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Forord

Denna studie har syftat till att identifiera och belysa eventuella kunskapsbrister om sjukdomen
diabetes hos vardbitraden och underskoterskor verksamma i sdval hemtjansten som sarskilda
boenden. Studien har genomforts vid Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH), Teknik och Halsa
av Synnevo Odegard, MD, leg sjukskoterska, KTH Teknik och Halsa. Den var en av flera
studier i det 6vergripande forskningsprogrammet ” Vérdig vard”, ett samarbetsprojekt mellan
KTH, Karolinska Institutet(K1) och Stockholms lans landsting (SLL). Vardig Vard hade som
syfte att forbattra varden inom aldreomsorg och rehabilitering. Kriterierna for studierna i
Vardig Vard var att forskningen skulle vara behovsstyrd, resultaten tillampningshara och
bidra till effektiv och vardig vard.

Studien har genomforts i tre kommuner i sédra Stockholm en stadsdelsférvaltning samt i
Katrineholms kommun. FoU i Sérmland har gett ekonomiskt stdd till den del av studien
som genomfordes i Katrineholms kommun och den &r ett exempel pd verksamhetsnara och
forskningsstudie med syfte att undersoka faktorer for att kvalitetsutveckla diabetesvarden for
aldre. Genom medverkan i studien har fragor om patientsikerhet och kvalitetsutveckling
belysts for aldre och handikappomsorgen i Katrineholms kommun. | denna rapport redovisas
det totala materialet och for att mojliggéra en jamforelse mellan kommunerna redovisas
resultaten for respektive kommun inklusive Katrineholm kommun sist i rapporten.
Sjukskoterskeenkaten genomférdes endast i Katrineholms kommun. Resultatet av studien ger
en indikator pa forbattringsatgarder for att kvalitetsutveckla diabetesvéarden for aldre och dar
forslag till konkreta atgarder diskuteras vidare med berérda aktorer i verksamheterna.
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Sammanfattning

Ett flertal studier har visat att bristande patientsékerhet ar ett betydande problem inom varden.
De flesta studier ar emellertid genomforda inom den slutna varden. Nér alltmer av halso- och
sjukvarden 6verfors fran sluten till 6ppen vard okar kraven pa att fragorna om patientens
sakerhet uppmarksammas dven dar. Ett problem inom den vard som bedrivs i hemmet och
som kan medfora risker for vardtagaren &r att tillgdngen till medicinsk personal har visat sig
otillracklig i forhallande till behovet av halso- och sjukvardande insatser. Det innebar att icke
legitimerade yrkesutdvare far utfora uppgifter dar kraven pa medicinsk kunskap bér vara hag.
Tidigare studier har visat att bristande kunskaper om sjukdomen diabetes hos den personal
som arbetar inom hemtjanst eller séarskilda boenden okar risken for felaktiga atgarder, vilket
kan leda till allvarliga konsekvenser for vardtagaren.

Syftet med studien ar att bidra till 6kad kunskap om faktorer som kan antas paverka
patientsakerheten, bade pd system- och pa individniva, samt att utifran denna kunskap i
samverkan med berorda aktorer foresla, initiera och genomfora forbattringséatgarder.

Undersokningen riktade sig till underskéterskor och vérdbitraden som arbetar inom
hemtjansten och sarskilda boenden i fyra kommuner, déribland Katrineholms kommun samt
en stadsdelsforvaltning. Studien &r en totalundersokning vilket innebér att alla som arbetade
under ett valt dygn under perioden dec. 2006 — jan. 2007, ombads att delta i undersékningen.
Totalt har 929 individer besvarat ett skriftligt frageformular som bl.a. inneholl
fallbeskrivningar med fragor av bade teoretisk och praktisk karaktar, forekomst av delegering
for att ge insulin samt forekomst av skriftliga rutiner som stod for agerandet vid symtom pa
t.ex. lagt blodsocker samt fragor med fokus pé utbildning (Bilaga 2). | en av kommunerna har
22 sjukskoterskor medverkat i studien men med ett sérskilt frageformular (Bilaga 3).

Studien visar pd betydande skillnader mellan kommunerna pé& savél individ- som
systemniva. P& systemniva framkommer avsaknad av skriftliga rutiner for hur man skall agera
i olika situationer, t.ex. svarar 63 procent av de som arbetar inom hemtjansten att det saknas
nedskrivna rutiner for hur man skall agera da man upptacker symtom pa ett 1agt blodsocker.
Liknande resultat framkommer i sjukskoterskeenkaten. Ett annat exempel pd brister pa
systemniva ar att over en tredjedel bedomer sig ha otillrackliga kunskaper om diabetes trots
att de har delegering pa att ge insulin. 85 procent anger att de inte har fatt ndgon utbildning
om diabetes det senaste aret. Av sjukskoterskorna svarar en tredjedel att de inte har tillracklig
kunskap om sjukdomen diabetes. P4 fragan om de fatt nagon fortbildning svarar 18 av 22
sjukskoterskor antingen att det dr “flera ar sedan” eller "aldrig”.

Sammantaget tyder studien pa att det finns en forbattringspotential pa saval individ- som
systemniva for att vardtagare med sjukdomen diabetes som har behov av sjukvardande
uppgifter i hemmet ska kunna erbjudas en séker vard. P4 systemniva framkommer att rutiner
och andra beslutstod behover utvecklas. Ansvar- och samverkansfragor avseende personalens
kompetens &r ett annat omrade som behover uppmarksammas. Ett omréade dar detta ar sarskilt
angelaget ar dar det finns ett delat huvudmannaskap eller ett stort antal privata aktorer. P&
individniva pekar resultaten pa behovet av 6kad utbildning om sjukdomen diabetes hos
personalen inom sdval hemtjénst som sérskilda boenden.

Det fortsatta arbetet bor inriktas p& att analysera behov av systeminriktade atgarder
avseende saval overgripande ansvarsférhallanden som vilka krav pa medicinska kunskaper
som bor stéllas pa yrkesutévare som befinner sig ytterst i vardkedjan.
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Bakgrund

Sakerheten i varden

Alltmer av halso- och sjukvérden har under senare ar éverforts frn den slutna varden till
Oppna vardformer dar vard i hemmet blir allt vanligare. Detta staller hoga krav pa att dven
sakerhetsfragorna uppmarksammas i dessa vardformer. Omfattande internationella studier
visar att bristande patientsakerhet ar ett betydande problem (1-9). Under senare ar har en
mangd initiativ tagits for att oka sakerheten i varden, savél i Sverige som i andra lander (9-
12). Relativt fa studier har fokuserat den vard som bedrivs i hemmet.

Kéannedom om verksamhetens risker &r centralt for allt skerhetsarbete oavsett bransch (9,
13-16). Rapportering &r ett satt att f4 sddan kunskap och i Sverige har all hélso- och
sjukvardspersonal skyldighet att rapportera héndelser som har betydelse for patienternas
sikerhet (Lag om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvéardens omrade 1998:531) (16). Ett
flertal studier har emellertid visat att saval lokala som nationella rapporteringssystem ger
otillracklig  information om  verksamhetens  risker (12, 17-18). En hdg
rapporteringsbenégenhet forutsatter att den enskilde individen (eller organisationen) har
tydliga incitament att rapportera, t ex upplevd nytta, snabb aterkoppling, tillit till
rapporteringssystemet och avsaknad av negativa konsekvenser for den enskilde individen.
Mot bakgrund av svérigheter som ar forknippade med rapportering av intraffade handelser ar
det vasentligt med kompletterande metoder for att identifiera riskerna sa att styrningen av
sakerhetsarbetet blir effektiv och dessutom far en tydligare proaktiv inriktning.

Ett problem inom den vard som bedrivs i hemmet ar att tillgdngen till medicinisk personal
ibland &r otillracklig i forhallande till de arbetsuppgifter som skall utféras. Kompetens och
tillgang till beslutsstod &r viktiga forutsattningar for att vardtagaren ska kunna erbjudas en
saker och trygg vard. De yrkesgrupper som har narmast och tatast kontakt med vardtagare
som &r i behov av vard och omsorg i hemmet &r oftast vardbitraden och underskéterskor. Vid
arbete i patientens hem saknas méjlighet att radfraga medicinsk personal pa plats. Ett annat
problem kan vara att personalen inom hemtjénsten organisatoriskt tillhér den kommunala
omsorgsverksamheten medan hélso- och sjukvardsansvaret aligger primarvarden. Det kan
innebdra att deras behov av viss medicinsk kompetens inte alltid uppméarksammas. En annan
viktig faktor, som inte alltid uppmarksammas, dr att &ven de som &r anstdllda inom
hemtjansten enligt hélso- och sjukvardslagen betraktas som halso- och sjukvérdspersonal nar
de bitrader en legitimerad yrkesut6vare (SFS 1998:531). Darmed stélls ocksa sarskilda krav
pa ett visst medicinskt kunnande. Ett exempel pé en sddan uppgift 4r nar personal utan formell
kompetens ges uppgiften att ge insulin till de individer som inte sjalva klarar det. Det innebar
att icke legitimerade yrkesutévare utfor uppgifter dar kraven pa medicinsk kunskap maste
vara hoga. Vilka krav som skall uppnads for att delegera en uppgift &r reglerat i
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 1997:14) men tidigare studier inom hemsjukvarden har
visat att dessa krav inte alltid uppfylls (19-21).

De individer som far tillgang till aldreomsorg i form av hemtjanst eller sarskilt boende blir
allt dldre och sjukare. De underskoterskor och vardbitraden som arbetar inom aldreomsorgen
maste darfér kunna bedéma halsotillstdndet hos en vardtagare och t.ex. ta stallning till om
halso- och sjukvardspersonal behover tillkallas. Studier har visat brister i dessa avseenden i
forhallande till de arbetsuppgifter dessa yrkesgrupper har att utféra (19, 22-24). En av
studierna, dar 3 000 vardbitraden och underskoterskor i 15 kommuner deltog, visade att
bristande teoretiska kunskaper om diabetes gav en néstan trefaldigt dkad risk att vidta en
felaktig &tgard som skulle kunna leda till livshotande komplikationer for vardtagaren (19).
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I en studie inom hemsjukvarden dar aven hemtjanstens personal ingick identifierades ett
flertal riskomraden sasom brister i lakemedelshantering, bristande rutiner i samband med
delegering samt bristande kompetens och kompetensutveckling (21). Studien visade ocksa pa
risker som kan uppkomma da ménga yrkeskategorier r involverade i patientens vard, sdsom
bristande samverkan och oklar ansvarsférdelning. Genom att i forvég, dvs. innan riskerna har
lett till att en vardtagare kommer till skada, identifiera sédana beteenden eller férhallanden
som kan &ventyra att vardtagaren erbjuds en trygg och séaker vard ar darfor vasentligt.

Diabetes har i tidigare studier bedomts vara en anvandbar markaér for vardtagares sakerhet
(19-20). De flesta som arbetar inom hélso- och sjukvard eller inom hemtjansten kommer i sin
yrkesutévning i kontakt med vérdtagare med denna sjukdom. Dessutom kommer andelen
individer som har diabetes att 6ka. Inom hemtjansten forutspas dessutom behovet av ny
personal att bli omfattande. Okad uppméarksamhet pa behovet av stdd och insatser for
kontinuerlig kompetensutveckling till dessa yrkesgrupper ar darfor vasentligt.

Syfte

Syftet med projektet “Patientsdkerhet inom diabetesvarden” ar att bidra till 6kad kunskap om
faktorer som kan antas paverka patientsakerheten, dels pa system- dels pa individniva, samt
att utifran denna kunskap i samverkan med berdrda aktorer foresla, initiera och genomféra
forbattringsatgarder.

Material och metod

Medverkande kommuner och respondenter

Fyra kommuner och en stadsdelsforvaltning ingar i studien. Tre av kommunerna samt
stadsdelsforvaltningen tillhér Stockholmsregionen och den fjarde kommunen tillhor
Soérmland.

Undersokningen riktar sig till dem som arbetar inom hemtjansten och sérskilda boenden.
Studien ar en totalundersokning vilket innebér att alla underskéterskor och vérdbitraden som
arbetade under ett valt dygn under perioden dec 2006 — jan 2007, ombads att delta i
undersokningen. Frageformularet (Bilaga 1) delades ut av arbetsledare till all personal som
arbetade det aktuella dygnet. Frageformularen i studien har utarbetats av Synnéve Odegard,
KTH, Teknik och Halsa i samverkan med Asa Jénsson och Nouha Saleh-Stattin vid
Landstingets UndervisningsCentrum for Diabetes (LUCD), vilken tidigare tillhérde Centrum
for allmanmedicin i Stockholm.



Resultat

Totalt har 929 underskoterskor och vardbitraden besvarat enkaten. Svaren redovisas
huvudsakligen utifran yrkeskategori samt om man har delegering for att ge insulin eller inte.
For vissa fragor redovisas svaren dven utifran vardtagarens boendeform. Fréagestéllningarna i
tabellerna ar négot forenklade - for ursprunglig fragestéllning hanvisas till frageformularet
(Bilaga 2 och 3). En éversikt over svaren pa frgorna for respektive kommun redovisas i
Bilaga 1.

