan nagra negativa foljder (Vetenskapsradet,
2009).
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Det ar viktigt att de deltagande i studien forstar informationen sa de sjalvstandigt kan ta
stallning till om de ville delta och genom detta uppfylls begriplighetskravet. Bade skriftligt
och muntligt har syftet forklarats for samtliga informanter. Forfattaren har stravat efter att
pa alla satt inte avslgja deltagarnas identitet genom att inte roja deltagarnas identitet och
bakgrund i arbetet genom att inte namnge dem eller réja uppgifter som alder, kon och sa
vidare. Personuppgifter och data har forvarats pa ett sidant sitt att inte ndgon utomstaende
har kunnat ta del av dem. Nar studien ar slutford sa kommer materialet fran intervjuerna att
forstoras. Pa sa sitt uppfylls konfidentialitetskravet. Den insamlade informationen som fatts
fram i studien kommer inte att anvindas pa annat sitt dn for forskningsandamal. Detta for
att siakerstalla nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2009).
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5 RESULTAT

Analysen resulterade i sex beskrivningskategorier med skilda uppfattningar som beskrev hur
sjukskoterskor uppfattar diabetesvarden av den dldre manniskan i hemsjukvarden. De olika
uppfattningarna beskrivs under respektive beskrivningskategori.

Detta beskrivs nedan i en tabell och beskrivs sedan i text.

Tabell 2 Sjukskoterskors uppfattning om diabetesvarden av den dldre manniskan i

hemsjukvarden
Beskrivningskategorier Uppfattningar/utfallsutrymme
Samarbete Fokuserar pa att ett gott och ndra samarbete med priméarvarden, hemvard samt ovriga

aktorer ar nédvandigt. Uppfattningar som framkommer:

-Att samarbetet ser olika ut.

-Att samarbetet med hemvardsgruppen paverkar hur varden av den dldre manniskan i
hemsjukvarden fungerar.

-Att samarbetet med hemvarden fungerar battre efter omorganisationen.

Kommunikation

Fokuserar pa kommunikationen med slutenvarden, primarvarden samt hemvarden.
Uppfattningar som framkommer:

-Att ha en god kommunikation och forstaelse fran andra vardgivare for
arbetssituationen ar viktigt.

-Att kommunikationsvagarna har blivit langre.

-Att det finns mojlighet till battre kommunikation.

Ansvar

Fokuserar pa uppfattningar om vem eller vilka som bar ansvaret fér varden av den aldre
manniskan med diabetes. Uppfattningar som framkommer:

-Att diabetesvard var ett storre ansvar tidigare dn det ar i dag.

-Att diabetesvarden i hemsjukvarden ar ett storre ansvar i dag.

-Att diabetesvard &r nadgot andra ansvarar for.

-Att diabetesvarden av den dldre ménniskan i hemsjukvarden inte prioriteras av
primarvarden.

Stod och struktur

Fokuserar pa hur sjukskoterskorna uppfattar att det finns stod och struktur i deras
dagliga arbete. Uppfattningar som framkommer:

-Att det finns en battre struktur av arbetet i dag gallande den aldre méanniskan i
hemsjukvarden.

-Att hemsjukvarden skulle fungera battre med ldkarkompetens i organisationen.

-Att det finns stédjande strukturer i hemsjukvarden, fran kollegor och ledning.

-Att lakemedelsgenomgangar fungerar som en stodjande process i det dagliga arbetet
med den dldre manniskan med diabetes och polyfarmaci.

Arbetssituation

Fokuserar pa att sjukskdterskorna stalls infor situationer som kan vara svara att hantera
i sitt dagliga arbete med den adldre manniskan med diabetes. Uppfattningar som
framkommer:

-Att det finns manga svarlosta arbetssituationer med den dldre ménniskan med
diabetes i hemsjukvarden.

-Att de flesta fragor om den dldre manniskan och diabetes kommer pa jourtid fran
hemvardspersonalen.

Utbildning

Fokuserar pa vilka mojligheter som finns for utbildning samt hur sjukskoterskorna
uppfattar mojlighet till att forkovra sig inom diabetes. Uppfattningar som framkommer:
-Att det finns goda mojligheter till utbildning.

-Att det saknas tid till att férkovra sig i den dagliga planeringen av arbetet.

-Att omorganisationen har lett till att uppdatering av diabeteskunskap forsamrats.

-Att det finns ett behov av utbildning av hemvardspersonalen néar det géller diabetes.
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5.1 Samarbete

I den forsta beskrivningskategorin uttryckte flera av informanterna hur viktigt det nara
samarbetet med priméarvarden ar for att kunna genomfora ett tryggt och gott arbete med den
aldre manniskan med diabetes. Samarbete uppfattas vara viktigt for sjukskoterskor i
hemsjukvarden. Flera informanter berittar om ett samarbete som dagligen paverkar deras
arbete pa olika satt. Ndgra vittnar om ett samarbete som fungerar friktionsfritt medan andra
berittar om samarbete som inte fungerar fullt ut.

5.1.1 Att samarbetet ser olika ut

Det framkom att uppfattningarna grundade sig mycket beroende pa vilken vardcentral som
man samarbetade med. “Jag upplever en bra kontakt med vardcentralen nar jag behover
sedan tror jag att det beror pa vilken vardcentral som man har sina vardtagare. Vissa funkar
bittre #n andra”(I:1). Overlag var de allra flesta mycket n6jda med samarbetet med
primérvarden, dock uttrycker nagra att det kan vara svart med likarkontakten da den
varierar pa de olika vardcentralerna. Vissa vardcentraler har utarbetat rutiner sa att det finns
en ansvarig hemsjukvardslikare medan andra vardcentraler arbetar pa annat sitt genom att
ha en ansvarig ldkare for den enskilda patienteten. Problem uppstar dd om denna ldkare
slutar eller ar ledig da ingen ansvarig ldkare finns pa vardcentralen. Det dr d& samarbetet inte
fungerar enligt uppfattningarna hos informanterna.

5.1.2 Att samarbetet med hemvardsgruppen paverkar hur varden av den aldre
manniskan i hemsjukvarden fungerar

Samarbetet med hemvardsgruppen paverkas av hur hemvardsgruppen fungerar vittnar flera
av sjukskoterskorna om. Informanterna uppfattade att om gruppen ar liten, van och har
erfarenhet fungerar arbetet battre men om gruppen ar stor och det ar ett stort flode av
personal sa tenderar arbetet att fungera samre. De flesta informanterna uppfattade att
lantdistrikten fungerar battre medan distrikten i staden har storre problem, forklaringen var
att personalen pa landet oftast hade mer erfarenhet samt att grupperna dar inte hade sa stort
personalflode.

I och med att de inte bor pa boende utan eget ordinért boende sd kommer det ju massor av olika
personal, sa det hander ju att det blir bortglomt det man har ordinerat. Man mérker ju vana, stabila
har bra koll och de ringer inte, de vet hur de ska gora (I:1).

Négon berattar om en hemvardsgrupp dar personalen dr van och har stor erfarenhet. "De ar
ganska rutinerade i stort sett alla som jobbar dar och da ar det ju inte nagot storre
problem”(I:2). Sjukskoterskorna far mycket samtal fran hemvardsgrupperna med fragor om
den dldre manniskan med diabetes speciellt nar det ar helger. Det arbetar ménga vikarier
under helger och sjukskoterskorna uppfattar da att det framkommer mycket osdkerhet hos
personalen. Samarbetet gynnas av om personalen i hemvarden kianner vardtagarna detta
verkar vara speciellt viktigt ndr den dldre manniskan har en sjukdom som diabetes enligt
informanterna.
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Det kdnner man ju trygghet infor, sarskilt nar det kommer till diabetikerna, att det ar nagra fa som
gar till dem. jourtid &r det fler vikarier och de kan inte alltid fréga varandra, de kanske inte tors fraga
varandra och da ringer de till oss (I:7).

Detta uppfattade nagra informanter kom sig av att personalflodet ar stort och personalen i
hemvardsgruppen inte kdanner varandra och inte vagar fraga varandra och da ringer till den
ansvariga sjukskoterskan istillet vilket Okar arbetsbelastningen f6r denna. En liten van
hemvéardsgrupp som éar stabil ar till fordel for den dldre manniskan med diabetes enligt
sjukskoterskorna i denna studie, detta underléttar viasentligt arbetet for sjukskoterskorna.
Det framkommer en oro och ibland frustration nar samarbetet inte fungerar, dock finns
manga uppfattningar om nir samarbetet fungerar utmarkt.

5.1.3 Att samarbetet med hemvarden fungerar battre efter omorganisationen

En av de fordelar som ndmndes i och med omorganisationen av hemsjukvarden var att
narheten och samarbetet med hemvarden skulle forbattras. Flera sjukskoterskor uppfattar
att det finns en niarhet och det numera kinns lattare for sjukskoterskor och personal i
hemvérden att nd varandra. “Samarbetet med hemtjansten har blivit battre sedan vi gick 6ver
till kommunen det upplever manga. Hemtjansten kdnner nog att de far mera stéd liksom att
man ar tillganglig hela tiden”(1:5). Nagra sjukskoterskor berattade att tidigare moten som
man hade veckovis med hemvardspersonalen numera inte kindes nodviandiga langre da man
har kontakt flera gdnger dagligen per telefon avseende problem som dyker upp. Flertalet
sjukskoterskor vittnar om vikten av att kdanna sin personal i hemvardsgruppen for ett gott
samarbete. Manga informanter prioriterar att traffa sin hemvardspersonal for att samarbetet
skall 16pa battre i det dagliga arbetet. Har verkar samtliga sjukskoterskor ganska eniga i sina
uppfattningar om att en forbattring har skett i och med omorganisationen.