Forekomst av delegering

Av de underskéterskor och vardbitraden som har medverkat i undersokningen har nastan
hélften delegering att ge insulin (tabell 1). Tva tredjedelar arbetar inom sarskilt boende. De
flesta &r underskéterskor och flertalet har fast anstéallning. Férekomsten av delegering varierar
mellan 0 och 51 procent i kommunerna. | Katrineholm ar det i huvudsak underskdterskor som
har delegering (96 procent).

Tabell 1. Férekomst av delegering fordelat pa yrkeskategori

Vardbitraden  Under- Annan  Samtliga  Katrine-
skoterskor holm
(samtliga)

Forekomst av n % n % n n % n (%)
delegering

Ja 87 (21) 326 (79) 2 415 (46) 213 (65)

Nej 274 (58) 178 (38) 22 474 (53) 114 (35)

Vet inte 5 3 0 8(1) 0(0)

Kunskaper och utbildningsbehov

Drygt en tredjedel av underskéterskorna och vérdbitradena bedémer att de inte har tillrackliga
kunskaper om sjukdomen diabetes. Nio procent svarar att de inte vet om de har det (tabell 2).
Dubbelt sd stor andel vardbitraden som underskoterskor bedomer sig har otillrackliga
kunskaper. Av dem som har delegering for att ge insulin svarar 23 procent att de inte har
tillrackliga kunskaper. Det forekommer inga markanta skillnader beroende pa vilken
boendeform man arbetar inom. Andelen som uppfattar att de inte har tillrdcklig kunskap
varierar i kommunerna mellan 29 och 52 procent (avser samtliga). Sextiosex procent anser att
kunskaper om sjukdomen diabetes dr av ”Av allra storsta betydelse” och 31 procent ”Av stor
betydelse”. I Katrineholm svarar 19 procent av de som har delegering att de inte bedémer sig
ha tillréckliga kunskaper om diabetes.

Pa fragan nar de senast fick utbildning inom diabetesomradet svarar 15 procent att de har
fatt utbildning om diabetes inom det senaste aret, 38 procent svarar att de aldrig har fatt nagon
utbildning (tabell 2). Av dem som har delegering varierar andelen som fatt utbildning inom
det senaste aret mellan 14 och 32 procent och for de som inte har delegering &r variationerna 4
och 16 procent.



Tabell 2. Uppfattning om kunskaper om diabetes i relation till de egna arbetsuppgifterna

Vard- Under- Annan Totalt Katrineholm
bitraden  skoterskor (samtliga)
Tillrackliga kunskaper n % n % n % n % n (%)
Ja 144 (40) 339 (69) 6 (27) 489 (56) 222 (71)
Nej 169 (47) 120 (24) 12 (55) 301 (35) 89 (29)
Vet inte 44 (12) 32(7) 4 (18) 80 (9) 0(0)
Né&r fick du senast utbildning i
diabetes
Ja, inom det senaste aret 51 (15) 79 (17) 0 130 (15) 31 (11)
Ja, men for flera &r sedan 129 (37) 252 (53) 10 (48) 391 (46) 142 (51)
Nej- aldrig 165 (48) 149 (31) 11 (52) 325 (38) 106 (38)

Agerande i en given situation
Atgarder vid symtom pé &gt blodsocker

Nedan redovisas fragor som utgar fran fallbeskrivningar dar respondenterna far ta stallning till
hur de skulle agera i en given situation. | ett fall beskrivs en vérdtagare som har T.
Glibenklamid for sin diabetes och som visar tydliga tecken pa lagt blodsocker. Situationen
beskrivs sa har:

“... P& eftermiddagen upptacker Du att Hanna beter sig lite konstigt. Hon ar lite
frdnvarande, fumlar med kaffekoppen nar hon ska dricka sitt kaffe och hittar inte
till toaletten vilket hon annars gor. Du har ingen blodsockermatare till hands.
Vad gér Du?” (fraga 5)

Fragan é&r stélld till bAde dem som har delegering och de som inte har det. Rétt svar dr “ger
nagot att &ta och stannar hos vardtagaren for att se om hon piggnar till”. Tretton procent
(n=103) har antingen givit ett felaktigt svar eller svarat att det inte vet (tabell 3). Av dessa har
8 procent delegering att ge insulin. Andelen felaktiga svar ar ndgot hogre bland vardbitradena.
De som arbetar i hemtjansten har ocksa en nagot hogre andel felaktiga svar. Skillnaden mellan
kommunerna avseende andelen felaktiga svar varierar mellan 7 och 21 procent.

Tabell 3. Agerande vid ldgt blodsocker. Felaktiga svar respektive "Vet inte” dr
Fetstilsmarkerade

Vard- Under- Annan Totalt Katrine-
bitraden skoterskor holm
Anna har tecken pa lagt blodsocker — n% n % n n% n (%)
Vad gor du?(fraga 5)
Ratt svar (ge nagot att ata och 289 (81) 455 (92) 18 762 (87) 286 (89)
stanna)
Fel svar/ Vet inte 67(19) 42(8) 4 113 (13) 36 (11)




Nedanstdende fraga, som &aven den &r relaterad till symtom pa lagt blodsocker, har stéllts
endast till dem som har delegering for att ge insulin.

“En morgon ndr du kommer hem till Edvin for att ge honom insulinet (NovoMix
30, 34E) s& svarar han inte pa din morgonhalsning. Han verkar trott, ar lite
aggressiv och svarar inte riktigt adekvat pa dina fragor. Han vill inte ha sitt
insulin. Du tar ett blocksocker och det dir 3,2 mm/I. Vad gér Du?” (fraga 30).

P& denna fraga har 21 individer (5 %) inte givit ett korrekt svar (tabell 4). Nio underskoterskor
och sex vardbitraden har svarat att de skulle ge insulinet och titta till Edvin senare, nagot som
skulle kunna leda till en mycket allvarlig situation och risk for ett livshotande tillstand. Tre
individer har svarat att de inte vet hur de skulle agera. Andelen felaktiga svar varierar i
kommunerna mellan 3 och 11 procent.

Tabell 4. Agerande vid lagt blodsocker. Fragan stalld till dem som har delegering att ge
insulin. Felaktiga svar respektive Vet inte” dr fetstilsmarkerade

Vard- Under- Annan  Total Katrine-
bitrade skoterska holm
Edvin &r trétt, lite aggressiv och svarar n % n % n n % n (%)

inte adekvat. Han vill inte ha sitt insulin.

Blodsockret ar 3,2 Mmol/l. Vad gér Du?

(fraga 30)
Ratt svar (ger snabbt ndgot att ata 74 (89) 301 (96) 2(1) 377 (95) 214 (96)
och avvaktar med insulinet)
Fel svar/Vet inte 9 (11) 12 (4) 0 21 (5) 54 (10)

En foljdfraga till ovan beskrivna situation var hur man bedémde att Edvins tillstand/situation
kunde forandras (frdga 31). Ratt svar ar att tillstandet kan forandras snabbt. Denna fraga hade
en hogre felfrekvens an foregdende fraga. 71 individer (18 %) har svarat att tillstandet
forandras langsamt alternativt svarat att de inte visste (Tabell 5). Av de 71 respondenterna &r
29 procent (n=23) vardbitraden och 15 procent (n=48) underskoterskor.

Tabell 5. Forandring av tillstandet vid 1agt blodsocker. Frégan stalld till dem som har
delegering. Felaktiga svar respektive Vet inte” dr fetstilsmarkerade

Vard- Under- Annan  Total Katrine-
bitrade skoterska holm
(samtliga)
Hur kan tillstandet forandras? (fraga 31) n % n % n n % n %
RAtt svar (snabb) 57 (71) 268 (85) 1 326 (82) 184 (84)
Fel svar/Vet inte 23 (29) 48 (15) 0 71 (18) 35(16)




En annan fallbeskrivning som illustrerar ett tillstind som kan indikera ett Iagt blodsocker
beskrivs nedan. Fragan ar stalld till dem som har delegering att ge insulin.

”Ndr du kommer hem till Edvin efter helgen kéinns han lite varm. Det visar sig att
han har feber och har krakts och haft diarré under natten. Hur goér du med
insulinet som du ska ge?” (frdga 32).

Svaren man fick ta stallning till var; att ge ordinerad dos och kontakta ansvarig sjukskoterska,
mata blodsockret och kontakta ansvarig sjukskdterska eller “vet inte”. Rétt svar 4r att méta
blodsockret och dérefter kontakta sjukskéterskan.

Tjugo respondenter (5 %) svarar att de har for avsikt att ge insulinet (tabell 6). Ytterligare
fem har svarat att de inte vet hur de skall agera. Andelen felaktiga svar &r nagot lagre hos
underskéterskor an vardbitraden. Skillnaderna mellan kommunerna varierar mellan 2 och 10
procent avseende felaktigt svar alternativt ”vet inte”.

Atgarder vid symtom pé hégt blodsocker

En annan fraga beskriver en vardtagare som har haft ett blodsocker kring 14-18 mmol/l ett par
veckor och fragan ar om han behéver mer eller mindre insulin (fraga 27). Fragan ar stalld till
dem som har delegering att ge insulin.

"Edvin har en typ 2 diabetes sedan 15 dr. For sin diabetes far han insulin
Novomix 30, 34 E morgon och eftermiddag. Han behdver hjalp med insulinet samt
att vid behov mata sitt blodsocker. Nu har blodsockret varit kring 14- 18 mmol/l i
ett par veckor.”

Fragan var om han behdver mer eller mindre insulin. Ratt svar &r att han behdver mer insulin.
Né&stan 30 procent har givit ett felaktigt svar, alternativt svarat att de inte vet (tabell 6).
Skillnaderna mellan kommunerna varierar mellan 20 och 42 procent.

Skillnaderna ar relativt stora mellan de béda yrkesgrupperna. Andelen fel svar/vet ej ar hos
underskoterskorna 25 procent och hos vérdbitradena 44 procent.

| ett annat fall beskrivs en patient som &r torstig och har hogt blodsocker. P& den fragan
svarar de flesta att de kontaktar distriktsskoterskan samma dag vilket ar korrekt. Tre
underskoterskor ger ett felaktigt svar och tio svarar att de inte vet vad de ska gora (tabell 6).



Tabell 6. Agerande vid tecken pa I&gt respektive hogt blodsocker. Fragan stalld till dem som
har delegering. Felaktiga svar respektive Vet inte” dr fetstilsmarkerade

Kunskapsfragor Svar Vard- Under-  Annan Total Katrine-
bitrade  skotersk holm
a (Samtliga)
Edvin har feber, har krékts och haft diarré n% n % n% n % n %

— Hur gér du med insulinet som du ska

ge? (fraga 29)
Rétt svar (Mater blodsockret och  75(89) 302(95) 2(1) 379 (94) 218 (97)
kontaktar sjukskdterskan)
Fel svar/Vet inte 9(11) 16 (5) 0 25 (6) 7(13)

Edvin har Novomix30, 34 IE morgon och

em. — blodsockret har varit 14-18 mmol/I

ett par veckor — Tror du han behéver mer

insulin? (fraga 27)
Ratt svar (Mer insulin) 45 (56) 232 (71) 1 278 (71) 172 (79)
Fel svar/Vet inte 35(44) 77 (25) 1 183 (29) 45 (21)

Hanna ar torstig och har hogt blodsocker
(23 mmol/1) — vad gér du? (fraga 38)

Ratt svar (Kontaktar  77(98) 305(97) 2(1) 384 (97) 219 (96)
sjukskoterska/distriktsskoterska

idag)

Fel svar/Vet inte 2(3) 10 (3) 0 12 (3) 10 (4)

Samband mellan méltider och behov av insulin

Kunskapen om samband mellan mixinsulin och vikten av att &ta i samband med att man far
injektionen belystes i foljande fraga.

”"Du kommer hem till Anna for att laga frukost. Hon har fatt sitt mixinsulin av
sjukskoterskan men Anna vill inte ha sin frukost nu. Hon ber dig dérfoér att komma
tillbaka senare Vad sdger du till Anna?” (frdga 3).

Fragan &r stalld till samtliga och ratt svar &r att hon maste ata nu. Totalt har 11 procent (n=88)
beddmt att Anna kan vanta med maten vilket &r fel, alternativt svarat att de inte vet (tabell 7).
Vérdet varierar mellan 7 och 26 procent i kommunerna. Av dem som svarat fel/vet inte har 31
individer (8 %) delegering. Andelen “felsvar/vet inte” &r hogre bland dem som arbetar i
hemtjénsten — 13 procent mot 9 procent hos dem som arbetar i sérskilt boende. Det
forekommer inga markanta skillnader mellan underskéterskornas och vardbitradenas svar.

Ytterligare en fraga belyste samband mellan intag av maltid och insulin. Fraga var om en
vardtagare som har insulin Lantus méste &ta direkt efter det att han eller hon har fatt insulinet
(fréga 33). Felfrekvensen pé denna fraga ar hog. Endast 12 procent av dem som besvarat
frdgan svarade att vardtagaren kan ata senare, vilket &r rétt svar.



Tabell 7. Agerande vid tecken pa I&gt blodsocker. Svaren fordelade utifrdn boendeform.
Felaktiga svar respektive “Vet inte” dr fetstilsmarkerade

Eget boende/  Sarskilt Bade eget och Totalt Katrineholm
hemtjénst boende sarskilt boende (samtliga)
Anna har fatt sitt mixinsulin och vill n % n % n % n % n %
vanta med frukosten — Far hon det?
(n=902) (fraga 3)
Ratt svar (maste ata nu) 302 (87) 348 (91) 81 (92) 731 (89) 299 (92)
Fel svar/Vet inte 46 (13) 34(9) 7(8) 88 (11) 26 (8)
Anders har fatt sitt insulin Lantus.
Idag vill han véanta med maten - vad
sager Du? (fraga 33)
(endast till dem som har delegering)
Ratt svar (ger insulin séger 24 (15) 35 (13) 1 60 (12) 21 (10)
att han kan vénta)
Fel svar/Vet inte 138 (85) 234 (87) 61 432 (88) 105 (90)

Val av ”stickstille”

Tva fragor belyser forstaelsen for hur kroppsvavnaden dar man skall sticka kan paverka
upptaget av insulin och darmed blodsockernivan. Fragorna har stillts till dem som har
delegering.

"Nér Du ska ge Edvin sitt insulin ser Du att han har ett stéille pd magen som ar
l4tt upphojt och lite hardare an omgivande vavnad. Edvin vill att Du ska sticka
med insulinpennan dar eftersom det kdnns minst dér. Gér Du som Edvin vill och
injicerar pa det stdllet?” (fraga 28).

Rétt svar ar att inte sticka pa det upphdjda stallet. Nastan 20 procent (n=78) svarade antingen
fel eller "vet inte” pé fragan (tabell 8). Underskoterskorna hade ldgre andel felaktiga svar (16
%) an vardbitradena (32 %) for. Variationerna mellan kommunerna var relativt stor och
varierade mellan 14 och 41 procent. Liknande resultat visar fragan om byte av stickstalle och
hur det paverkar insulinupptaget (fraga 26).

”Hur tror Du att blodsockret kan fordndras om Du byter stickstdlle fran ett stdlle
som ar mycket anvant, hart och upphojt till ett stalle som man inte tidigare
anvant?”.

Pa ovanstaende fraga svarade drygt halften (52 %) antingen fel eller att de inte visste (tabell
8). Skillnaden mellan underskoterskor och vardbitraden ar relativt stor. Av underskoterskorna
svarade 48 procent fel/vet ej mot 71 procent av vardbitradena. Aven pa denna fraga &r
skillnaderna mellan kommunerna stora (37-78 %).



Tabell 8. Val av stickstalle vid insulingivning. Fragan stalld till dem som har delegering.
Felaktiga svar respektive “Vet inte” dr fetstilsmarkerade

Vard- Under- Annan Total Katrineholm
bitrade skoterska (Samtliga)
Ett stalle pd magen &r latt upphojt — n (%) n (%) n (%) n (%) n %
Edvin vill att du ska sticka dar — Bér Du
gora det?(nej)
(fréga 28)
Ratt svar 57 (68) 265 (84) 2(1) 324 (81) 191 (86)
Fel/Vet inte 27 (32) 51 (16) 0 78 (19) 30 (14)
Byte av stickstalle — Hur forandras
blodsockret? (fraga 26) (Blir lagre)
Rétt svar 23 (29) 162 (52) 0 185 (47) 120 (54)
Fel/Vet inte 57 71) 151 (48) 2(100) 211 (53) 101 (46)

”Direkta” kunskapsfragor

Orsaker till forandringar i blodsockernivan

Nedan redovisas svaren pa fem “direkta” kunskapsfragor om vad som kan orsaka ett lagt
blodsocker. Alternativen var kraftig maltid, urinvagsinfektion, kraftig motion, for hog

insulindos och atit for lite.

Resultaten visar att halften inte kéanner till att for hog insulindos kan orsaka ett lagt
blodsocker (Tabell 9a). En fjardedel vet inte att en urinvégsinfektion kan ge hdgt blodsocker
och 6ver halften svarar fel pa fragan om hur kraftig motion paverkar blodsockret. P4 samtliga
frdgor utom fragan om urinvagsinfektion, har vardbitradena en hogre felfrekvens. 113
respondenter (12 procent) visste inte att for lite mat kan ge ett 1agt blodsocker.

Tabell 9a. Orsaker till I4gt blodsocker férdelat pa yrkeskategori. Fragan har stallts till
samtliga respondenter. Felaktiga svar ar fetstilsmarkerade

Vardbitrade ~ Under- Annan Total Katrineholm
skoterska (samtliga)

Kraftig maltid (nej) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ratt 345 (93) 486 (98) 20 851 (95) 316 (96)

Fel 25 (7) 22 (4) 3 50 (6) 12 (4)
Urinvéagsinfektion
(nej)

Rétt 289 (78) 357 (70) 17 663 235 (72)

Fel 81 (22) 151 (30) 6 238 (26) 93 (28)
Kraftig motion (ja)

Rétt 121 (33) 246 (48) 8 375 (42) 190 (58)

Fel 249 (67) 263 (52) 15 527 (58) 139 (42)
For hdg insulindos (ja)

Rétt 139 (38) 300 (59) 10 449 (50) 208 (63)

Fel 231 (62) 210 (41) 13 454 (50) 121 (37)
For lite mat (ja)

Ratt 308 (83) 468 (92) 15 791 (88) 304 (92)

Fel 62 (17) 43 (8) 15 113 (12) 26 (8)




Teoretiska kunskaper tycks vara nagot hogre hos dem som har delegering. Att for hog
insulindos kan fororsaka ett 1agt blodsocker visste inte 37 procent av dem som har delegering
och 32 procent av denna grupp trodde att en urinvagsinfektion kan ge ett l&gre blodsocker

En fraga stdlldes ocksa om vad som &r normalt blodsocker for en icke-diabetiker” (fraga
26). Svaren visar att 96 procent kande till att vardet skall vara mellan 4-8 mmol/l. 17
respondenter, vilka samtliga har delegering att ge insulin ka@nde emellertid inte till
normalvérdet pd ett blodsocker. P& fragan om vad som &r normalt blodsockervérde hos en
person som inte har diabetes svarade atta respondenter 1-3 mmol/I och en svarade mellan 10-
14mmol/l.

Kostens sammanséttning

Atta péstdenden avser att belysa uppfattningen om matens sammansattning till en diabetiker.
Svaren redovisas utifrin om man har delegering att ge insulin eller inte. Motsvarande
redovisning fordelat p& boendeform finns i bilaga 3.

Sammantaget visar resultaten en hog andel svar som kan bedomas felaktiga (Tabell 10). Ett
exempel dr pastdendet om att fet mj6lk hojer blodsockret, vilket inte ar korrekt. 78 procent har
givit ett felaktigt svar alternativt svarat “vet inte”. Over 80 procent tror att en diabetiker ska
ata sa lite fett som majligt. En hog felfrekvens har ocksd pastdendet att socker aven i sma
mangder ar forbjudet. Ett annat exempel ar pastdendet att en patient med diabetes endast far
ata tva frukter om dagen. Sextiosex procent har svarat fel/vet inte.

De som har delegering har ndgot hogre andel ratt svar. Detsamma géaller de som arbetar i
sérskilt boende jamfort med dem som arbetar inom hemtjénsten.

Tabell 10. Pastdenden om lamplig kost till en vardtagare som har diabetes. Felaktiga svar
respektive Vet inte” dr fetstilsmarkerade

Har Har inte Vet ej om de Totalt Katrine-
delegering  delegering har delegering holm
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Det ar battre med 4-5 mindre maltider
an 1-2 stora (ja)
Ratt 390 (96) 412 (90) 5(1) 807 (92) 300 (93)
Fel 11 (3) 20 (4) 0 31(4) 13 (4)
Vet inte 6(2) 28 (6) 1(17) 35(4) 10 (3)
Man ska helst ata sa lite fett som
mojligt om man har diabetes (nej)
Ratt 63 (16) 75 (17) 0 138 (16) 240 (76)
Fel 296 (74) 289 (64) 5(71) 590 (69) 42 (13)
Vet inte 39 (10) 90 (20) 2(29) 131 (15) 36 (11)
Fet sas hojer blodsockret (nej)
Ratt 89 (23) 98 (22) 0 187 (22) 129 (42)
Fel 196 (50) 198 (45) 4 (57) 398 (47) 78 (26)
Vet ej 104 (27) 149 (34) 3(43) 256 (30) 99 (32)
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Forts. Tabell 10. Pastaenden om lamplig kost till en vardtagare som har diabetes. Felaktiga
svar respektive Vet inte” dr fetstilsmarkerade

Har Har inte Vet e om de Totalt Katrine-
delegering  delegering har delegering holm
n (%) n (%) n (%) n (%) (samtliga)
Socker — aven i sma mangder &r
forbjudet (nej)
Ré&tt 275 (69) 285 (63) 1(14) 564 (66) 85 (27)
Fel 110 (28) 128 (28) 2(28) 240 (28) 206 (65)
Vet inte 13 (3) 40 (9) 1(14) 54 (6) 23(8)
En patient med diabetes far ata hogst 2
frukter per dag (nej)
Rétt 148 (37) 144 (32) 2 (29) 294 (34) 154 (48)
Fel 188 (47) 199 (45) 3(43) 390 (46) 103 (32)
Vet inte 65 (16) 104 (23) 2(29) 171 (20) 62 (20)
En patient med diabetes ska ata
sockerfritt kaffebrod (nej)
Ratt 76 (20) 55 (12) 1(14) 132 (16) 264 (83)
Fel 308 (79) 355 (78) 5(71) 668 (79) 33(11)
Vet inte 6(2) 43 (10) 1(14) 50 (6) 18 (6)
Fet mjolk (rod) hoéjer blodsockret mer
an lattmjolk (bl&) (nej)
Rétt 59 (15) 74 (16) 0 133 (15) 211 (66)
Fel 276 (69) 276 (60) 7(1) 559 (64) 39(12)
Vet inte 67 (17) 109 (24) 0 176 (20) 70 (22)
Sotningsmedel &r bra om man behdver
stora mangder socker (ja)
Ja 353 (87) 353 (77) 5(1) 711 (82) 273 (85)
Fel 24 (6) 42 (9) 2(29) 68 (8) 15 (5)
Vet inte 27(7) 64 (14) 0 91 (11) 31 (10)

Kontroller i samband med delegering

Nedan redovisas férekomst av kontroller i samband med delegering (tabell 13). Fjorton
procent anger att det inte gjordes ndgon kunskapskontroll nar de fick delegering.
Vérdbitradena anger i hogre omfattning detta svar jamfort med underskoterskorna. En
tredjedel av respondenterna har fatt lara sig skillnader i verkningstid pé olika typer av insulin.

11



Tabell 11. Kontroller i samband med delegering

Vardbitrad ~ Under- Annan  Total Katrine-
en skoterskor holm
n (%) n (%) n (%) n (%) (Samtliga)
Kontrollerades dina kunskaper om
diabetes nar du fick delegering (fraga
38a)
Ja 49 (65) 241 (76) 2 292 (74) 172 (80)
Nej 17 (22) 38 (12) 55 (14) 25 (12)
Kommer inte ihdg 10 (13) 38 (12) 48 (12) 17 (8)
Fick du visa att du kunde
injektionsteknik? (fraga 38b)
Ja 70 (87) 283 (89) 2 355 (89) 182 (85)
Nej 314 26 (8) 29 (7) 24 (11)
Kommer inte ihdg 6(8) 10 (3) 16 (4) 8 (4)
Fick du lara dig skillnaden mellan bas-
och maltidsinsulin?
Ja 27 (35) 144 (46) 0 171 (44) 102 (48)
Nej 27 (35) 104 (33) 0 131 (34) 66 (31)
Kommer inte ihdg 23 (30) 63 (20) 2 88 (23) 43 (22)
Fick du lara dig testa blodsocker?
Ja 65 (83) 287 (90) 2 354 (89) 190 (89)
Nej 12 (15) 27(9) 0 39 (10) 20(9)
Kommer inte ihdg 1() 5() 0 6 (1) 5(2)
Var det sjukskoterskan som visade dig
praktiskt? (fraga 38 c)
Ja 73 (94) 299 (95) 2 374 (94) 201 (94)
Nej 3(4) 10 (3) 0 13 (3) 8 (4)
Kommer inte ihdg 2(3) 7(2) 0 9(2) 5(2)

Hantering av blodsockermatare och insulinpennor

P& frdgan huruvida man kanner sig trygg och séaker vid hantering av blodsockermétare svarar

95 procent ja (n=375). 17 individer svarar att det inte gor det.

En annan fraga belyste deras kéansla av sékerhet och trygghet nar de ska ge insulin. P4
denna svarar 57 procent (n=119) att de alltid ké&nner sig sakra/trygga och 43 procent (n=89)

svarar att de oftast gor det. En individ svarar jag kdnner mig aldrig” saker/trygg.

I en av frdgorna ombads man forklara vad ”LO” betyder nir det anges i “fonstret” pi en
blodsockermatare. Totalt har 22 individer (10 %) givit ett felaktigt svar alternativt svarat
“nej/vet ) ”. Atta svarade att det berodde pa “lagt batteri”, fem svarade att de inte visste, tre
trodde att det betydde for hogt blodsocker, en annan att det var for lite blod pa stickan eller att

blodsockret inte var métbart.
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Vid fragor om installning av insulinpenna (tabell 12) svarar 24 individer (6 %) att de
tycker att det dr svart att stdlla in réitt dos med insulinpennan. 158 svarar ”nej aldrig”. Pa
frdgan om det hander att de kanner osdkerhet om hur insulinpennan fungerar ar svaren
ungefar desamma, 140 svarar ’nej aldrig” medan 17 svarar att de ofta eller ibland ké&nner sig
osikra. Osékerhet om patienten har fatt ratt dos ar det 21 som svarar ja ofta/ja ibland, varav en
svarar ja alltid, och 145 svarar ”nej aldrig” (Tabell 12).