5.2 Kommunikation

Kommunikation mellan vardgivare nir det géller virden av den dldre manniskan med
diabetes kan vara ett hinder och en mgjlighet till god vard nar det fungerar. Det framkommer
uppfattningar om kommunikation som fungerar bra men att det ibland inte fungerar alls.
Vissa sjukskoterskor upplever att det finns en oforstaelse for vad hemsjukvéard ar och vad
som ar mojligt att utfora i hemmet. Uppfattningar finns ockséd om att
kommunikationsvagarna blivit langre efter omorganisationen. Dock finns uppfattningar om
att det finns mgjlighet till battre kommunikation numera nar personal fran hemsjukvarden
deltar i vardplaneringarna infor hemgéng fran det lokala sjukhuset.

5.2.1 Att ha en god kommunikation och forstaelse fran andra vardgivare for
arbetssituationen ar viktigt

Uppfattningar framkommer om att sjukskoterskorna inte far den information som de
behover eller ingen information alls till att de inte blir bemd6tta med forstaelse for den
situation som det innebar att varda dldre manniskor med diabetes i hemsjukvard och vad det
innebar i extra arbete. Dock finns informanter som vittnar om det omvanda dar
kommunikationen fungerar tillfredsstillande och att man lart sig att vara proaktiv och ta
reda pa information innan exempelvis hemgang fran sjukhuset.
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Flera sjukskoterskor berattar om att de uppfattar sig trygga med att veta var de ska ringa och
hur de ska fa den information som de behover. Har ar det en majoritet bland
sjukskoterskorna som upplever att de behover fa en battre forstaelse och mer information i
god tid an de som upplever att detta fungerar komplikationsfritt. Det forekommer dven
fortfarande missforstdnd gillande skillnaden mellan hemvard och hemsjukvérd. "De
likstiller hemsjukvarden med hemtjansten nar man ringer eller skriver meddelanden. Det ar
valdigt vanligt”(I:7). Det finns uppfattningar hos sjukskoterskorna om att kommunikationen
med slutenvarden fungerar tillfredsstillande. "Numera tycker jag de skickar bra med
anteckningar, papperna kommer i god tid, tidigare var det sa att vi fick tjata och tjata och de
kom hem innan vi fatt papper men det har blivit battre”(1:3). Missnojet med rapporteringar
fran slutenvarden ar storre an de som har positiva uppfattningar om utskrivningarna, det
verkar dock som de som dr nojda aktivt ringer i forvag till sjukhuset och forsoker fa
information innan deras patienter kommer hem vilket ju kraver en hel del arbete.

Vid slutenvérd av den dldre manniskan med diabetes i hemsjukvarden sa uppfattar flera av
sjukskoterskorna att insulindoserna inte alltid ar korrekta under vardtiden pa sjukhuset.
Sjukskoterskorna uppfattar en fara for patienten och en osiakerhet kring vilka insulindoser
som galler nar patienten skrivs ut till hemsjukvarden.

Jag upplever ocksa att nir en patient dker in och laggs in sa har de fatt en helt annan dos pa
sjukhuset for att de dr ovetande om den aktuella insulinordinationen. Vid nagot tillfdlle sa hade ju
patienten fatt en helt annan insulinsort som inte stamde (I:5).

De olika dokumentationssystemen ar en fara i detta avseende vittnar flera sjukskoterskor om.
Sjukskoterskor upplever att det finns en okunskap om vad som ar mojligt att utfora i
hemsjukvard. Det finns inte insikt i vad som ar mojligt att utfora i det ordindra hemmet.

Jag kan tycka att det ar bristfilligt och det ar kanske for att det kanske &r si att man inte vet vad som
ar majligt att utfora i hemmet och inte. Man kanske inte kan ta blodsocker atta gdnger per dag som
de gor péa sjukhuset (1:10).

Négon sjukskoterska uppfattar att ibland blir det diskussion dven med den ansvariga
bakjoursldkaren avseende vad som ar mgjligt att utféra i hemsjukvarden, sjukskéterskorna
uttrycker att de skulle 6nska en storre forstaelse for arbetet i hemsjukvarden. Uppfattningar
framkommer om att det sillan finns nagon plan for hur varden av den dldre méanniskan med
diabetes skall fortga i hemmet, vad ar rimligt och mojligt.
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Maénga informanter uppfattar en okunskap och oforstéelse for arbetet i hemmet hos den dldre
manniskan. Planen for den dldre manniskan med diabetes pa sjukhuset fungerar sillan i det
ordinira hemmet nar denna inte ater lika regelbundet som hen gjorde pa sjukhuset, kanske
ater hen en annan kost med mera sotsaker. Det framkommer en oro for vad som skulle kunna
hénda nar den dldre manniskan med diabetes far samma behandling for sin diabetes i
hemmet och plotsligt intar en annan och oregelbunden kost. Ménga informanter vittnar om
att det sillan finns ndgot malvirde for den dldre manniskan med diabetes nar denna skrivs ut
till hemsjukvarden och detta gor det svarare att veta vad man skall rapportera och striava
emot. Ofta sker utskrivningarna fran sjukhuset med kort framférhallning uppfattar flera av
informanterna.

5.2.2 Att kommunikationsvagarna har blivit langre

Efter omorganisationen av hemsjukvarden uppfattar flera av informanterna att
kommunikationsvagarna har blivit 1angre. Man uppfattar att det finns en svarighet att fa den
information som man behover for att varda den dldre manniskan med diabetes i
hemsjukvarden,. Sjukskoterskorna berattar om svarigheter att fa den information som de
behover nar en patient blivit utskriven fran slutenvarden.

Nej gud, det kan vara hur som haver, det kan funka ibland om vi har tur och ibland uppticker man i
efterhand, jaha de har ju dndrat ordinationer hiar men det dr ingen som har talat om for oss
eller...plotsligt kan ju folk std hemma...men ingen har kontaktat oss, nej det kan vara problem pa hur
manga satt som helst (I:2).

Problem uppstar i kommunikationen nar man i efterhand skall forsoka fa information nar
patienten redan ar utskriven och hemma igen.

Ja dar fir man ligga i., ja man far alltsd hoppas att det ska ga battre, men ibland dr det hopplost for vi
far ingen information och s kommer de hem. D4 far man ju ringa och sidga att man vill ha en
sammanfattning av vardtiden och veta vad som giller och sa hir (I:9).

I hemsjukvarden har man inte samma dokumentationssystem som i slutenvarden och
primarvarden. Det forekommer fortfarande okunskap om att sjukskoterskorna i
hemsjukvarden skulle ha tillgédng till samma journal som man har inom slutenvarden och
priméarvard.

Man fér ringa och tala om att sd hér och sa hir, jaha var det sa? Vi trodde ni hade BMS sa att ni kan
titta, men vi har ju inte det. Sa vi ar vildigt beroende av papper, fax och slutanteckningar (I:4).

Flera informanter vittnar om att man standigt far soka information fran olika vardgivare for
att f4 den information som man behover, vissa uppfattar en viss forbattring medan andra inte
ser nagon forbattring alls avseende denna aspekt. "Den ar vildigt bristfallig pa grund av att
det stora problemet for oss ar att vi inte har BMS. Vi har ingen aning om vad som hént
dirinne, vi far aldrig veta forutom en liten slutanteckning” (I1:8).
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Nagon sjukskoterska berdttar om rena organisatoriska problem i form av att nir en patient ar
utskriven fran sjukhuset och blir inskriven i hemsjukvarden har personalen pa avdelningen
inte langre nagon vardrelation till denna och hanvisar da sjukskoterskan att ringa till
respektive mottagning istallet. Personalen pa avdelningen dar patienten vardats hanvisar till
att man inte far ga in i den utskrivna patientens journal, detta hindrar ju forstas
sjukskoterskan i hemsjukvardens arbete som ar beroende av informationen. Hinder i
kommunikationen ar ett problem i det dagliga arbetet tycker flera av sjukskoterskorna. En
kansla och uppfattning om att det ar en stiangd vérld for sjukskoterskan i hemsjukvarden, dar
informationen inte nér ut till de som behover den.

5.2.3 Att det finns mdjlighet till battre kommunikation

Uppfattningar framkommer om mgjlighet till en battre kommunikation med slutenvarden
genom att man numera har en distriktsskoterska fran hemsjukvarden med vid
vardplaneringarna infor hemgéng fran sjukhuset. ’Numera har vi en person harifran med vid
vardplaneringarna, det fungerar ju battre” (I1:3). Detta uttrycker manga sjukskoterskor som
en mojlighet till en bittre plan innan patienten gar hem med en representant fran
hemsjukvarden, manga uttrycker att sa skulle det alltid vara. Har uttrycker sjukskoterskorna
ett stort hopp om en mojlighet till att kunna paverka hur utskrivningarna sker. Detta genom
att en person med insikt i hur deras arbete fungerar och vad som ar rimligt i hemmet numera
kan paverka hur utskrivningen sker och vad som ar viktigt innan hemskrivningen ar
fardigstallt sa 1angt det 4r mojligt. Dock kan inte denna person vara med pa samtliga
vardplaneringar som det ser ut i nuliget.