Tabell 12. Installning av insulinpenna

Vardbitrade Under- Annan  Total Katrineholm
skoterska (samtliga)
n (%) n (%) n n (%)
Tycker du att det ar svart att stalla in
rétt dos med insulinpennan) (fraga 36)
Ja ofta/ja ibland 12 (15) 12 (4) 0 24 (6) 9(4)
Nej séllan/nej aldrig 67 (85) 305 (94) 1 373 (94) 210 (96)
Hander det att du ar osaker p& hur
insulinpennan fungerar? (fraga 36)
Ja ofta/ja ibland 7(9) 10 (3) 0 17 (4) 5(3)
Nej séllan/nej aldrig 73 (91) 307 (97) 1 381 (96) 79 (97)
Hander det att du ar osaker pa om
patienten har fatt ratt dos? (fraga 36)
Ja ofta/ja ibland 6(7) 15 (5) 0 21 (5) 8(4)
Nej séllan/nej aldrig 74 (93) 302 (95)1 1 377 (95) 212 (96)

Forekomst av rutiner

Kalibrering av blodsockermétare och kontroller av utgangsdatum for stickor

Drygt halften svarar att det inte finns nagra rutiner, alternativt att de inte vet, for kalibrering
av blodsockermatare. For dem som arbetar i eget boende saknas rutiner i stérre omfattning.

Liknande tendens galler for rutiner for eller for kontroll av utgangsdatum for stickor (Tabell
13).

Tabell 13. Rutiner for hantering av blodsockermatare och teststickor fordelat pa boendeform

Eget Sarskilt Badeoch  Total Katrineholm
boende  boende (béde och)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Finns det rutiner for hur
kalibrering av blodsockermétare
ska goras? Fraga 35 d)
Ja 30 (34) 99 (47) 20 (43) 149(43) 95 (48)
Nej 27 (31) 37 (18) 14 (30) 78 (23) 44 (22)
Vet inte 31 (35) 75 (36) 13 (28) 119 (34) 61 (30)
Finns det rutiner for kontroll av
utgangsdatum for stickor?
Ja 39 (42) 111 (51) 22 (46) 112 (48) 107 (53)
Nej 22 (24) 41 (19) 12 (25) 75 (21) 44 (22)
Vet inte 31 (34) 68 (31) 14 (29) 113 (31) 52 (25)
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Rutiner vid symtom pa lagt blodsocker

Forekomst av nedskrivna rutiner for vad som ska goras ndr de kommer hem till en
diabetespatient med symtom som tyder pa lagt blodsocker beskrivs s har:

"En morgon ndr Du kommer hem till Edvin svarar han inte pd din
morgonhalsning, han verkar trott, &r lite aggressiv och svarar inte riktigt adekvat
pa dina fragor. Finns det nedskrivna rutiner fér vad Du ska géra om du kommer
hem till en diabetespatient som har sadana symtom?”

Totalt anger 76 procent av dem som arbetar inom hemtjansten att de antingen inte k&nner till
att det finns sadana rutiner alternativt att det saknas. Motsvarande andel fér dem som arbetar i
sérskilda boenden &r 57 procent (tabell 14). Svaren varierar relativt kraftigt mellan
kommunerna (52 och 83 procent).

Resultaten visar ocksd att det i hogre omfattning saknas rutiner for olika
behandlingsalternativ inom hemtjansten &n inom sérskilda boende. Avsaknaden av rutiner
uppgar till éver 50 procent for samtliga behandlingsalternativ oavsett boendeform (Tabell 14).

Tabell 14. Férekomst av rutiner for olika typer av behandling for vardtagare med diabetes
redovisat utifran boendeform

Eget boende Sarskilt Bade  eget Totalt Katrineholm
(hemtjanst) boende och  sérskilt Bade eget och
n (%) n (%) boende n (%) sarskilt boende
n (%)
Rutiner for atgarder vid
tecken pa lagt blodsocker
(Fraga 1)
Ja 82 (24) 185 (49) 29 (33) 296 (37) 91 (43)
Nej 178 (52) 89 (24) 41 (47) 308 (38) 64 (30)
Vet inte 82 (24) 102 (27) 17 (20) 201 (25) 58 (27)
Kostbehandlad (fraga 6)
Ja 58 (18) 167 (50) 28 (35) 253 (33) 113 (36)
Nej 146 (45) 80 (22) 26 (33) 252 (33) 67 (21)
Vet inte 120 (37) 125 (34) 26 (33) 271 (35) 137 (43)
Tablett behandlad
Ja 60 (19) 156 (43) 29 (36) 245 (32) 112 (36)
Nej 143 (45) 81 (22) 24 (30) 248 (33) 62 (20)
Vet inte 114 (36) 127 (35) 28 (35) 269 (35) 139 (44)
Insulinbehandlad
Ja 76 (24) 197 (52) 46 (54) 319 (41) 138 (44)
Nej 138 (42) 76 (20) 19 (22) 233 (30) 55 (18)
Vet inte 108 (34) 103 (27) 20 (24) 231 (29) 122 (138)

For kostbehandlade diabetiker anger 59 procent av dem som arbetar i sarskilda boendeformer
att det antingen saknas rutiner eller att man inte kénner till om det finns. Motsvarande andel
for dem som arbetar inom hemtjénsten (eget boende) &r 80 procent. For insulinbehandlade
diabetiker anger 52 procent att det antingen saknas rutiner eller att man inte kénner till om det
finns eller inte. Inom hemtjénsten uppgér motsvarande andel till 68 procent.
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Tillgang till information om vardtagarna

Information om vardtagarnas medicinska behandling och risken for komplikationer redovisas
i tabell 15. Pa fragan "Tycker Du att du fér tillréiicklig information om vdrdtagarna och deras
eventuella medicinska behandling?” (frdga 7) svarar 37 procent av dem som arbetar inom
hemtjansten ”ja alltid” och 47 procent av dem som arbetar i sarskilt boende. Oberoende av
boendeform &r variationen mellan kommunerna 13- 46 procent.

En patient med diabetes kan fa ett flertal komplikationer till sin sjukdom, t ex nedsatt
kansel i fotterna, nedsatt syn och paverkan pa hjartat. Pa fragan huruvida sadan information
tas upp i samband med att man far en ny vardtagare med diabetes svarar 30 procent ”nej
aldrig” av dem som arbetar inom hemtjénsten jamfort med 16 procent i sérskilda boenden.
Oberoende av boendeform varierar svaren i kommunerna mellan 17- 52 procent.

De flesta upplever att det &r latt att fi kontakt med en sjukskoterska om man marker att allt
inte star ratt till.

Tabell 15. Information om vardtagarnas medicinska behandling och risken for
komplikationer

Hem- Sarskilt  Béde och Samtliga Katrineholm
tjanst boende (bade och)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tycker du att du far tillracklig
information om vardtagarnas
eventuella medicinska
behandling?(fraga 7)
Ja alltid 37(37) 107 (47) 22(43) 166 (44) 126 (39)
Ja, ibland 63(62) 112 (50) 26(51) 201 (53) 175 (54)
Nej aldrig 1(1) 7(3) 3 (6) 11 (3) 21 (7)
Far du information om risken for
komplikationer? (fraga 8 a)
Ja alltid 28(30) 93(42) 20(41)  141(39) 90 (30)
Jaibland 38(40) 93(42) 18(37) 149 (41) 130 (44)
Nej aldrig 28(30) 36(16) 11(222)  75(21) 76 (26)

Tjanstgoringsrelaterade faktorer

Nedan redovisas ett antal tjanstgoringsrelaterade faktorer (tabell 16). Dar framgar inom vilken
typ av boende man arbetar, anstallningsform, hur lange man har arbetat samt alder och kén.

Svaren visar att det dr nagot fler underskoterskor an vardbitraden som arbetar i sarskilt
boende. 22 procent har vikariat eller &r timanstallda och drygt 70 procent av respondenterna
har arbetat mer &n 5 ar.
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Tabell 16. Individ- och tjanstgéringsrelaterade faktorer

Fraga Vardbitrade Underskoterska — Annan/ Total
Ej svar
n (%) n (%) (n) n (%)
Var arbetar Du?
Eget boende 179 (54) 164 (53) 14 353 (43)
Sérskilt boende 119 (36) 262 (55) 3 389 (47)
Bade enskilt och sarskilt boende 36 (10) 52 (11) 5 89 (10)
Anstallningsform
Fast anstélld 257 (70) 430 (64) 14 701 (78)
Vikariat 60 (17) 48 (10) 3 111 (13)
Timanstalld 47 (?) 27 (5) 5 79 (9)
Arbetar Du?
Dag 316 (86) 440 (87) 23 779 (87)
Natt 25(7) 40 (8) - 65 (79)
Bade dag och natt 28 (8) 28 (5) 1 57 (6)
Kon
Man 27 (8) 26 (6) 3 56 (7)
Kvinna 328 (92) 450 (94) 20 798 (93)
Fodelsedr
Yngre &n 30 ar 55 (18) 84 (19) 3 142 (18)
30-39 ar 50 16) 96 (26) 4 150 (19)
40-49 75 (24) 153 (34) 7 235 (30)
50-59 90 (29) 88 (24) 5 183 (24)
60 ar och aldre 40 (13) 24 85) 2 66 (9)
Hur lange har du
arbetat?
Mindre dn 6 manader 9(3) 8(2) 3 20 (2)
Mer 4n 6 man. men mindre an 1 11 (3) 15 (3) 2 28 (3)
ar
Mer an 1 & men mindre an5ar 99 (27) 99 (20) 5 203 (23)
Mer &n 5 ar 247 (68) 384 (76) 8 639 (72)
Utbildning

Tolv procent (n=99) anger att de saknar utbildning. Av dessa arbetar 15 procent i hemtjansten
och 9 procent i sérskilt boende. Skillnaderna mellan de olika kommunerna &r relativt stor och
varierar mellan 7 — 23 procent.
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Redovisning av sjukskoterskenkaét

| Katrineholm deltog férutom vardbitraden och underskoterskor dven 22 sjukskoterskor i
studien. Enkdten ar delvis densamma som till vardbitraden och underskéterskor (bilaga 2).
Nedan gors en sammanfattning av resultaten.

Kontroller i samband med delegering

Tolv av de 22 sjukskoterskorna svarar att de “ofta” eller “ibland” kanner sig osédkra pa
personalens reella kompetens nar de ska delegera uppgiften att ge insulin? Fem sjukskoterskor
svarar att de ndgon gang kant sig tvingade att ge en delegering och sju anger att sprakproblem
ibland kan vara ett problem. Svaren pa vilka kontroller som genomfors i samband med en
delegering redovisas i tabell 17.

Pa fragan om de undervisar vérdbitraden svarar 9 sjukskoterskor att de “aldrig” eller
”séllan” gor det. En svarar “ja, regelbundet”.

Tabell 17. Kontroller i samband med delegering

Nar Du delegerar uppgiften att ge insulin. (Fraga 30) Ja Nej Ej svar
n n n
a. Kontrollerar Du de teoretiska kunskaperna om diabetes? 19 1 2
b. Undervisar Du om diabetessjukdomen i samband med delegering? 17 3 2
c. Far de visa Dig att de beharskar injektionsteknik? 19 1 2
d. Far de visa Dig hur man ska ta blodsocker? 17 2 3
e. Undervisar Du om skillnaden mellan bas- och maltidsinsulin? 15 5 2
f. Undervisar Du om komplikationer till diabetes? 17 3 2
g. Finns det aktuella rutiner for vad som skall kontrolleras i samband 13 7 2
med delegering?
Har du n&gon géng kant dig tvingad att ge en delegering? (fraga 31) 5 17

Kunskaper och utbildningsbehov

Sju av 22 sjukskaterskor svarar att de inte har tillracklig kunskap om diabetes. Tre av tolv
svarar att de fatt utbildning det senaste &ret och tio sjukskoterskor svarar ~for flera ar sedan”
och étta svarade “nej aldrig”. Pa fragan hur betydelsefullt de anser att det vara svarar 16 att
det ar av allra storsta betydelse” och sex svarar av “’stor betydelse” (fraga 19).

Hantering av blodsockermatare och rutiner for kontroller

Tabell 18. Hantering av blodsockermétare och rutiner for kontroller

Pastdenden (25 a-) Ja Nej  Vetej Ej
svar

Kéanner Du dig saker pa att rent tekniskt hantera en blodsockerméatare? 21 1 - -

Kanner Du dig saker pa hur Du ska testa blodsockret 22 - -

Finns det rutiner for kalibrering av blodsockermétare? 13 5 4 0

Finns det rutiner for kontroll av utgangsdatum for stickor? 12 6 4 -

Pa fragan om de anser att det dr svart att stilla in rdtt dos med insulinpennan svarar 17 ”Nej
aldrig”. Ar du osiker pa om patienten fatt rétt dos svarar 12 “nej aldrig” nir du ska ge med
insulinpennan — hénder det att du dr osdker pa hur insulinpennan fungerar svara 14 ”nej
aldrig”. 12 svarar att de att de alltid sig k&nner sig trygga nér de ska ge insulin
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Agerande i en given situation

Nedan redovisas resultaten fran fallbeskrivningarna. Endast de svar dar inte samtliga har
svarat korrekt redovisas. Resultaten visar att de flesta har angivit korrekt svar. Den fraga som
avviker mest dr ”"Maste man alltid &ta i anslutning till en insulininjektion?” dir 14
sjukskoterskor angivit ett felaktigt svar. Fallbeskrivningen som relaterar till detta (fraga 20)
visar att &ven denna har en hog felfrekvens med 15 sjukskdterskor som givit ett felaktigt svar.