5.3 Ansvar

Sjukskoterskorna i hemsjukvarden uppfattar det som ett storre ansvar for diabetesvarden i
dag men samtidigt som ndgot som sjukskoterskan hade mer ansvar och kontroll pa tidigare.
Svara arbetssituationer framkommer med den dldre manniskan med demens, psykisk
sjukdom, svarigheter att paverka situationen i hemmet. Framkommer dven uppfattningar om
att diabetesvard ar nagot som andra ansvarar for. Men ocksé en oro for att diabetes i
hemsjukvarden inte dr nidgot som prioriteras av primérvarden.

5.3.1 Att diabetesvard var ett storre ansvar tidigare an det ar i dag

I den tidigare organisationen da landstinget var huvudman for hemsjukvarden jobbade de
flesta sjukskoterskor och distriktsskoterskor med diabetesvard i sitt omrade. Flera
informanter som arbetade med hemsjukvard innan 6vergangen av hemsjukvarden till
kommunen vittnar om en arbetssituation dd man var vil insatt i behandling och mal av de
dldre manniskorna med diabetes i sitt omrade. Men det finns ocksa uppfattningar om att det
numera finns en struktur exempelvis nar den dldre manniskan som far ansvarsovertagande
av mediciner och insulin da uppfattas 6versynen och virden dnnu béttre i dag.
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Nir jag jobbade pa virdcentral d& hade jag ju samtidigt diabeteskontroller pa vardcentralen d& hade
man ju liksom @ndé hyfsad kontroll pé sina diabetiker men & andra sidan hade man inte samma
helhetskoll pa patienterna totalt sett som man har i dag i kommunen eftersom vi bara jobbar med
hemsjukvard och har vi dem inskrivna och de har ansvarsovertagande d4 har vi nastan sjukhuskoll pa
dem, dagtid (I:2).

5.3.2 Att diabetesvarden i hemsjukvarden ar ett storre ansvar i dag

Varje sjukskoterska i hemsjukvarden har ett ansvar att dokumentera vardplaner pa sina
vardtagare, detta ar sirskilt viktigt nir det giller den dldre minniskan med diabetes da
manga arbetsguppgifter delegeras till hemvarden. Det stiller ett hogre krav pa
dokumentationen da andra skall forsta och kunna utldsa vad som giller f6r den enskilde
individen i olika situationer. Detta vittnar flera av informanterna om att det ir ett annat
ansvar och ett krav pa att dokumentera mer i form av vardplaner och andra administrativa
uppgifter. "Det ar ett annat ansvar. Vi star ju primiransvariga for att det har med
insulingivningar och provtagningar efterfoljs och sa vidare sa vi har en annan kontroll och vi
har en annan dokumentation an vad vi hade forr”(1:8). En ensamhet géllande ansvaret
framkommer och nagra vittnar om att man inte kanner att man har den kompetensen att ta
hela ansvaret sjalv. En uppfattning om att ansvaret ligger mer pa den enskilda sjukskoterskan
och att det ibland lite orittvist kan uppfattas som ett ansvar som egentligen borde ligga pa en
lakare. “Ibland kan man kdnna att det 14ggs pa en annan och inte pa en doktor att ta det har
beslutet och d& kan man kdnna att vi har ju inte den kompetensen”(1:10). Nagra informanter
vittnar om att det kan vara svart att fa det beslutet och da uppfattas det ibland som néagot
som den enskilda sjukskoterskan maste ta stallning till sjalv.

Det ar klart att man ibland kénner sig ensam, men jag forsoker ju ringa och fa hjilp av ndgon
vardcentral, beror pa nir pa dagen det ar forstas, da kan man kinna sig ensam ute i sitt arbete s ar
det. Da forlitar de sig vildigt mycket pa mig (1:6).

5.3.3 Att diabetesvard ar nagot andra ansvarar for

Négra informanter har den bestimda uppfattningen att det ar andra som ansvarar for
diabetesvarden av den dldre méanniskan. "Det ar ju 4nda landstinget som har ansvaret och vi
gar efter deras ordinationer”(1:6). Sjukskoterskorna med denna uppfattning onskar i storre
utstrackning malviarden, vardplaner dar landstinget dokumenterat vilka atgarder som skall
vidtas nar det uppstar problem. Detta ar nagot som flera informanter inser ar narmast
omgjligt da det kan vara svart att forutse vissa situationer som kan uppsta. Det finns
uppfattningar om att man skulle ha en ansvarig diabetesskoterska i kommunen for att
underlatta virden med den dldre méanniskan med diabetes som 16sning. "Nagon av oss kunde
vara diabetesskoterska.-. specialist. for att kunna gora dndringar, .men det gar inte vad jag
har forstatt sa det ar bara ni pa vardcentralen som har delegering att gora andringar”(1:6).
Den sista uppfattningen delas inte av majoriteten. Flertalet verkar tycka att den nuvarande
situationen med ansvarig diabetesskoterska pa vardcentralen ar det optimala i nuldget.
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5.3.4 Att diabetesvarden av den aldre manniskan i hemsjukvarden inte prioriteras av
primarvarden

Négra sjukskoterskor uppfattar det som att diabetesvarden i hemsjukvarden inte priorieras
av primarvarden. Detta framkommer genom att oro framfors hur ofta och vilka som kallas pa
besok till ordinarie diabetesskoterska och lakare inom primarvarden. "Fast man ar gammal
skall man val ha kontakt med en diabetesskoterska pd vardcentralen? Ja aven de som ar
tablettbehandlade ska vil ha, men det ar val inte alltid, de faller mellan stolarna kan jag
kanna”(I:4). Man berattar ocksa om att ndgra av hemsjukvardspatienterna inte vill ka till
vardcentralen pa besok och problematiken kring hur man loser detta. Det framkommer olika
l6sningar mellan de olika vardcentralerna. Nagon sjukskoterska berittar om att hen gor
kontrollerna av den dldre manniskan med diabetes i hemsjukvarden och sedan rapporterar
till den ansvariga diabetesskoterskan. Denna 16sning verkar vara ovanlig i nuldget. Ansvaret
for den dldre manniskan med diabetes framstar som oklart, vissa informanter vittnar om att
det ar delat ansvar, andra om att ansvaret ar primarvardens medan andra kédnner sig osidkra
pa om ansvaret ar tydligt.

5.4 Stod och struktur

I denna beskrivningskategori framkommer hur sjukskoterskorna uppfattar stédet och
strukturen i arbetet med den dldre manniskan med diabetes. Strukturen i arbetet uppfattas
som mycket béttre &n niar omorganisationen genomfordes. Sjukskoterskorna uppfattar att
organisationen kring den dldre manniskan med diabetes skulle optimeras med en
lakarkompetens i den egna organisationen, nagra har uppfattningen att sjukskoterskorna
skulle fa en battre forstaelse for sitt arbete dd men att man dven uppfattar att varden skulle
bli pa lika villkor for den dldre manniskan med diabetes. Stodet fran kollegor och ledning
uppfattas som gott och viktigt.

5.4.1 Att det finns en battre struktur av arbetet i dag gallande den aldre manniskan i
hemsjukvarden

Sjukskoterskorna i hemsjukvarden har arbetat hart for att strukturera upp sitt arbete kring
den dldre manniskan med diabetes. De arbetar med att varje person skall ha en vardplan dar
man kan utldsa malvarden och sa vidare. Detta for att sdakerstilla arbetet pa jourtid dé det
kan vara kollegor som inte kdnner patienten i tjanst.

Vi haller pé att styra upp det mer och mer, man vill att det ska vara sdkrat runt varje virdtagare i och
med att vi inte har ldkare och att man verkligen har en bra plan pa varje vardtagare och att man kan
lasa det enkelt, hitta i journalen (I:1).

Sjukskoterskorna uttrycker uppfattningar om att deras harda arbete har gett resultat och
verkar kidnna stolthet 6ver detta. Flera av informanterna som varit med om 6vergangen fran
landsting till kommunaliseringen av hemsjukvarden vittnar om att man uppfattar en stor
skillnad.
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5.4.2 Att hemsjukvarden skulle fungera battre med lakarkompetens i organisationen

Landstinget ansvarar for lakarkompetensen i dag och det framkommer uppfattningar om att
det finns en oforstaelse och en okunskap fran flertalet av 1akarna i slutenvarden och
primarvarden avseende hemsjukvard. Sjukskoterskorna saknar en likare som ar anstalld av
kommunen med god insikt i hemsjukvard. Flera uttrycker det som ett stod for
sjukskoterskorna i deras arbete men det finns ocksé de som ser det som en mojlighet till att
dven att den dldre manniskan med diabetes i hemsjukvarden far samma vard oavsett vilken
vardcentral som de ar listade pa. "En doktor hos oss tror jag som tar hand om alla
hemsjukvardspatienter, sa att det blir samma mojlighet for alla”(I:10).

Stodet for sjukskoterskorna i hemsjukvarden finns i priméarvardens personal, det mobila
niarvardsteamet men dven i kollegorna vittnar informanterna om. “Jag tar kontakt med
vardcentralens doktor och diskuterar hur man skall gora eller s tar jag dit mobila
narvardsteamet”(1:6). Sjukskoterskorna anviander sig av lakarkompetensen i primérvarden
och i det mobila niarvardsteamet for att 16sa de problem som uppstér. Nagon vittnar om att
det finns en stor fordel pa de vardcentraler dar man utsett en ansvarig hemsjukvardslidkare.
Sjukskoterskorna uppfattar att det finns gott hopp om att nar det samarbetet fatt fortga s
kommer denna ldkare ha en god forstaelse och insikt i hur hemsjukvard fungerar. For de
sjukskoterskor som inte arbetar emot en vardcentral som har den l6sningen ar det svart att
uttala sig sdakert om hur det skulle vara men majoriteten verkar tro att den 16sningen ar ett
bra alternativ.

5.4.3 Att det finns stodjande strukturer i hemsjukvarden, fran kollegor och ledning

Att arbete i hemsjukvarden som sjukskoterska kan vara ensamt och det ar av hogsta vikt att
hitta stodjande strukturer i form av kollegor och nitverk for att arbetet skall fungera. Ett nara
samarbete dar man delar erfarenheter ar av storsta vikt for att den enskilda sjukskoterskan
inte skall uppleva arbetet for tungt och svararbetat. Har fyller ledningen en viktig funktion
genom att vara lyhord och skapa mojligheter for att dessa strukturer skall fungera.

Det ar ett ganska ensamt jobb att jobba i hemsjukvarden sa dr det. Och ar det ndgonting som man vill
ha hjdlp med s ar det virdcentralen eller mobila narvardsteamet om det 4r nadgonting” "Sedan har
man ju alltid kollegor att bolla med s ja, nej det ar ensamt. Men ibland om jag kinner att det har
grejar inte jag sa dker vi tva och tva, det dr inga problem (I:4).

Nirheten till kollegorna genom att man delar lokal verkar vara en trygghet for samarbetet for
sjukskoterskorna i hemsjukvarden. Gemensamma arbetsplatstriffar regelbundet fyller en
viktig funktion.
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5.4.4 Att lakemedelsgenomgangar fungerar som en stodjande process i det dagliga
arbetet med den aldre manniskan med diabetes och polyfarmaci.

Som stod och struktur for att utfora ett bra och sikert arbete med multisjuka aldre
manniskor med diabetes namner nagra informanter att genomfora lakemedelsgenomgéngar
regelbundet som ett bra stod och verktyg. "Det ar lakemedelsgenomgangar som géaller, det ar
oerhort viktigt, kul att hélla paA med”(I:3). Ndgon sjukskoterska uppfattar detta som bland det
viktigaste i hens arbete att se till att dessa blir genomforda och darigenom kéanner sig bade
hen, personalen och patienten trygg. Stod och struktur i form av vardplaner vittnar manga
sjukskoterskor ar en trygghet att arbeta med, men det finns dven uppfattning om att jobba
utan att anvinda sig av journal och vardplaner i vissa fall for att bilda sig en egen uppfattning
och ddrmed inte paverkas av andras uppfattningar i sin egen bedomning.

5.5 Arbetssituation

Denna beskrivningskategori fokuserar pa hur sjukskoterskor uppfattar sin arbetssituation
med den dldre manniskan med diabetes. Uppfattningar framkommer om svarlosta
arbetssituationer med multisjuka dldre manniskor. Ibland uppfattas svarigheter att diskutera
dessa situationer med andra vardgivare men i vissa fall fungerar detta alldeles utmarkt.
Jourtid uppkommer manga fragor fran hemvardspersonalen om den dldre manniskan med
diabetes. Detta uppfattas av sjukskoterskorna som svara situationer ibland. Men det finns
ocksa sjukskoterskor som kéanner sig trygga i situationen men dnda kan uppfatta att det finns
en stor osakerhet hos hemvardspersonalen.

5.5.1 Att det finns manga svarlosta arbetssituationer med den aldre manniskan med
diabetes i hemsjukvarden

Att arbeta i hemsjukvard gar inte att jamfora med nagon annan vardsituation, det kravs ett
specifikt forhallningssétt att varda den dldre manniskan med diabetes i hemmet, att ta
hénsyn till den dldre méanniskans integritet och sjalvbestimmande ar mycket viktigt. Men
ibland stills sjukskoterskan infor situationer dar man star handfallen infor den unika
situation som uppstatt. Och ibland maste sjukskoterskan kanske gora ett val som inte kdnns
ratt men uppfattas som den bésta utifran situationen just da.

Det ar jattesvart att hantera for hur ska jag tdnka kring hens diabetes, hur viktigt ar det att hen ligger
terapeutiskt for att hen valjer ju att dricka sprit varje dag. Hur mycket ska jag vinda ut och in pa mig
for att hen ska ligga pa en terapeutisk bra ..ja psykisk sjukdom och demens vilket ju ar jattesvart, det
ar ju svart och det maste man ju hantera individuellt varje gang (I:2).
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Flera informanter berittar om arbetssituationer som de inte kan paverka fullt ut, den éldre
manniskans ratt att leva som den vill i det egna boendet, en frustration att inte kunna na
fram alltid pa grund av missbruk, demens samt psykisk sjukdom. Sjukskoterskorna uttalar en
respekt for den dldre manniskans ratt att bestimma i sitt hem men i de fall man ser att
besluten for med sig ohilsa leder detta till frustration 6ver att inte kunna hjilpa. Nagra
informanter berattar om svarigheten att kunna diskutera dessa fall med andra vardgivare
men det finns ocksa de som berittar om fasta lakarkontakter dar det fungerar mycket
tillfredsstillande trots svar livssituation for den dldre manniskan.

5.5.2 Att de flesta fragor om den aldre manniskan och diabetes kommer pa jourtid fran
hemvardspersonalen

Under jourtid arbetar sjukskoterskan i hemsjukvarden helt ensam i hela kommunen, detta
sker kvillstid, helger samt roda dagar. Flera informanter uppfattar att manga svara fragor om
den dldre manniskan med diabetes kommer under jourtid. "Jag kan nédstan uppleva att de
flesta fragorna om blodsockerviarden kommer nir vi har jour”(I:1). Detta forsvaras av att
jourtid ar sjukskoterskan ensam i hela stadens hemsjukvard och ménga génger kanner
sjukskoterskan inte till patienten som hemvarden ringer om. Situationer som tas upp av
informanterna ar exempelvis dementa dldre manniskor som vagrar &ta, ta blodsocker trots
att de har insulinbehandling. Manga informanter berattar om situationer som kan vara svara
som de maste ta stillning till ensamma jourtider. Sjukskoterskorna berattar om en osidkerhet
som de upplever hos personalen i hemvarden avseende just diabetes hos den aldre
manniskan, trots att man gjort upp vardplaner med mélviarden far de manga samtal om
blodsockerviarden om de ar normala eller behover atgardas. “Nar jag ar pa jour dd kommer
det upp, den hir osidkerheten hos personalen, de ringer och fragar for att fa bekraftelse”(I:3).
Nagra sjukskéterskor nimner avsaknad av utbildning hos hemvéardspersonalen som orsak till
att de ringer ofta om blodsockervarden och fragor kring den dldre méanniskan med diabetes.
“Det dr mycket osdkerhet. Ménga har ju delegering men en del har ju inte utbildning och de
ar inte heller underskoterskor heller, det ar tufft ibland”(1:4).

Négon uppfattar osdkerheten fran personalen men kinner sig ganska trygg i situationen. "Nu
blir det den som jobbar pa jouren som far ta det och det kdnner jag mig ganska trygg med
men jag kan tdnka mig att det kan vara jobbigt”(1:9). Det finns alltsa en osidkerhet hos de
allra flesta sjukskoterskorna nar dessa fragor kommer, det baserar sig oftast pa att de inte har
personlig kinnedom om patienten som hemvardens personal ringer om, de kianner inte
heller hemvardspersonalen. Uppfattningar om att kiinna sig osédker i arbetssituationen till att
kanna sig sdker och trygg finns i sjukskoterskornas vittnesmal.

Alla vittnar om att det uppkommer manga fragor kring diabetes och insulinfragor pa jourtid
och att det ar en arbetssituation som man inte ar tillfreds med.
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5.6 Utbildning

I denna beskrivningskategori framkommer hur sjukskéterskorna uppfattar mgjligheten till
utbildning och att kunna forkovra sig inom diabetesvard. Goda mgjligheter till utbildning ar
den generellt gdllande uppfattningen, hiar framkommer dock uppfattningar om att det ar
utbildningar som ibland saknar relevans till verkligheten, ndgra uppfattar att utbildning i
diabetes inte prioriteras, vissa utbildningsomraden aterkommer ofta. Tidsbrist ar ett av
skalen till att sjukskoterskorna inte hinner forkovra sig under arbetstid, dock uppfattar
sjukskoterskorna att det finns stod fran ledningen i att gora detta. En uppfattning som
framkommer ar att i och med omorganisationen uppdateras sjukskoterskorna i
hemsjukvarden inte i diabeteskunskap som tidigare. Sjukskoterskorna uppfattar att det finns
ett behov av utbildning i diabetes hos hemvardspersonalen.