Tabell 19. Redovisning av svar pa fallbeskrivningar (N=22)

Fallbeskrivningar

Anders ar 79 ar far insulin Lantus varje eftermiddag kl. 16.00. Idag har
Anders ingen lust att ata middag som han brukar utan vill vanta till
senare pa kvallen. Vad gor Du?

Ratt svar: Ger insulin och séger att han kan ata senare under kvallen
(Fraga 20)

Maéste man alltid &ta i anslutning till en insulininjektion?
Ratt svar: Nej (fraga 15)

Edvin har typ 2 diabetes sedan 15 ar. For sin diabetes har Edvin insulin
Novomix 30, 34 E, vilket han ska ha morgon och eftermiddag. Nu har
blodsockret varit kring 14-18 mmol/l i ett par veckor. Vilket av
nedanstaende svarsalternativ ar korrekt?

Rétt svar: Edvin behover mer insulin (fréga 1)

Forts. tabell 19. Redovisning av svar pa fallbeskrivningar

Fallbeskrivningar

En morgon nér Du kommer hem till Edvin for att ge honom hans insulin
(NovoMix 30, 34E) sa svarar han inte pa Din morgonhalsning, han
verkar trétt ar lite aggressiv, svettas och svarar inte riktigt adekvat pa
Dina fragor. Han vill inte ha sitt insulin. Du tar ett blodsocker och det ar
3,2 mmol/Il. Vad gér Du?

Ratt svar: Ger nagot att ata och/eller dricka och avvaktar med insulinet
(frdga 2)

Hur bedémer Du att Edvins tillstdnd kan férandras?
Ratt svar: snabbt (Fraga 3)

Anna har haft klada i underlivet nagra dagar och varit pa toaletten oftare
an hon brukar. Hon har ocksé haft higre blodsocker &n vanligt den sista
tiden, kring 15-17 mmol/I. Vilket av fdljande svarsalternativ &ar korrekt;
Ratt svar Anna behdver mer insulin (fraga 21)

Hur tror Du att blodsockret kan férandras om Du byter stickstalle fran ett
stalle som ar mycket anvant, hart och upphgjt till ett stalle som man inte
tidigare anvant?

Ratt svar: Blodsockret kan bli lagre (fraga 8)

Nar du kommer hem till Anna vid lunchtid klagar hon 6ver smarta i foten.
Du tar av henne strumporna och uppticker att en td ar valdigt rod,
svullen och émmar och att hon har fatt ett litet sar pa tan. Vad gor Du?
Ratt svar: Kontaktar lakaren sa fort som mojligt) (fraga 23)
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"Direkta” kunskapsfragor

De fragor som relaterar till orsaker till ett 1agt blodsocker visar att de flesta anger korrekta
svar.

Tabell 20. Orsaker till I&gt blodsocker

Vilka orsaker kan det finnas till att en person med diabetes har ett lagre Ratt Fel Ej
blodsocker an normalt? (fraga 13 a-e) svar svar/vet svar
ej
Kraftig maltid 21 1 -
Urinvagsinfektion 20 2 -
Kraftig motion 22 - -
For hog insulindos 22 - -
Atit for lite 20 2 -
Hur dr blodsockret vid en "insulinkdnning”? Fraga 14 22

Mellan vilka varden ligger blodsockret under dagen hos en person som inte 21 1
har diabetes? (fraga 22)

Fragor relaterade till 1amplig kost
Svaren visar att 18 av tre sjukskéterskor tror att man ska 4ta sa lite fett som majligt nar man
har diabetes. En hog felsvarsfrekvens finns dven pa fragorna om antal tillatna” frukter man

far &ta per dag, om de helst ska ata kaffebrod som &r sockerfritt och om standardmjolk hojer
blocksockret mer én lattmjolk (tabell 21) .

Tabell 21. Pastdenden om lamplig kost till en vardtagare som har diabetes

Pastaenden (fraga 17 a-h)) Ratt  Fel Ej
svar svar/vet svar
ej

Det &r lattare att fa ett bra blodsocker om man &ter 4-5 mindre maltider per dag an 20 1 1
1-2 stora (ratt)

Man ska helst ata sa lite fett som mgjligt om man har diabetes (fel) 3 18 1
Feta saser hojer blodsockret snabbt (fel) 12 8 2
Socker, &ven i sma mangder, ar forbjudet (fel) 17 4 1
En person med diabetes far dta hogst tva frukter per dag (fel) 7 13 2
En person med diabetes ska ata sockerfritt kaffebrod (fel) 5 16 1
Standardmjolk (rod) hojer blodsockret mer an lattmjolk (bl&) (fel) 1 20 1
Om man behdver stora mangder socker for att séta till exempel saft eller krdm kan 19 2 1

sotningsmedel vara ett bra alternativ (ratt)
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Forekomst av rutiner

Tabell 22. Forekonst av rutiner for olika typer av behandling for vardtagare med sjukdomen
diabetes

Ja Nej Vet Ej
ej svar

Finns det nedskrivna rutiner for vad ett vardbitrade ska géra om hon 7 7 7 1
kommer till en patient som har diabetes och med sddana symtom som
beskrivits i friga 2? Fraga 4
Finns det nedskrivna rutiner dar Du arbetar for foljande:
Fraga 12
Patienter som har kostbehandlad diabetes 1 12 8 1
Patienter som har tablettbehandlad diabetes 1 12 8 1
Patienter som har insulinbehandlad diabetes 3 11 7 1
Nar lakare ska kontaktas vid avvikande blodsockervarde 1 13 7 1
Forekommer det att Du sjélv &ndrar behandling med blodsockersankande 3 18 - 1
tabletter?
Forekommer det att Du sjalv andrar insulindos p& en patient som har 6 14 1 1
insulin?

Slutsatser och fortsatt arbete

Syftet med studien har varit att 6ka kunskapen om faktorer som kan antas Oka
patientsakerheten pa sdval individ- som systemniva. Svaren pa frageformularet har redovisats
i form av enkla sambandsanalyser och skall ses som en indikator pd behov av
forbattringsatgarder inom omradet.

Sammantaget tyder studien pa att det finns en betydande forbattringspotential vad galler att
Oka kunskaperna om sjukdomen diabetes hos personalen inom hemtjénsten och sérskilda
boenden. Det framgar aven att mer systeminriktade atgarder behover diskuteras for att de
vardtagare som har behov av sjukvard i hemmet ska kunna erbjudas en siker vard. Ett
exempel &r ansvar- och samverkansfragor avseende vem som ansvarar for att personalen har
den kompetens som behdvs for de uppgifter de har att utféra och att resurser avsatts for detta.
Ett annat exempel ar behovet av inférande av rutiner och andra beslutstdd - sarskilt for de
yrkesutévare som arbetar i vardtagarens hem. Fragorna behéver sarskild uppmarksammas dar
det finns ett delat huvudmannaskap men ocksa pa grund ett dkat antal privata aktorer.

Studien visar pa betydande skillnader mellan kommunerna avseende saval i vilken
omfattning man delegerar uppgiften att ge insulin, som huruvida det finns skriftliga rutiner i
verksamheten som stod for personalen vid motet med vardtagare som har diabetes. Detsamma
galler hur personalen uppfattar att utbildningsbehovet inom diabetesomradet ar tillgodosett.
Over en tredjedel anger att de inte har tillrackliga kunskaper trots att de har delegering pé att
ge insulin.
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Kunskapskontroller i samband med att man fatt delegering varierar relativt mycket mellan
kommunerna. | en tidigare intervjustudie med distriktsskoterskor framkom att de upplevde
betydande problem att hinna med savél undervisning som kontroller i samband med
delegering av insulin. Fragan ar om utbildningsansvaret for personal inom hemtjansten kan
betraktas som moment 22 eftersom de tillhér “omsorgen”. Darmed har inte den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan i kommunen ansvar och konfronteras inte heller med problemen
inom hemtjansten. | de fall distriktsskoterskorna tillhér primérvarden, och har en annan
huvudman, har de inte ansvar for utbildningsfragorna inom kommunen. Dessutom &r antalet
individer som distriktsskoterskan maste ha kontakt med méanga ganger betydande vilket ocksa
medfor praktiska svarigheter.

P4 individniva visar studien att andelen korrekta svar ar hog pa fragorna som baseras pa
fallbeskrivningar men visar studien visar ocksa att det saknas teoretiska kunskaper som grund
for agerandet. Om man fatt uppgiften att ge insulin delegerad kan sédana brister medféra
allvarliga konsekvenser for vardtagaren. Hemtjanstens personal arbetar utan néra tillgang till
medicinsk kompetens och maste darfor ibland fatta beslut om adekvata atgarder i akuta
situationer.

Fragorna om kostens sammansattning kan uppfattas kontroversiell eftersom det inte funnits
nagon samstammighet mellan olika aktorer pa nationell niva vilka kostrad som &r lampliga for
en diabetiker. Resultaten redovisas trots det eftersom de kan ge underlag for diskussioner
kring frdgan om kostens sammansattning. Dessutom torde flera av fragorna inte vara
kontroversiella.

Det fortsatta arbetet bor nu inriktas pa att diskutera vilka systeminriktade &tgéarder som
behdver vidtas bor fa hog prioritet i det fortsatta arbetet. Detsamma géller frdgan vilka
medicinska kunskaper som kan vara rimliga att stilla pa de yrkesutovare som befinner sig
ytterst i vardkedjan. Utifran en sadan analys kan utveckling av olika former av beslutsstod
diskuteras och darefter testas.
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Bilagor

Tabellbilaga - svaren redovisade utifran kommun/stadsdel

Katrineholms svar ar markerade
(Tabell numreringen &r densamma som i rapporten)

Tabell 1. Forekomst av delegering fordelat pa yrkeskategori

A B C [5} E Totalt
Forekomst av delegering oavsett befattning  n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ja, jag har delegering att ge insulin 1 14 (10) 114 (64) 213 (65) 75 (34) 417 (46)
Nej, jag har inte delegering 28 128 (90) 63 (35) 143 (64) 484 (53)
Vet inte 3 1 1 4(2) 9(1)
Total 32 143(100) 178 (100) 222 (100) 910 (100)
Av dem som har delegering n
Befattning
Vérdbitrade 0 6 49 (44) 23 (31) 87 (21)
Underskoterska 1 8 61 (54) 52 (69) 326 (79)
Annan 0 0 2(1) 0 2
Total 1 14 112 (100) 75 (100) 415 (100)
Arbetsplats n
Eget boende/Hemtjénst
1 11 10 (10) 17 (25) 103 (27)
Sérskilt boende 0 0 67 (66) 42 (63) 233 (60)
Béde och 0 3 24 (24) 8 (12) 51 (13)
Totalt 1 14 101 (100) 67 (100) 387 (100)

Tabell 2. Uppfattning om de egna kunskaperna om sjukdomen diabetes

A B C E Totalt
Tillrackliga kunskaper n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ja 10 (32) 60 (39) 95 (55) 108 (50) 495 (56)
Nej 16 (52) 67 (44) 61 (35) 75 (34) 305 (35)
Vet inte 5 (16) 25 (17) 18 (10) 35 (16) 83 (9)
Antal svar 31 152 174 218 886
Nér fick du senast utbildning i
diabetes
Ja, inom det senaste 1(3) 11 (7) 44 (25) 31 (11) 46 (21) 133 (15)
aret
Ja, men for flera &r 15 (47) 62 (41) 78 (44) 142 (51) 100 (46) 397 (46)
sedan
Nej- aldrig 16 (50) 80 (52) 57 (32) ' 73 (33) 332 (39)
Antal svar 32 153 179 219 862
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Tabell 3. Agerande vid symtom pé lagt blodsocker