5.6.1 Att det finns goda mojligheter till utbildning

Alla sjukskoterskor uppfattar att de har mycket goda mgjligheter att utbilda sig generellt.
Manga uppfattar att det ar en av de stora fordelarna med att numera arbeta for kommunen
som arbetsgivare sjukskoterskorna ser hir en stor forandring till det positiva. “Det ar sa
mycket utbildningar hela tiden och méten inom kommunen, vi far ju véaldigt mycket, de ar
generosa nar det giller utbildningar, vidareutbildningar och sa tycker jag”(1:4). Men det
framkommer ocksd fram uppfattningar om att diabetes inte ar ett omrade som prioriteras
samt att viss utbildning saknar relevans till verkligheten det forstnimnda namns framst hos
de yngre sjukskoterskorna, det senare hos de sjukskoterskor som har jobbat langst inom
hemsjukvarden.

Vi far ingenting om diabetes, jag tror att d far vi soka hogskolan, men det kan ju inte hur manga som
helst ga p4, jag kan tycka att sar prioriteras mer fast det ar diabetes som vi rakar ut for mer och de
situationerna som ar krangligare. Vi har ju manga diabetiker (I:10).

Négra informanter som arbetat lange inom hemsjukvarden uppfattar att utbildningarna
aterkommer. En del av utbildningarna tycker man att man har gatt, det blir s hela tiden,
man ar matt pa det dar, det kommer nya ron hela tiden, ratt vad det ar ar man tillbaka pa
ruta ett”(1:8). Utbildningarna ar oftast obligatoriska och det innebar att sjukskoterskorna
forvantas delta i de utbildningar som bokas in. Vissa har uppfattningen att detta ar bra
medan andra anser att detta inte dr optimalt dA man borde kunna fa vélja att avsta om man
anser att detta inte skulle tillféra nagot kunskapsmassigt.

5.6.2 Att det saknas tid till att forkovra sig i den dagliga planeringen av arbetet

Tidsbrist 4r nagot som nistan alla sjukskdterskor uppfattar som skalet till att de inte hinner
forkovra sig i diabeteskunskap i den utstrackning man 6nskar, andra saker maste prioriteras
dock uppfattar samtliga att stodet fran ledningen finns i grunden.
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Detta ar dock nagot som inte dr schemalagt utan som man forvintas planera in sjilva i sin
tidbok i sa fall. "Nar man val har lite tid 6ver sa kanske nigon ar sjuk och da skall man tacka
dar och sa. Det ar sallan man har nagon tid over egentligen. Det dr s& mycket administration
som ligger pa hog ocksa”(I:4). Administration som tynger sjukskoterskorna och belastar dem
i deras arbete namns av samtliga. Det framkommer uppfattningar om att det ar ett
egenansvar att forkovra sig trots tidsbristen. Nagon berattar att hen forkovrar sig pa fritiden
da tiden inte racker till pa arbetet till detta.

5.6.3 Att omorganisationen har lett till att uppdatering av diabeteskunskap férsamrats

Uppfattningar framkommer om att vissa av sjukskoterskorna i hemsjukvarden uppfattar att
de inte fir samma uppdateringar inom diabetesvard niar man arbetar i kommunens regi.

Jag tycker att det 4r mycket administrativt, skulle jag sdga. Jag har inte varit ute pd min mail pé flera
dagar, jag orkar inte, jag hinner inte man maste ju gora det man ska gora, man méste jobba med
sjukvirden. Kommunen kan jag uppleva ibland, inte ar - det ar lite nytt med sjukvérd for dem (1:9).

Det finns uppfattningar om att sjukskéterskor i hemsjukvarden inte hanger med i
utvecklingen av vad som hiander inom diabetesomréadet avseende nya insulinsorter, tabletter
som tillkommit. Patienterna kommer hem med mediciner som sjukskoterskorna inte kdnner
till. Det uttrycks en avsaknad av detta och manga vittnar om att de tror att det beror pa att de
ar anstillda av kommunen istéillet for landstinget. Ett fatal sjukskoterskor far uppdateringar
avseende diabetesvard, detta framkommer vid intervjuerna genom att dessa har regelbundna
traffar med lanets diabetessamordnare via moten, detta grundar sig pé att dessa
sjukskoterskor tidigare arbetat med diabetesvard nar hemsjukvarden tillhorde priméarvarden.

5.6.4 Att det finns ett behov av utbildning av diabeteskunskap hos
hemvardspersonalen

Genomgaende hos samtliga sjukskoterskor finns uppfattningar om att hemvardspersonalen
som man samarbetar med skulle vara i behov av mer utbildning inom diabetesvard.
Sjukskoterskorna har regelbundna delegeringar till sin hemvardspersonal, dessa tillfdllen ses
som en tillfallighet att ta upp sddant som inte fungerar.

Sedan har vi ju delegering varje ar. Vartannat ar muntligt och vartannat ar skriftligt och vid de
tillfallena s far vi se till att ta upp saker och ting som inte fungerar riktigt. Sedan har vi haft lite
utbildning for dem ocksa bland annat inom diabetesvard (I:5).

Samma fragor som anvinds i dag vid delegering till hemvardspersonalen anviandes dven for 5
ar sedan, vem som uppdaterar dessa ar oklart.
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6 DISKUSSION

Fokus har varit att beskriva skilda uppfattningar av ett fenomen som i detta arbete ar
uppfattningar om diabetesvarden av den dldre manniskan i hemsjukvéarden. Analysen
resulterade i 6 beskrivningskategorier med kvalitativt skilda uppfattningar om hur
sjukskoterskor i hemsjukvarden uppfattar varden av den dldre manniskan med diabetes.
Dessa kommer att beskrivas nedan narmare och jamforas med tidigare forskning, teoretisk
referensram samt vad detta arbete utmynnar i.

6.1 Resultatdiskussion

I detta arbete vittnar informanterna om att de 6nskar och uppfattar ett bra samarbete kring
den dldre manniskan med diabetes med personalen i primarvarden, men att det ser olika ut
mellan de olika vardcentralernas rutiner vilket inte gynnar samarbetet och till slut aven
paverkar den dldre ménniskan. Sjukskoterskor i hemsjukvard arbetar i den dldre manniskans
hem, det kraver ett specifikt forhdllningssatt. Informanterna vittnar om att det ibland inte
finns forstielse for den specifika situationen som det innebar att varda den dldre manniskan
med diabetes i hemmet. Exempelvis kan orimliga ordinationer stéllas som inte gar att utfora i
hemmet. Nagra informanter upplever att kommunikationsvagarna blivit langre efter att
omorganisationen genomforts. Dock har sjukskoterskorna numera en sjukskoterska i
vardplaneringsteamet pa sjukhuset som deltar i vardplaneringar innan den dldre manniskan
skrivs ut till hemsjukvard, detta ser sjukskoterskorna som en stor fordel. Josefsson har i sin
studie (2006) visat pa att det ar angelaget att det finns bra forutsattningar for
sjukskoterskorna i hemsjukvarden att kunna tillgodose en god vard av dldre manniskor.
Benner och Wrubel (1989) menar att omsorg ar fundamentalt och att detta dr grundlaggande
for yrkesmassig omvardnad. Nar en manniska far och ger omsorg skapas tillit och da skapas
ocksa forutsattningar for att bemaistra den situation som uppstatt exempelvis sjukdom. Nar
forutsattningarna finns for att sjukskoterskorna i hemsjukvarden ska kunna ge en god
omvardnad till den dldre manniskan med diabetes i hemsjukvarden skapas forutsittningar
for den dldre manniskan att kunna bemastra sin livssituation (Josefsson, 2006, Benner &
Wrubel, 1989). Sjukskoterskorna i hemsjukvarden samarbetar nira med hemvardsgrupperna
som ser olika ut. Vissa grupper ar stora och har ett stort personalflode och vissa grupper ar
mindre och har ett mindre personalflode. Informanterna vittnar om att det senare fungerar
battre och ger en storre trygghet for den dldre méanniskan.

Bittner och Gavlin (2009) har visat i sin studie om hur sjukskéterskor anvander sig av
kritiskt tinkande nir de delegerar omvardnadsuppgifter att relationen mellan sjukskoterskan
och personalen blir avgorande for en lyckad delegation. I foreliggande arbete finns
uppfattningar om att samarbetet med hemvardsgrupperna har gynnats av omorganisationen
da sjukskoterskorna ar mer tillgdngliga nu dn nar hemsjukvarden bedrevs i landstingets regi.
Kanske har de fatt en battre relation sinsemellan? Detta ar forstas en bra utveckling och en
god konsekvens av omorganisationen.
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Sjukskoterskans uppdrag att fraimja och skydda manniskors halsa under hela livet och att
arbeta for att minska allvarliga sjukdomar beskrivs i WHO:s folkhélsomal i Hélsa 21. I
sjukskoterskan i hemsjukvardens uppdrag ingar att tillvarata det friska hos manniskan,
tillgodose basala och specifika omvardnadsbehov. Att leda och organisera och delta i
omvardnadsarbetet kring den dldre manniskan. Benner och Wrubel (1989) anvéander sig av
begreppet vilbefinnande fore hélsa da de anser att det speglar manniskans upplevda hilsa.
De menar att ett vilbefinnande infinner sig nar det rader en 6verensstimmelse mellan en
manniskas mojligheter, den faktiska tillvaron och upplevda mening, detta bygger pa en
omsorg och kinslan av att vara omhandertagen. Allt detta gor sjukskoterskan i
hemsjukvarden dagligen, att ge omvardnad och omsorg till den dldre manniskan med
diabetes i hemsjukvarden leder till ett vilbefinnande dar den aldre kan kdnna att hen har
mojligheter och upplever meningsfullhet trots sjukdom. Malet for omvardnaden blir att
hjalpa manniskan att leva det liv som hen onskar trots sjukdom.