A B C E Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anna har tecken pa I&gt blodsocker — Vad gor
du?
(n=894)
Ratt svar (ger ndgot att &ta och stannar) 29 (94) 118 (80) 149 (85) 194 (89) 776 (87)
Fel svar/Vet inte 2 (6) 29 (20) 26 (15) 25 (11) 118 (13)
Tabell 4. Agerande vid symtom pa Iagt blodsocker. Fragan stalld till dem som har delegering
A B C E Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edvin &r trott, lite aggressiv och svarar inte
adekvat. Han vill inte ha sitt insulin.
Blodsockret &r 3,2 Mmol/l. Vad gér Du?
(fraga 30)
Ratt svar (ger snabbt 5 47 (78)  121(95)  214N96) 101 (80) 488 (90)
ndgot att ata och
avvaktar med insulinet)
Fel svar/Vet inte 2 13 (22) 6 (5) 25 (20) 54 (10)
Totalt 7 60 127 126 542
Tabell 5. Férandring av tillstandet vid 1agt blodsocker. Fragan stalld till dem som har delegering.
A B C D E Total
Hur snabbt kan tillstandet forandras?
(frdga 31)
Ratt svar (Nej) 4 41(67) 102 (80) 87 (70) 418 (77)
Fel svar/Vet inte 4 20 (33) 25 (20) 38 (30) 122 (13)
Totalt 8 61 127 125 540
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Tabell 6. Agerande vid tecken pd I&gt respektive higt blodsocker. Frégan stalld till dem som har

delegering.
A B c 5] E Total
Edvin har feber, har kréts och haft diarré —
Hur goér du med insulinet som du ska ge?
(fraga 29)
Ratt  svar  (Mater 3 40 (69) 118 (90)  PABIE7) 100 (88) 479 (88)
blodsockret och
kontaktar
sjukskdterskan)
Fel svar/Vet inte 4 18 (31)  13(19) ' 24 (12) 66 (12)
7 58 131 124 545
Edvin har Novomix30, 34 IE morgon och
em. — blodsockret har varit 14-18 mmol/l ett
par veckor — Tror du han behdver mer
insulin? (frdga 27)
Rétt svar (Mer insulin) 6 34(59) 72 (60) ' 64 (51) 348 (65)
Fel svar/ Vet inte 5 24 (41) 48 (40) 62 (49) 184 (35)
Antal svar 11 58 120 126 532
Hanna &r torstig och har hogt blodsocker
(23 mmol/1) — vad gér du? (fraga 38)
Réatt svar  (Kontaktar 9 53(87) 120(96)  219%96) 109 (93) 510 (94)
sjukskoterska/distriktssk
Oterska idag)
Fel svar/Vet inte 1 8 (13) 5(4) 20 (7) 32 (6)
Totalt 10 61 125 ' 229 542
Tabell 7. Agerande vid tecken pd 1&gt blodsocker
A B C D E Total
Anna har fatt sitt mixinsulin och vill vanta
med frukosten — Far hon det?
(n=902)
Rétt svar (maste &ta nu) 23 (74) 126 (85) 163 (83) ' 196 (92) 807 (88)
Fel svar/Vet inte 8 (26) 22 (15) 13 (8) 26 (8) 95 (12)
Du ska ge Anders sitt Insulin Lantus pa
eftermiddagen — han vill vanta med maten
till senare pa kvéllen— Vad gor Du? (fraga
33)
Ratt svar (ger insulin och 1 10 (16) 18 (14) 21 (10) 14 (12) 64 (12)
sager att han kan é&ta
senare)
Fel svar/Vet inte 7 51(84) 110 (86) 108 (88) 471 (88)
Totalt 8 61 128 122 535
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Tabell 8. Val av stickstélle vid insulingivning. Fragan stalld till dem som har delegering

Lilje- Sodertalje Botkyrka ~ K-holm Huddinge Totalt
holmen
Ett stalle pa magen ar latt upphéjt — Edvin
vill att du ska sticka dar — Boér Du gora
det?(fraga 28)
Rétt svar (Nej) 3 34 (59) 93 (72) 76 (63) 397 (74)
Fel svar/Vet inte 6 24 (41) 36 (28) 45 (27) 141 (26)
Antal svar 9 58 129 121 538
Byte av stickstdlle — Hur fdrandras
blodsockret? (fraga 26)
Ratt svar (Blir lagre) 3 13 (22) 51 (40) 27 (23) 214 (40)
Fel svar/Vet inte 5 47 (78) 77 (60) 90 (37) 320 (60)
Antal svar 8 60 128 117 534
Tabell 9b. Orsaker till Igt blodsocker
Kan foljande alternativ A B C I E Total
orsaka &gt blodsocker?
Kraftig maltid (nej)
Ratt 30 (94) 146 (94) 169 (93) 209 (93) 870 (94)
Fel 2 (6) 9 (6) 12 (7) 16 (7) 51 (6)
Totalt 32 155 182 225 921
Urinvagsinfektion (nej)
Ratt 25 (78) 126 (81) 125 (69) 169 (75) 680 (74)
Fel 7(22) 29 (19) 56 (31) 56 (25) 241 (26)
32 155 181 225 921
Kraftig motion (ja)
Ratt 14 (44) 53 (34) 60 (33) 61 (27) 378 (41)
Fel 18 (56) 102 (66) 121 (67) 164 (73) 166 (59)
32 155 181 225 544
For hdg insulindos (ja) 17 (53) 57 (37) 86 (48) 89 (39) 457 (49)
Ratt 15 (47) 98 (63) 95 (52) 137 (61) 466 (49)
Fel 132 155 181 226 920
Atit for lite (ja)
Ratt 29 (91) 129 (83) 162 (90) ) 179 (79) 803 (87)
Fel 3(9) 26 (17) 19 (1) 47 (21) 121 (13)
32 155 181 226 924

Vet ej vad som kan orsaka Iagt blodsocker
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Tabell 10. Pastdenden om lamplig kost till en vardtagare som har diabetes

A B C D E Total
Det ar battre med 4-5 mindre maltider &n
1-2 stora
Ja 26 (84) 135(92) 164 (94) ' 195(92)  820(92)
Nej 1(3) 3(2) 74) 7@3) 31 (4)
Vet inte 4(13) 8(5) 4(2) 10 3) 10 (5) 36 (4)
Man ska helst &ta s lite fett som mjligt om
man har diabetes
Ja 20 (67) 90 (62) 119(70)  P240NT6) 129 (61) 598 (69)
Nej 3(10) 26 (18) 26)15) - 48 (23) 141 (16)
Vet inte 7(23) 44 (30) 25 (15) 33 (16) 133 (15)
Fet sas hojer blodsockret
Ja 16 (57) 68 (48) 97 (58) 93 (44) 403 (47)
Nej 2(7) 31(22) 28 (17) 53 (25) 192 (23)
Vet e] 10 (36) 43 (30) 42 (25) 66 (31) 260 (30)
Socker — aven i sma mangder &r forbjudet
Ja 7(23) 41 (29) 51 (30) 58 (27) 242 (28)
Nej 22 (71) 92 (64) 114 (68) 137 (65) 571 (66)
Vet inte 2(6) 10 (7) 4(2) 17 (8) 56 (6)
En patient med diabetes far ata hogst 2
frukter per dag
Ja 11 (38) 55(40) 81 (47) 97 (47) 398 (46)
Nej 9 (31) 48 (34) 60 (35) 76 (36) 296 (34)
Vet inte 9(31) 37 (26) 30 (18) 35(17) 173 (20)
En patient med diabetes ska &ta sockerfritt
kaffebrod
Ja 20 (65) 106 (75) 125 (79) 162 (76) 677 (79)
Nej 8 (26) 16 (11)  32(20) 45 (21) 134 (16)
Vet inte 3(9) 20 (14) 2(1) 7@13) 50 (5)
Fet mjolk (rod) hojer blodsockret mer &an
lattmjolk (bld)
Ja 25 (78) 91 (63) 101 (59) 139 (65) 567 (64)
Nej 0 22 (15) 40 (24) 35 (16) 136 (15)
Vet inte 7(22) 31(22) 29 (17) 41 (19) 178 (20)
Sotningsmedel ar bra om man behdver
stora mangder socker
Ja 27 (85) 111 (76) 149 (89) 162 (75) 722 (82)
Nej 2 (6) 15 (11) 6 (4) 30 (14) 69 (8)
Vet inte 3(9) 20 (14) 13 (7) 25 (11) 92 (10)
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Tabell 11. Kontroller i samband med delegering

A B C D E Total
Kontrollerades dina kunskaper av diabetes
nar du fick delegering (fréga 38a)
Ja 0 13 (42) 84 74) 47 (53) 316 (70)
Nej 3 13(42)  13(11) 25 (28) 79 (17)
Kommer inte ihdg 3 5 (16) 17 (15) 16 (19) 58 (13)
Antal svar 6 114 88 453
Fick du visa att du kunde injektionsteknik?
(fraga 38b)
Ja 2 20 (67) 107 (92) 76 (86) 387 (85)
Nej 3 9 (30) 4 (3) 11 (12) 51 (11)
Kommer inte ihdg 1 1(3) 6 (5) ) 18 (4)
Antal svar 6 30 117 89 456
Fick du lara dig skillnaden mellan bas- och
maltidsinsulin?
Ja 2 7(23) 47 (41) 29 (34) 187 (42)
Nej 2 9 (64) 37(32) 38 (45) 162 (36)
Kommer inte ihdg 4 (12) 31 (27) 18 (21) 96 (32)
Antal svar 4 30 115 85 445
Fick du lara dig testa blodsocker?
Ja 3 19 (63) 104 (88) 73 (84) 389 (85)
Nej 3 11(37)  12(11) 11 (13) 58 (13)
Kommer inte ihdg 1(1) 3(3) 9(2)
Antal svar 6 30 118 87 456
Var det sjukskoterskan som visade dig
praktiskt? (fraga 38 c)
Ja 2 20 (71) 109 (94) 74 (86) 406 (90)
Nej 2 7(25) 4(4) 8(9) 29 (7)
Kommer inte ihdg 1 1(4) 2(2) 4 (5) 13 (3)
Antal svar 5 28 115 86 448
Tabell 12 Installning av insulinpenna. Fragan stalld till dem som har delegering
A B C D E Total
Tycker du att det ar svart att stalla in ratt dos
med insulinpennan) (fraga 36)
Ja ofta/ja ibland 1 3(9) 11 (9) 12 (14) 36 (8)
Nej sallan/nej aldrig 3 30 (91) 105 (91) 77 86) 425 (92)
Antal svar 4 33 116 89 461
Hander det att du &r osdker p& hur
insulinpennan fungerar? (fraga 36)
Ja ofta/ja ibland 1 6 (19) 8(7) 9(11) 29 (6)
Nej séllan/nej aldrig 3 26 (81) 108 (93) 77 (89) 429 (94)
Antal svar 4 116 86 458
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Forts. Tabell 13. Installning av insulinpenna. Fragan stalld till dem som har delegering

A B C D E Total
Hander det att du &r osaker pa om patienten har
fatt ratt dos? (fraga 36)
Ja ofta/ja ibland 1 3(10) 10 (9) l 10 (12) 32(7)
Nej sallan/nej aldrig 3 28 (90) 106 (91) 78 (89) 427 (93)
Antal svar 4 31 116 220 88 459
Tabell 14. Forekomst av rutiner for olika typer av behandling for vardtagare med diabetes
A B C D E Total
Kostbehandlad
Ja 4(14) 16 (12) 68 (43) 84 (40) 285 (33)
Nej 18 (62) 75 (54) 45 (28) 65 (31) 269 (32)
Vet inte 7(24) 48 (32) 47 (29) 61 (29) 300 (35)
Antal svar 29 138 160 210 854
Tablett behandlad
Ja 3(20) 14 (10) 63 (40) 77 (39) 269 (32)
Nej 18 (62) 76 (56) 48 (31) 61 (31) 265 (32)
Vet inte 8(28) 46 (34) 45 (29) 62(20) 300 (36)
Antal svar 29 136 156 200 834
Insulinbehandlad
Ja 3(10) 20 (15) 86 (52) 101 (48) 348 (41)
Nej 18 (60) 73(53) 44 (27) 60 (29) 250 (29)
Vet inte 9 (30) 44 (32) 34 (21) 49 (23) 258 (30)
Antal svar 30 137 164 210 856
Tabell 15. Information om vardtagarnas medicinska behandling samt risken for komplikationer
A B C D E Total
Tycker du att du far tillracklig information
om vardtagarnas eventuella medicinska
behandling?(fraga 7)
Ja alltid 5(16) 19 (13) 79 (46) 87 (40) 316 (35)
Ja, ibland 20 (64) 110 (73) 90 (52) 104 (47) 499 (56)
Nej aldrig 6 (20) 22 (14) ) 28 (13) 81 (9)
Antal svar 31 151 173 219 896
Far du information om risken for
komplikationer? (fraga 8a)
Ja alltid 3(10) 20 (14) 74 (44) 91 (42) 278 (33)
Ja ibland 11 (38) 52 (37) 65 (39) 73 (34) 331 (39)
Nej aldrig 15 (52) 69 (49)  28(17) 51 (24) 239 (28)
Antal svar 29 141 167 215 848
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Frageformular — till Dig som arbetar inom aldreomsorgen

Feer

FKTHE

VETENSKAP
g Era
0, %
LS

KTH Teknik och hiilsa

Katrincholms kommun \

2006-12-07

Till Dig som arbetar inom aldreomsorgen i
Katrineholms kommun.

Vi behéver Din hjalp med att besvara detta frageformular. Som Du sékert vet dkar antalet aldre och
det gor ocksa antalet manniskor som fér diabetes. Det innebdr att allt flera kommer att behdva hjalp pa
olika satt och att kunskapen om sjukdomen behdver bli battre. Denna undersokning riktar sig bade till
Dig som arbetar inom hemtjénsten och till Dig som arbetar i sarskilda boendeformer. Vi hoppas att Du
har 6verseende med att vi anvander begreppet patient vilket beror pa att undersékningen dven kommer
att genomforas inom hemsjukvéarden. Vi hoppas ocksd att Du som arbetar inom sirskilda
boendeformer har éverseende med att vissa fallbeskrivningar utgér fran att patienten bor hemma, men
situationerna kan vara desamma inom ditt arbetsomrade.