Informanterna uppfattar att de har ett storre ansvar for den dldre manniskan med diabetes i
dag an tidigare, nagra anser att de hade mer kontroll och ansvar tidigare. I innevarande
studie framkommer ocksa uppfattningar om att diabetesvarden av den dldre ménniskan ar
nagot som andra ansvarar for. Det finns en oro som framkommer att diabetesvarden av den
dldre méanniskan i hemsjukvarden inte prioriteras av primarvarden. Benner och Wrubel
(1989) menar att syfte och mal ska vara att ge den hjilp att kunna leva det liv som ménniskan
onskar trots sjukdom, lidande och forlust. Alla hdlsofrimjande atgiarder bor baseras pa
manniskans egna resurser, sjukskiterskan méaste darfor ha en djup forstaelse for méanniskans
speciella situation. Ansvaret for den dldre manniskan med diabetes ar delat mellan kommun
och landsting vilket forsvarar varden, bland annat har man olika journaler och inte mojlighet
att lasa varandras dokumentation. Risker framkommer speciellt nar den dldre manniskan
med diabetes skrivs ut fran slutenvarden till 6ppenvarden och hemsjukvarden. Det finns en
fara i det delade ansvaret genom att det ar oklart vem eller vilka som ska tillgodose den dldre
manniskans basta och att mélet att ge den hjalp som behovs for att fa leva det liv som den
aldre méanniskan onskar riskerar blir sekundart.

I foreliggande arbete framkommer att sjukskoterskorna jobbat hért for att strukturera
arbetet och vardplanerna kring de dldre manniskorna med diabetes som vardas i
hemsjukvarden. Man finner en stolthet i att detta arbete fortskrider. Manga informanter
vittnar om ett gott och nara samarbete med kollegorna nir svara situationer dyker upp, en
trygghet i att 6ppet kunna delge varandra sina erfarenheter. Det finns &ven manga
uppfattningar om att stéd finns fran ledning i att férkovra sig och man kénner ett stéd i att
man far planera och ligga upp sin arbetstid pa ett fritt sitt. Detta har Josefsson, Aling och
Ostlin (2011) intygat i sin studie att sjukskoterskor skattar hogt att ha uppskattande kollegor
samt en rattvis och forstaende chef, att kidnna stolthet 6ver sitt arbete ar viktigt.
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Informanterna i detta arbete uppfattar att man har stod fran ledning i att forkovra sig men
finner inte sjilva tiden och utrymmet for att gora det i den utstackning som man skulle vilja,
andra arbetsuppgifter prioriteras. Gustafsson, Mattsson och Dubbelman (2014) menar i sin
studie att det maste finnas forutsattningar och avsatt tid och verktyg i organisationen sa att
sjukskoterskorna kan soka evidens och anvinda sig av den i omvardnaden. Stodet fran
ledningen verkar finnas men inget konkret hander i form av avsatt tid dar ledning visar pa
hur viktigt detta omrade verkligen ar for att sikerstilla att evidensbaserad omvardnad utfors.
Flera av sjukskoterskorna uppfattar att de inte 4r uppdaterade vad géller ny diabeteskunskap,
exempelvis nya vardprogram for dldre och diabetes. Haycock, Stuart, Jarvis och Daniel
(2008) foreslar i sin studie att sjukskoterskorna bor avlastas avseende sina administrativa
uppgifter for att fa mer tid att ge patienterna omvardnad. Detta skulle kunna vara en
mojlighet till mer tid, kan sjukskoterskorna i hemsjukvarden avlastas vad det giller de
administrativa uppgifterna, kanske finns det annan personal som skulle kunna utfora vissa av
dessa arbetsuppgifter.

Det finns goda majligheter till utbildning for sjukskoterskor i hemsjukvarden det
framkommer i innevarande studie. Pilhammar-Andersson(2001) menar att utbilda sig och
delta i kontinuerlig utbildning utvecklar en hogre grad av professionalism. Dock
framkommer uppfattningar hos nigra informanter om att vissa utbildningar kan sakna
relevans till verkligheten och att vissa utbildningar prioriteras framfér andra, exempelvis
manga utbildningar om sar och fa eller inga utbildningar om diabetes som i manga fall ar ett
omrade som det finns ménga fragestillningar om och som sjukskéterskorna kdnner storre
osiakerhet kring. Hos nagra informanter uppfattar man att omorganisationen har medfort att
det ar svarare att uppdateras nar det giller just diabetesomradet. Att fortlopande utbilda sig
ar alltsa viktigt och nodvandigt for att bibehalla och utveckla den professionella
kompetensen. Dock uppkommer frigan vem som avgor vilka utbildningar som ar relevanta
for sjukskoterskorna i hemsjukvarden.

I foreliggande arbete framkommer uppfattningar om en stor osikerhet med upprepade
fragestallningar kring den dldre manniskan med diabetes fran personalen i
hemvérdsgrupperna. Det framkommer ocksa uppfattningar om att det kan vara ensamt att
arbeta under jourtid kvillar och helger da sjukskoterskorna alltid arbetar ensamma i hela
kommunen. Vidare framkommer fragestillningar som kan vara svara att ta stallning till, man
finner till viss del stod i bakjoursldkare pa jourtid och under dagtid mobila niarvardsteamet,
primérvardens personal samt varandra. Dock framkommer uppfattningar om avsaknad av en
egen likare i kommunens regi i hemsjukvarden som skulle ha en battre forstaelse for
sjukskoterskornas arbete i hemsjukvard men dven for att sikerstilla en rattvis vard for alla
som ar inskrivna i hemsjukvéarden. Annersten-Gershater,m.fl. (2011) fann i sin studie att det
finns behov av att stirka sjukskoterskornas roll som ledare i hemsjukvérden.

Att arbeta med den dldre manniskan i hemsjukvarden ar en komplex situation. Wu, Lin och
Hsiung (2015) har visat att om en dldre manniska har fler 4n en sjukdom 6kar avsevart
komplexiteten i varden. Den dldre manniskan med diabetes har ofta flera olika sjukdomar.
Att kunna tolka och uppticka symtom som hogt eller 14gt blodsocker blir mycket svarare, att
hantera medicinering kan ibland vara omojligt. Detta kraver att personalen som vardar dessa
dldre méanniskor har erfarenhet och en gedigen utbildning.
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Enligt Benner och Wrubel (1989) befinner sig alltid en ménniska i en situation. Coping ar vad
den manniskan gor vid en okéand livssituation, exempelvis sjukdom, malet ar att aterfa
meningen med livet. Sjukskoterskan i hemsjukvarden kan forsoka hjalpa den dldre
manniskan med diabetes med vad som krévs for den nya livssituationen. Att kunna hjalpa
den dldre manniskan med detta blir det priméra i omvardnaden i hemsjukvarden. Att utga
fran varje manniskas unika situation och bedoma hur denna manniska kan bemaéstra sin
situation genom att forsoka forsta hur personen forstar och bedémer sina majligheter utifran
sin egen sfar ar viktigt. Detta kraver forstas tid for sjukskoterskorna i hemsjukvarden,
forutom adekvat utbildning och erfarenhet som namnts ovan.

Laschinger (2010) har studerat hur hans empowermentbaserade teori fungerar i vardarbete.
Har visas hur viktigt det ar att de anstéllda har inflytande 6ver organisationen, att kdnna att
man har mojlighet att paverka sin situation. Stéd, feedback fran kollegor och ledning och
mojligheter att kunna arbeta sjilvstindigt. Informanterna i detta arbete vittnar om att de kan
lagga upp sitt arbete ganska fritt men de kan inte fullt ut paverka sin arbetssituation speciellt
vid utskrivningar fran slutenvarden av den dldre manniskan, har framkommer oforstaelse,
okunskap vid 6verrapporteringen om den ens sker till ratt instans. De arbetssituationer som
sjukskoterskorna inte kan paverka leder till frustration och det ar viktigt att ta detta pa allvar
och arbeta for att fa till stdnd en forandring genom ett forbattrat samarbete och
kommunikation mellan landsting och kommun.

Informanterna i detta arbete uppfattar att tiden ar bristfallig men att man mycket fritt kan
disponera sin tid efter egen planering. Laschinger (2010) varnar for att om den anstillde inte
har tillgang till resurser, stod, information och mgjligheter sa riskerar den anstillda att
kinna sig fast i arbetet och inte delaktig. En hog grad av egenmakt har ett samband med
hogre niva av effektivitet i arbetet. For en valfungerande hemsjukvard maste detta tas i
beaktande. Annars riskerar hemsjukvarden att stagnera och inte utvecklas till en modern,
evidensbaserad verksamhet som utvecklas i samklang med tiden. Detta dr ndgot som
ansvariga for den kommunala hemsjukvarden bor ta till sig och till stor del redan tillgodoser.
I detta arbete har forfattaren funnit att sjukskoterskorna uppfattar att hemvardspersonalen
ar i behov av mer utbildning nar det géller den dldre ménniskan med diabetes. Men dven
flera av informanterna saknar och efterfragar utbildning och uppdateringar i
diabeteskunskap. Samarbete och forbattring av utskrivningar fran slutenvarden samt
overrapporteringar efterfragas och samarbetet med primarvarden behover utvecklas och i
nagon form eventuellt bli mer lika mellan vardcentralerna for att sikerstilla en rattvis och
lika vard av den dldre méanniskan i hemsjukvarden. Att samarbetet med hemsjukvarden ser
olika ut mellan de olika vardcentralerna &r olyckligt, det dr den enskilda manniskan som
riskerar att fa en orattvis vard. Det ar intressanta och viktiga uppfattningar som framkommit
i detta resultat. Dock méste man beakta att det ar tio sjukskéterskor i hemsjukvard som
delgivit sina uppfattningar om varden av den dldre mianniskan med diabetes i hemsjukvarden
och att det ar utifran deras livsvarld dessa uppfattningar har sitt ursprung. Jag anser dock att
dessa uppfattningar ar viktiga att ta i beaktande for att utveckla diabetesvarden och na malet
med en god och sdker vard av den dldre manniskan med diabetes i hemsjukvéarden.
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6.2 Metoddiskussion

Olsson och Sorensen (2007) menar att ett forskningsproblem kan belysas ur tva perspektiv
antingen kvalitativt eller kvantitativt.

Det kvalitativa perspektivet som valdes till denna studie innebar att forskaren har valt att
vara subjektiv och arbeta inifran med forskningsproblemet. Forskaren héller sig hela tiden
flexibel och det gora att forskaren far ny lirdom av ny kunskap. Det gor ocksé att forskaren
blir en del av sjilva resultatet (Olsson & Sorensen, 2007).

I denna studie valdes att genomfora 10 intervjuer, det innebar att endast ett begransat urval
visas. Om fler intervjuer genomforts hade mer information inkommit men det ar oklart om
det skulle tillfort mer till resultatet. Olsson och Sorensen (2007) argumenterar for att om
istallet ett kvantitativt perspektiv valts skulle det innebara att forskaren distanserat sig fran
deltagarna och det skulle ocksa ha kravts ett mycket storre antal deltagare i denna typ av
undersokning. I en kvantitativ studie ar det viktigt att det subjektiva inslaget hélls under
kontroll da dessa undersokningar skall kunna upprepas vilket en kvalitativ undersokning inte
gor ansprak pa att kunna gora.

I denna studie valdes en fenomenografisk ansats da syftet med studien var att undersoka
sjukskoterskors uppfattningar om diabetesvarden av den dldre manniskan i hemsjukvarden.
Inom fenomenografin studeras manniskors uppfattningar av ett fenomen. Fenomenografisk
ansats var helt ny for mig men efter handledning och egen férdjupning i metoden sa kiandes
metoden ritt. Om valet hade fallit pa innehallsanalys hade det inte varit mojligt att kunna
studera skiftande uppfattningar da nir innehéallsanalys anvinds studeras materialet och
forskaren forsoker hitta teman som sammanfattar de deltagandes utsagor. I studien valdes
att strategiskt vilja ut sjukskoterskor i hemsjukvarden till undersokningsgruppen. Detta for
att f s mycket information som mgjligt av denna grupp som har erfarenhet av hemsjukvard
och arbetar med den dldre manniskan med diabetes.

Det var svart att paverka fordelningen av vilka som deltog ifrdga om kon, alder, erfarenhet av
hemsjukvard, utbildning med mera. Deltagandet var ju frivilligt vilket ar viktigt. Variationen
blev nio kvinnor och en man. Det finns en bra spridning pa erfarenhet och antal ar i yrket.
Representationen vad galler vidareutbildning var god nio av tio deltagare hade
vidareutbildning till distriktsskoterska. Det var tva deltagare som hade vidareutbildning i
diabetes som deltog i studien. Tva deltagare hade alltsa vidareutbildning i diabetesvard
samtliga hade dock erfarenhet av omvardnad av patienter med diabetes. Eftersom en
forfragan om att delta i detta arbete utgick via mail sa har det inte klart framkommit vilka
som tackade nej till att delta. Det troligaste skilet till att inte delta antas vara tidsbrist,
sjukskoterskorna kanske inte hade tid att delta vid denna tidpunkt eller kanske upplevde de
att detta omrade inte var nagot som de var intresserade av alternativt kinde sig erfarna i.
Kanske kunde det varit intressant att fa svar fran sjukskoterskor i olika kommuner i landet, i
denna studie ar samtliga deltagare fran samma kommun. Man skulle da se skillnader mellan
olika kommuner men detta ir ju inte syftet med denna studie.
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En intervjuguide anvindes med semistrukturerade fragor och samma fragor stilldes till alla
informanter. Informanterna fick tala fritt och foljdfragor stalldes. Om jag hade valt
enkatundersokning med fasta fragor hade undersokningen kunnat upprepas och man hade
kunnat jamfora olika grupper av sjukskoterskor. Men niar man valjer 6ppna fragor sa far
forskaren veta mer genom att den intervjuade berittar fritt och jag som intervjuare kan stilla
fler fragor vilket ocksa var mitt syfte att hitta variationer i uppfattningar om ett fenomen.
Intervjuerna genomfordes i anslutning till arbetsplatsen av praktiska skil Nackdelen blev att
nagra blev stérda genom att andra personer knackade pa under intervjuerna och ville stilla
fragor eller meddela négot.

Att redovisa sin egen forforstdelse ar ett kvalitetskrav och det har jag redovisat i inledningen.
Att redogora for sin forforstaelse ar inte helt enkelt da nastan allt som forskaren téanker eller
har tinkt kan paverka dennas tolkning av resultatet (Olsson & Sorensen, 2007). Min egen
paverkan pa informanterna ar svar att vardera, har sjalv arbetat med vissa av informanterna
vidare har jag kontakt i min profession med nagra av dem, hur det kan ha paverkat vad de
sagt i intervjuerna kan jag inte spekulera i men bor 4nda beaktas. En positiv del kan vara att
jag har erfarenhet av informanternas arbete och ar ganska vl insatt i deras arbete dven om
det nu ar 5 ar sedan jag arbetade med hemsjukvard. Min egen reflektion har ocksa varit om
andra fragor hade stillts om jag inte haft nagon forforstaelse och erfarenhet fran omradet, a
andra sidan hade jag kanske inte stillt fragor som faktiskt varit relevanta just for att jag har
erfarenhet fran omradet. Intervjuguiden hade min handledare gett respons pa innan den
anvandes. Intervjuerna blev cirka 30 minuter ldnga och sammanlagt genomférdes 10
intervjuer. Den sista frdgan var om man hade nagot att tilldgga till det som blivit sagt for att
sdkerstilla att man fick korrigera eller lagga till nagot som kindes relevant.

For att sdkerstilla noggrannheten i studien f6ljdes noga fenomenografisk analys av de
transkriberade intervjuerna enligt Pihl, Fridlund och Mattsson (2010). Detta skedde ocksa
vid handledning med min handledare som innehar god kunskap av fenomenografisk metod
vilket sakerstillde mitt resultat ytterligare. Utsagorna och uppfattningarna jamfordes och till
slut reviderades de till de slutgiltiga beskrivningskategorierna. Granskar och Hoglund-
Nielsen (2008) papekar att troviardigheten i en kvantitativ studie skulle ha redovisats med
statistiska metoder. I en kvalitativ studie sa anviands reflekterande och diskuterande for att
nad en tolkning av texten. Variationer beskrivs genom att forskaren identifierar likheter och
skillnader i texten. Detta beskrivs i resultatet med bland annat citat for att stirka detta.
Genom att syftet med studien noga forklarades f6r informanterna sa siakerstilldes till viss del
att beskrivningarna som de gav 6verensstaimde med det som jag ville veta. Jag har forsokt
beskriva sa exakt som majligt vad man uppfattat och formedlat ifran ursprungsdata

Granskar och Hoglund-Nielsen (2008) menar att trovardigheten i en studie handlar dven om
hur anvandbart eller 6verforbart ett resultat ar. Hur kan resultat 6verforas till andra grupper
eller andra situationer. Forhoppningen ar att resultatet kan komma till nytta for
sjukskoterskorna i hemsjukvérden, att deras arbetssituation uppmarksammas och att det i
storre utstrackning skapas en forstaelse for deras arbete och stérre kunskap om
hemsjukvarden. Naturligtvis ar ocksa forhoppningen att omvardnaden av den dldre
manniskan med diabetes i hemsjukvarden uppmarksammas och att omvardnaden av den
dldre méanniskan i hemsjukvarden skall forbattras och utvecklas.
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6.3 Etisk diskussion