Aven om du inte ar sjukvérdspersonal ar det viktigt att Du har viss kunskap om sjukdomen diabetes.
Arbetar Du inom hemtjansten ar det Du som har de téataste kontakterna med den som behdver hjalp.
Det &r darfor viktigt att Du kan tolka vissa symtom for att veta nér du behdver Kkontakta
sjukvardspersonal. Vi staller darfor ett antal kunskapsfragor och har ocksa forsokt att beskriva olika
situationer som vi beddmer vara realistiska. Det ar viktigt att Du ensam utan att diskutera med Dina
arbetskamrater besvarar fragorna. Du ar helt anonym i undersékningen och som framgar av formuléaret
kan vi inte heller se pa vilken arbetsplats Du arbetar. Det enda vi ar intresserade av &r att fa svar pa hur
vi behdver forbattra kunskapen om sjukdomen diabetes. Undersokningen genomférs inom flera
kommuner.

Med vénlig hélsning och tack for Din medverkan!

Synnéve Odegérd Kristina Ekstrand

Forskare Forvaltningschef

KTH, Teknik och Hélsa Vérd- och omsorgsforvaltningen
Mobil 070 557 3300 Katrineholms kommun

31



Fraga 1

Edvin ar 86 ar och dnkeman sedan ndgra &r. Han Klarar hjalpligt att bo kvar i sitt hem. Han har hemtjénst 2
ggr/vecka och far hjalp med att handla mat och med enklare hemsysslor. Edvin har typ 2 diabetes sedan 15 &r
och &r insulinbehandlad. Han har normal vikt men har tidigare varit 6verviktig. En morgon nér Du kommer hem
till Edvin svarar han inte p& din morgonhalsning, han verkar trétt, ar lite aggressiv och svarar inte riktigt adekvat
pa dina fragor.

Finns det nedskrivna rutiner for vad Du ska géra om Du kommer hem till en diabetespatient som har sadana
symtom?

a Ja
U Nej
O Vetinte

KOMIMENTAN ... ... et e et e et et et et e et et e et et e et e e eet e et ten e een e eae een bee sae ten e ean aee ene aen

Fraga 2a
Om Du marker att inte allt star ratt till nar Du kommer hem till en vardtagare med sjukdomen diabetes — Har Du
da latt att fa kontakt med en sjukskoterska?

a Ja
U Nej
L30T 101011 1 - T PSP

Fraga 2b (Om Du svarar nej pa fraga 2a)
Vilka tider p& dygnet ar det svart?

Dag
O Kvall
O Natt

a Oberoende av tid pa dygnet

KOMIMBNEAN ... .. et e et e et et e et et et e et et e ett ten e et e eae een e sae ten b en e be aen bes sae aennee

Fraga 3

Anna &r 81 &r, bor ensam och har typ 2 diabetes sedan manga ar. Hon ar rérelsehandikappad och har darfor hjalp
av hemtjansten flera gdnger per dag. Hon har ocksa hjalp fran hemsjukvéarden med att ta sitt mixinsulin morgon
och kvall. Du kommer hem till Anna for att laga frukost. Hon har fatt sitt mixinsulin av sjukskéterskan men
Anna vill inte ha sin frukost nu eftersom hon maste skynda sig till ett méte som borjar om en stund. Hon ber Dig
darfor komma tillbaka senare. Vad séger Du till Anna?

O Annamaste 4ta nu
4 Anna kan ata lite senare
O Vetinte

KOMIMEIEAL ...ttt e e e et ettt et e e et et et e eeeneaes
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Fraga 4
Néar Du kommer hem till Anna vid lunchtid klagar hon 6ver smérta i foten. Du tar av henne strumporna och
upptéacker att en ta ar valdigt rod, svullen och 6mmar och att hon har fatt ett litet sar pa tan. Vad gér Du?

O Kontaktar sjukskdterskan s& fort som mojligt

a Kontaktar sjukskéterskan nasta dag

a Kontaktar sjukskoterskan nar hon kommer i nasta vecka
O vetinte

[0 1110115 1 PN

Fraga5

Hanna &r 87 &r och bor hemma. Hon har T Glibenklamid for sin diabetes. (Exempel pa andra lakemedel som har
samma effekt ar Daonil, Euglucon, Amaryl och Novo Norm). P& eftermiddagen upptécker Du att Hanna beter sig
lite konstigt. Hon ér lite franvarande, fumlar med kaffekoppen nér hon ska dricka sitt kaffe och hittar inte till
toaletten vilket hon annars gor. Du har ingen blodsockermétare till hands. Vad ar det allra forsta Du gor? (Du far
endast ange ett alternativ)

U Hijalper henne till sangen s att hon far vila

a Ger henne nagot extra att 4ta och stannar hos henne och ser om hon piggnar till
O  Aterkommer lite senare for att se hur hon méar

O Vetinte

KOMMENEAT ... e

Fréaga 6
Finns det nedskrivna rutiner for omhandertagande av patienter med féljande
behandlingsalternativ: Ja Nej Vet inte

Kostbehandlad diabetes a

Tablettbehandlad diabetes a

0|00
0|00

Insulinbehandlad diabetes

O

a

L30T 111 011=] 1 - T PRSPPI

Fraga7a
Tycker Du att Du far tillracklig information om vardtagarna och deras eventuella medicinska behandling?

Q  Ja alltid
d  Ja, ibland
U Nej, aldrig

KOMMENTAT. ... e e
Fraga7b

Av vem far Du information? ...........ooiiiiiiititit et e

33




Fraga8a

En patient med diabetes kan fa ett flertal sena komplikationer till sin sjukdom t.ex. nedsatt kinsel i fotterna,
nedsatt syn och paverkan pa hjartat. Tas denna typ av information upp i samband med att Du far en ny patient
som har diabetes?

Q  Ja alltid
d  Ja, ibland
U Nej, aldrig

0] 1 11111] =T SO RRS

8 b Av vem far Du information? ..........c.oouiuiuininiieiit ittt e

Fraga 9
Hur ar blodsockret ndr man séger att patienten har en ”insulinkénning”?

O Hogt
O Lagt
O Vetinte

KOMMENTAL .. ..t et e et e e et e et et e et et e et e e et e et een e een e eae een e eae aen e aen veens

Fréga 10
Vilka orsaker kan det finnas till att en person med diabetes har ett lagre blodsocker &n normalt? Du far markera
flera svarsalternativ.

U Kraftig maltid U Kraftig motion O Atit for lite
O Urinvagsinfektion O For hag insulindos O Vetinte
KOMIMBIAL ... 1. et e e et et et et e et et et et et et e et she et ees een tes e e sae sae can can een een ses ae e
Fraga 11l

Nedan féljer nagra pastdenden som galler maten till en vardtagare som har diabetes

[
Qo
P
£,
55
@D ~

]

a) Det ar lattare att fa ett bra blodsocker om man &ter 4-5 mindre
maltider per dag &n 1-2 stora

b) Man ska helst ata sa lite fett som méjligt om man har diabetes

c) Feta saser hojer blodsockret snabbt

d) Socker, aven i sma mangder, ar forbjudet

e) En person med diabetes far &ta hogst tva frukter per dag

f)  En person med diabetes ska ata sockerfritt kaffebrod

g) Standardmjolk (réd) hojer blodsockret mer an lattmjolk (bld)

O|0o0o0ol o
O0o0o0ol o
0000000

h)  Om man behdver stora mangder socker for att sota till exempel saft eller krdm kan
sotningsmedel vara ett bra alternativ

KOMIMBIEAL ..t ettt e e e e et e e e e e et et ee e neeenene

Fréaga 12
Beddmer Du att Du har tillréckliga kunskaper om sjukdomen diabetes for de arbetsuppgifter som Du har?

a  Ja

O Nej
O Vetinte
KOMMENEAT. ... e et e e e e e e




Fraga 13
Har Du fatt utbildning om diabetes sedan Du bérjade arbeta?

a Ja — inom det senaste &ret
O Ja- men for flera &r sedan
U Nej-aldrig

30T 10] 11T ] -

Fraga 14
Hur betydelsefullt ar det att Du har kunskap om diabetes?

O Avallra storsta betydelse

U Avstor betydelse

O Avliten betydelse

O Betydelseldst

O Vetinte

KOMMENEAT ..t e e e e e e e et e e e

Fraga 15

Har du gatt Apotekets kurs i lakemedelshantering?

d o

O Ngj

U Kommer inte ihdg

KOMMENLAL ...t e e et

Nagra uppgifter om dig

Fraga 16 Fraga 17 Fraga 18

Var &r Du anstalld? Arbetar Du i; Anstéllningsform

U Kommun U Eget boende (hemtjénst) U Fastanstalld

U Landsting U Sarskilt boende O Vikariat

O  Privat O Bé&de eget och sérskilt boende | Timanstalld
Kommentar .....................

Kommentar ..........c.ccc oo e Kommentar .....ccceeeeee.

Fraga 19 Fraga 20 Fraga 21 Fraga 22

Arbetar Du Befattning Kén Fodelsear

0 Dag O Vardbitrade O Kvinna ...

O Natt O Underskoterska 0 Man

U Béde dag och natt O dnnan ...
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Fraga 23
Vilken vard/omsorgsutbildning har Du?

Social servicelinje 1 ar
Social servicelinje 2 ar
Omvardnadslinje/program 1 ar
Omvardnadslinje/program 2 ar
Omvardnadslinje/program 3 ar

a 10 veckors vardbitradesutbildning
O 20 veckors vardbitradesutbildning
U Vardlinje 1 ar

O Vardlinje 2 &r

O Underskéterskeutbildning 40 veckor
d

a

O000ODO

Omvardnadsutbildning pa komvux eller annan
vuxenutbildning U Saknar utbildning
Har Du nagon annan utbildning som inte namns - vilken?

Fraga 24
Hur lange har Du arbetat som vardbitrade eller underskoterska?

O Mindre &n 6 m&nader

a Mer dn 6 manader men mindre &n 1 r

4 Mer dn 1 &r men mindre &n mindre &n 5 ar
O Meran5ar

0] 11] 11T ] - T O PSRRI

Fréga 25
Far Du ge insulin?

O Ja, jag har delegering for att ge insulin
a Nej, jag har inte delegering,
O vetinte

00T 11]111<] 1 -1 S PUR PR

Du som inte har delegering pa att ge insulin, ga till sista sidan i frageformularet om Du har ndgra synpunkter
som Du vill framféra.
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Fragor till dig som har delegering pa att ge insulin

Fraga 26
Mellan vilka vérden ligger blodsockret under dagen hos en person som inte har diabetes?

d  1-3mmol/l
Q  4-8mmolll
d  10-14 mmol/l

Q0] 11] 0111 1 -1 PSSP

Fraga 27

Edvin (86 ar) har en typ 2 diabetes sedan 15 ar. For sin diabetes far han insulin Novomix 30, 34 E morgon och
eftermiddag. Han behdver hjalp med att ta insulinet och att vid behov méta sitt blodsocker. Nu har blodsockret
varit kring 14-18 mmol/I i ett par veckor. Tror Du att;

O Edvin behdver mer insulin
a Edvin behdver mindre insulin
O Vetinte

0] 111111T - T O SO TR

Fraga 28

Nar Du ska ge Edvin sitt insulin ser Du att han har ett stélle pd magen som &r l4tt upph6jt och ar lite hardare &n
omgivande vavnad. Edvin vill att Du ska sticka med insulinpennan dar efter det kdnns minst dar. Gor Du som
Edvin vill och injicerar pa det stallet?

a Ja
U Nej
O Vetinte

Om Du har svarat nej pa fraga 25— varfor sticker Du inte dér Edvin vill?

e 113313 1 Pt

Fraga 29
Hur tror Du att blodsockret kan forandras om Du byter stickstalle fran ett stalle som ar mycket anvant, hart och
upphdojt till ett stdlle som man inte tidigare anvant?

U Blodsockret kan bli hégre
U Blodsockret kan bli lagre
O vetinte

KOMMENTAL .. .o et et s et e et e e et e et et e et et e et e et et e et een te en e eae een e eae een e aans
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Fraga 30

En morgon nir Du kommer hem till Edvin for att ge honom insulinet (NovoMix 30, 34E) sé& svarar han inte p&
din morgonhalsning, han verkar trétt ar lite aggressiv och svarar inte riktigt adekvat pa dina fragor. Han vill inte
ha sitt insulin. Du tar ett blodsocker och det ar 3,2 mmol/l. Vad gor Du?

a Ger insulinet och aterkommer senare for att se hur han mar

a Ger snabbt nagot att ata och/eller dricka och avvaktar med insulinet
U Jag véantar och ser om han piggnar till.

O Vetinte

KOMMENTAL .. .o ot et et e e et e et et e et e e et e e e e et e e een e eae een e eae aen e an eae

Fraga 31
Hur bedémer Du att Edvins tillstdnd kan forandras?

U Snabbt
O Léngsamt
O vetinte

KOMMENEAT ... . e e e

Fraga 32
Néar Du kommer hem till Edvin efter helgen kdnns han lite varm. Det visar sig att han har feber och han har
krékts och haft diarré under natten. Hur gér Du med insulinet som Du kommit for att ge honom?