I denna studie har méanniskor deltagit och ddrmed har deras rattigheter skyddats genom att
forskaren respekterat deras autonomi och sjalvbestimmande genom att deltagandet var
frivilligt. Ingen deltagare har behandlats olika utifrén alder, kon och sa vidare. Syftet med
studien har varit gott, en 6nskan att fa fram ny och vasentlig information som kan leda till
nagot som forhoppningsvis majliggor forbattring i detta fall inom hemsjukvarden av den
aldre manniskan med diabetes. Information utgick till samtliga bade skriftligt och muntligt.
Information om var deltagarna kan ta kontakt om man efter intervjun ville tillagga nagot
eller fraga nagot. Som forskare har fragan upprepats om de vill delta igen innan intervjun
genomfordes samt skriftligt informationssamtycke som samtliga fyllt i. Personuppgifter och
data har forvarats sa att ingen utomstaende har kunnat ta del av dem. Att skydda de
deltagandes anonymitet har varit viktigt i presentationen av resultatet. I studien deltar en
man och inte pa nagot sitt har redovisats vem som sagt vad for att minska risken for
utpekande av ndgon deltagare. Nar namn pa person eller plats nimnts har det kodats for att
inte nagon skall kidnna sig utpekad eller igenkiand. Nar studien ar slutford kommer materialet
att forstoras. Den insamlade informationen kommer inte anvandas pa annat sitt an i
forskningsdandamal (Olsson & Sorensen, 2007, Polit & Beck, 2004, Vetenskapsradet, 2009).

6.4 Slutsats

Hur uppfattar sjukskoterskor diabetesvarden av den dldre méanniskan i hemsjukvarden?
Studien utmynnade i sex beskrivningskategorier som beskriver sjukskoterskornas skilda
uppfattningar. Ett gott samarbete och forstaelse for arbetet for sjukskoterskorna i
hemsjukvarden ar viktigt. Det giller samarbetet med hemvardsgruppen, primarvarden men
aven slutenvarden. Sjukskoterskorna ar beroende av god kommunikation med samtliga
aktorer runt den dldre manniskan. Det finns en trygghet i att sjukskoterskorna stottar
varandra och att en struktur runt varje vardtagare byggs upp exempelvis via vardplaner dar
maélviarden avseende blodsockervarden, behandling med mera dokumenteras. Stodet fran
ledning avseende utbildning verkar god. Dock verkar hemvardsgrupperna uttrycka en
osidkerhet i omvardnaden av den dldre manniskan med diabetes, det saknas utbildning i
gruppen och det stora personalfldet frimjar inte kontinuiteten.

Utbildning av hemvardsgrupperna avseende diabetesvard ar hogst angelaget och eventuellt
bor sjukskoterskorna i hemsjukvarden stirkas i detta genom utbildning sé att de kidnner sig
trygga i att mota hemvardsgruppernas fragor. Ansvaret for den dldre méanniskan med
diabetes i hemsjukvarden ar delad. Det ar av hogsta vikt att samarbete och kommunikation
fungerar men aven rutiner och riktlinjer méste beaktas och uppdateras. Det vore intressant
att forska vidare i hur utskrivningar fran slutenvarden planeras och hur 6verrapporteringen
gar till nir den dldre méanniskan med diabetes skall skrivas ut till hemsjukvarden.

Kanske vore ett mojligt framtidsscenario ett team som foljer den dldre manniskan med
diabetes utskrivning och hemgang fran slutenvérden till hemsjukvéarden. Detta for att
verkstilla och se till att vadrdplan med mélviarden fungerar och upprittas i hemmiljon.
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Att forska i hur diabetesskoterskor i priméarvarden uppfattar diabetesvarden i hemsjukvarden
vore ett annat intressant omrade. Vidare vore angelaget att riktlinjer utarbetas for hur
samarbetet med primarvarden ska fungera oavsett vilken vardcentral som den aldre
manniskan tillhor for att fa en sa rattvis och adekvat vard som mojligt
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BILAGA |

Missivbrev

Studie om distrikts- och sjukskoterskors uppfattningar om diabetesvarden av
den ildre manniskan i hemsjukvarden.

Allt fler dldre méanniskor med diabetes vardas i hemsjukvard. Diabetes ar en allvarlig
sjukdom som okar i hela varlden. Diabetikerna blir allt dldre och bor ddrmed hemma allt
langre. Socialstyrelsen har utarbetat nationella riktlinjer for de mest sjuka aldre da detta ar
en komplex grupp med flera olika sjukdomar och darmed ofta flera olika likemedel.
Kommunaliseringen av hemsjukvarden innebar bland annat att lakaransvaret ar landstingets
ansvar och dirmed maéste ett samarbete fungera. Det ar av stor vikt att undersoka hur
distrikts-och sjukskoterskor i hemsjukvarden uppfattar diabetesvarden av den ildre
manniskan.

Du tillfragas hdarmed om att delta i denna interuvju.

Syftet ar att undersoka distrikts- och sjukskoterskors uppfattningar om diabetesvarden av
den dldre manniskan. Forhoppningen ar att resultatet skulle kunna leda till f6rbattringar av
diabetesvarden for den dldre manniskan i hemsjukvarden men dven sitta fokus pa det arbete
som distrikts- och sjukskoterskor i hemsjukvarden utfor dagligen och de forutsattningar,
hinder och mdjligheter som finns. Du tillh6r en grupp med distrikts- och sjukskéterskor som
tillfragas om att delta i denna undersokning.

Jag skulle vilja intervjua dig om dina uppfattningar om diabetesvarden av den dldre
manniskan i hemsjukvarden. Jag kommer att stilla fragor till dig som spelas in. Uppskattad
tid for intervjun 20 — 30 minuter. Om du vill delta svara ja genom att skriva under
samtyckesformularet och ldamna det till din ndrmaste chef Annelie Gravander. Jag kommer
sedan ta kontakt med dig for att bestimma en tid som passar dig for intervjun.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt sa att obehoriga inte kan ta del av dem. I
resultatredovisningen kommer man inte kunna identifiera ndgon enskild person. Svaren
analyseras efter vedertagna metoder och kommer att presenteras i ett examensarbete.
Inspelningarna kommer att skrivas ned ord for ord och sedan analyseras enligt en speciell
metod. Endast de som ar ansvariga for studien kommer att ha tillging till inspelningarna.
Efter att analysen ar gjord kommer inspelningarna forvaras enligt gingse rutiner for
forvaring av forskningsmaterial. Direkta citat kan komma att anvandas, de kommer di att
visas sa att ingen enskild kan kénna igen sig.

Ditt deltagande dr helt frivilligt. Du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande utan
ndrmare motivering.
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Ansvariga for undersokningen

Ytterligare upplysningar limnas av nedanstdende ansvariga:

Maria Overholm-Wargh

Distrikts- och diabetesskoterska, verksam pa Tunafors vardcentral Eskilstuna

Studerar pa Malardalens hogskola Utvecklingsarbete i omvardnad 15 hp

073-7384723

Handledare:

Lena-Karin Gustafsson

Docent, lektor i vardvetenskap

HVV, Akademin f6r hilsa, vard och vetenskap

Mailardalens hogskola
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Samtyckesformulér

Jag samtycker till deltagande:

Undertecknad har tagit del av den skriftliga forskningsinformationen samt fatt tillfalle att
diskutera fragor kring denna.

Samtycke lamnas till deltagande i studien.
Jag har ritt att utan narmare motivering avbryta mitt deltagande i aktuell studie.

Jag meddelar mitt telefonnummer dar jag kan nés.

Distriktsskoterska [ ] Sjukskoterska [ ]
Ort 0Ch datum:.....cociiiiiiieeeeeeeeee e
NamNteCKNING: . .....ceceviieieeiieeieeeee et ee e e e saaeeaeeas
Tl fONNUITIITIET  ......eeiiiiiiieeeeeeeee et e e e e e e e e e e s essnnanns
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BILAGAII
Intervjuguide
Hur uppfattar du att diabetesvarden fungerar inom den kommunala hemsjukvarden?

Vad uppfattar du fungerar battre efter kommunens 6vertagande av hemsjukvarden
respektive vad som fungerar simre nir det giller diabetesvarden?

Hinder? Mojligheter? Stod? Utbildning? Mojlighet till reflektion?
Hur uppfattar du samarbetet med Landstinget? Primarvard? Slutenvard?

Hur uppfattar du samarbetet med kommunens kortidsboende? Hur uppfattar du samarbetet
med hemvarden?

Kan du beskriva din uppfattning om den utbildning i diabetes som kravs for att kunna utféra
ditt arbete pa ett bra och sikert satt?

Kan du beskriva din uppfattning om du kianner dig uppdaterad vad géller de nationella
riktlinjerna for diabetesvarden?

Uppfattar du att diabetesvarden prioriteras i den kommunala hemsjukvéarden?

Uppfattar du att samsjuklighet och polyfarmaci kan komplicera varden for den aldre
diabetikern, och i sa fall hur?

Hur skulle du vilja att diabetesvarden sdg ut i den kommunala hemsjukvarden?
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