U Ger ordinerad dos och kontaktar sedan ansvarig sjukskoterska
a Mater blodsockret och kontaktar ansvarig sjukskéterska
O vetinte

KOMMENEAT ... e e

Fraga 33

Anders ar 79 ar, ensamstaende och har diabetes. Han har ingen hemtjanst men daremot hemsjukvard eftersom
han beh6ver hjalp med att ta sitt insulin pa grund av sin daliga syn. For ovrigt klarar han sig sjalv. Anders far
insulin Lantus varje eftermiddag kl. 16.00. Idag har Anders ingen lust att dta middag som han brukar utan vill
vanta till senare pa kvallen. Vad gér Du?

a Stannar och dévertalar honom att ata
a Ger insulin och sager att han kan &ta senare under kvéllen
O Vetinte

KOMIMENTAL ... ..ot e et e et et e e e e et e e et e et e e et e een eee e e et e een e e een e e eae
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Fraga 34

Hanna &r 87 &r och bor hemma. Hon har diabetes och fér denna far hon tablett Glibenklamid.

Idag har Hanna bett om négot att dricka flera ganger - nagot hon inte brukar géra. Nar Du mater hennes
blodsocker har hon 23 mmol/l. Vad gér Du?

a Foljer blodsockervardena under nagra dagar
a Kontaktar sjukskoterska eller distriktsskoterska idag
U Vetinte

KOMIMBIEAL ..ottt e et e et e e e et et e et e et e e et eaaeneanes

Fraga 35 Ja | Nej | Vetinte
Har foljer nagra fragor om blodsockermatare

a) Kanner Du dig saker pa att rent tekniskt hantera en blodsockermatare? ara

b) Kéanner Du dig séker pa hur Du ska testa blodsockret? ara

c) Finns det rutiner for kontroll av utgangsdatum for stickor? ara

]
d) Finns det rutiner for hur kalibrering av en blodsockermétare skall géras? | Q| @ | Q

e) Kan Du forklara vad "LO” betyder nir det anges i "fonstret” pd en blodsockermdtare?

Fraga 36 Ja | Ja Nej Nej
Har foljer nagra fragor om anvandande av insulinpenna. ofta | ibland | séllan | aldrig

Nér Du ska ge insulin med insulinpenna;

Tycker Du att det &r svart att stalla in ratt dos?

Hander det att Du ar osaker pa om patienten far ratt dos?

O
O
O
O

Hander det att Du ar osaker pa hur insulinpennan fungerar?

KOMMENIAY ... ... .. i s iis i e e e et it e e e e e et et et et e e ee e ae een e s et e vae vae aee aeen

Fraga 37
Din kénsla av sdkerhet och trygghet ndr Du ska ge insulin...

a Jag kanner mig alltid saker/trygg

a Jag kanner mig oftast séker/trygg
O Jag kénner mig sallan saker/trygg
a Jag kénner mig aldrig séker/trygg

KOMIMENTAL 1ettiniininiiniieiniierriereeaceesusessasoasessnsessassssssnssssnssssssssssssnssssnsosssssnse
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Fraga 38 Ja Nej | Kommer
Nar Du fick delegering pa att ge insulin . inte ih&g

a) Kontrollerades dina kunskaper om diabetes da?

b) Fick Du visa att Du att beharskar injektions teknik?

c) Fick Du l&ra dig skillnaden i verkningstider mellan basinsulin och
maltidsinsulin?

d) Fick Du lara dig hur man ska testa blodsocker

o0 0o
[ ]y ]
00 0o

e) Var det sjukskoterskan som delegerade som dven kontrollerade dina
praktiska fardigheter?

f)  Om det inte var sjukskoterskan som delegerade - vem var det da?

KOMMENTAT ... ... oot i et et et s et e et et e et et e et e e et e et een e et e eae een e eae aen e eas e saeens

Fréga 39
Har Du ndgon gang kant dig tvingad att ta emot en delegering?

a  Ja
U Nej

KOMIMENTAL ... ...t e et e et et e et e e et e e et e et e e et e een et e een et e e e 2en ae e aen aes

Fréaga 40
Kanner Du till Socialstyrelsens foreskrift om delegering dar det framgar vilket ansvar Du har nar Du skriver
under en delegering?

a  Ja
O Nej
KOMMEIEAL ...ttt e e e e e et et e e e et e et eeaaeeanas

Har far Du garna lamna ytterligare kommentarer till fragorna eller delge oss andra synpunkter som Du tycker ar
viktiga.

Varm tack for Din medverkan!
Vi terkommer med resultaten nar vi har sammanstallt alla svar.
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Frageformular — till Dig som ar sjukskoterska

ap

Foo,
FKTHS

VETENSKAP
39 OCH KONST 9

L .
— _ Katrmcholms kommun \

KTH Teknik och hélsa
BILAGA 3

2006-12-07

Till Dig som &r sjukskéterska inom den kommunala halso- och sjukvarden i Katrineholms kommun.

Vi behover Din hjalp med att besvara detta frageformular. Som Du vet 6kar antalet aldre och det gor ocksa
antalet manniskor som far diabetes. Det innebar att allt flera kommer att behéva hjalp péa olika satt och att
kunskapen om sjukdomen behéver bli béttre. Denna undersokning riktar sig bade till Dig som arbetar inom den
kommunala halso- och sjukvarden och till Dig som arbetar i sarskilda boendeformer och inom hemtjansten —
dock med olika frageformular.

| frageformularet staller vi ett antal kunskapsfragor och har ocksa forsokt att beskriva olika situationer som vi
beddmer vara realistiska. Vi hoppas att Du har dverseende med att fallbeskrivningarna inte &r anpassade efter de
olika boendeformerna, men vi bedomer att situationerna &r létta att “6versitta” till respektive verksamhet.

Det ar viktigt att Du ensam utan att diskutera med Dina kollegor besvarar fragorna. Du &r helt anonym i
undersékningen och som framgar av formuléret kan vi inte heller se pa vilken arbetsplats Du arbetar. Det enda vi
ar intresserade av &r att fa svar pa hur vi behdver forbattra kunskapen om sjukdomen diabetes. Undersokningen
genomfdrs inom flera kommuner.

Med vénlig hélsning och tack for Din medverkan!

Synnive Odegard Kristina
Ekstrand
Forskare
Forvaltningschef
Kungliga Tekniska Hégskolan Vard- och omsorgsférvaltning
Teknik och Hélsa Katrineholms
kommun
Mobil 070 557 3300
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Fraga 1.

Du har en patient i hemsjukvéarden som heter Edvin och ar 86 ar. Han &r dnkeman sedan négra &r och klarar
hjalpligt att bo kvar i sitt hem. Han har hemtjanst 2 ggr/vecka och far hjalp med att handla mat och med enklare
hemsysslor. Han har normal vikt men har tidigare varit dverviktig. Edvin har typ 2 diabetes sedan 15 ar. For sin
diabetes har Edvin insulin

Novomix 30, 34 E, vilket han ska ha morgon och eftermiddag. Han behdver hjélp med att ta insulinet och att vid
behov mata sitt blodsocker. Nu har blodsockret varit kring 14-18 mmol/l i ett par veckor. Vilket av nedanstaende
svarsalternativ ar korrekt?

O Detarett bra varde

4 Edvin behdver mer insulin
a Edvin behdver mindre insulin
O Vetinte

KOMMENEAT ...\t e e e e e e e e e e e e

Fréga 2

En morgon nar Du kommer hem till Edvin for att ge honom hans insulin (NovoMix 30, 34E) sa svarar han inte
p& Din morgonhalsning, han verkar trott 4r lite aggressiv, svettas och svarar inte riktigt adekvat pa Dina fragor.
Han vill inte ha sitt insulin. Du tar ett blodsocker och det &r 3,2 mmol/I. Vad gér Du?

a Ger insulinet och aterkommer senare for att se hur han mar
a Ger nagot att ata och/eller dricka och avvaktar med insulinet
a Kontaktar ansvarig lakare for rad innan Du gér nagot alls

O Vetinte

KOMMENEAT ... e

Fraga 3
Hur bedémer Du att Edvins tillstdnd kan forandras?

U Snabbt
O Léngsamt
O Vetinte

KOMIMEIEAL ...ttt e e et e et et e et e e e e e et eaeeanene

Fréaga 4.
Finns det nedskrivna rutiner for vad ett vardbitrade ska gora om hon kommer till en patient som har diabetes och
med sddana symtom som beskrivits i fraga 2?

a Ja

O Nej

O Vetinte

KOMMEIEAT . ...t e e e e e et eaaeeas
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Fraga5 Ja Nej | Ej varit
aktuellt

a) Forekommer det att Du sjalv andrar behandling med blodsockersankande | O a d
tabletter?

b) Forekommer det att Du sjalv andrar insulindos pa en patient som har a a d
insulin?

KOMMENEAT. ... e e e et

Fraga 6
Om Du har svarat ja pé fraga 5 a eller b - Har Du fatt en ordination enligt generella direktiv (SOSFS 2001:1)?

a  Ja
U Nej
a Jag kanner inte till foreskriften

KOMMENTAL tetuininininiiiiiieieiererererasasaresasasessssssssssssssasasasssassssssssssssssssssssssasasnsnses

Fraga7

Nar Du ska ge Edvin sitt insulin sd ser Du att han har ett stalle pA magen som &r latt upphojt och &r lite hardare
&n omgivande vavnad. Edvin vill att Du ska sticka insulinpennan dér eftersom det kdnns minst dar. Gér Du som
Edvin vill och injicerar pa det stallet?

a  Ja

O Nej

O Vetinte

KOMMENTAT ... .o e e

7 b Om Du svarat nej — varfor sticker Du inte dar Edvin vill?

Fraga 8
Hur tror Du att blodsockret kan forandras om Du byter stickstalle fran ett stalle som ar mycket anvant, hart och
upphdjt till ett stdlle som man inte tidigare anvant?

U Blodsockret kan bli hégre
U Blodsockret kan bli lagre
O vetinte

KOMIMBNLEAL ... e e e et e e et e et e e e e et e e eaeaananas
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Fraga9 a.
Har Du latt att f kontakt med ldkare om Du kénner att Du behover det?

Q Ja
O Nej

9b. Om Du svarar nej pa fragan - Vilka tider pa dygnet ar det svart?

U Dag
O Kvall
O Natt

U Oberoende av tid p& dygnet

KOMMENTAN ©utiuieiniiniiiiniernieeinteeenteeseeesessasersasessnssssessssessnssssassssassssassnsonss

Fraga 10

ldag mar Edvin bra nar Du kommer p& morgonen och Du ger honom insulinet (Novomix 30, 34 E). Innan Du
ska ga sager Edvin att han vill ata lite senare eftersom han maste skynda sig till ett méte som borjar om en liten
stund. Vad gor Du?

U R&der Edvin att 4ta nu
a Sager att det ar OK att Edvin ater lite senare
U Vetinte

KCOMIMENTAL .. .ottt e et e et e e et e et et e et ten e et e eae cen e et een te eas e abe een e sae een e een bean

Fraga 11
Nér Du kommer hem till Edvin efter helgen kénns han lite varm. Det visar sig att han har feber och han har
krakts och haft diarré under natten. Hur gér Du med insulinet som Du kommit for att ge honom?

a Ger ordinerad dos och kontaktar sedan ansvarig lakare

a Mater blodsockret och kontaktar ansvarig léakare
O Vetinte

KOMMENTAL tetuieinininiieiiiiieiereierereresasasasasesessssssssssssssasssssesssnssssssssssssssssssssssnsnss

Fraga 12 Ja Nej Vet inte
Finns det nedskrivna rutiner d&r Du arbetar for foljande:

a) Patienter som har kostbehandlad diabetes

b) Patienter som har tablettbehandlad diabetes

c) Patienter som har insulinbehandlad diabetes
d)

O O0o
O O0o
O O0o

e) Nar lakare ska kontaktas vid avvikande blodsockervarde

KOMIMEINTAT ... ...ttt s et et e et e et e e et e et e e et e e et e een et e een e e eas e een ae e een e
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Fraga 13
Vilka orsaker kan det finnas till att en person med diabetes har ett lagre blodsocker &n normalt? Du far markera
flera av féljande svarsalternativ;

O  Kraftig maltid O Kraftig motion O Atitfor lite
U Urinvagsinfektion O  For hoég insulindos O vetinte
KOMIMENTAL ... ..ottt et e e e e et et et et e et et et et e e e e e e e
Fraga 14 Fraga 15
Hur &r blodsockret nar man sager att patienten har en | Maste man alltid &ata i anslutning till en
”insulinkdnning”? insulininjektion?
O Hogt a Ja
O Lagt O Nej
O  vetinte QO  vetinte
Kommentar... ... oo Kommentar...............ccccooooiviiniine e
Fraga 16

Hanna &r 87 &r och bor hemma. Hon har T Glibenklamid for sin diabetes. (Exempel pa andra lakemedel som har
samma effekt & Daonil, Euglucon, Amaryl och Novo Norm).

Pa eftermiddagen upptacker Du att Hanna beter sig lite konstigt. Hon &r lite frnvarande, fumlar med
kaffekoppen ndr hon ska dricka sitt kaffe och hittar inte till toaletten vilket hon annars gor. Du har ingen
blodsockermatare till hands. Vad gér Du?

U Hijalper henne till sangen s att hon far vila
a Ger henne ndgot extra att ata och véantar och ser om hon piggnar till
O  Aterkommer lite senare for att se hur hon méar

O Vetinte

KOMMENEAT ... e

Fréga 17 Vet

Besvara foljande pastaenden Ja_ | Nej |inte

a) Det ar lattare att fa ett bra blodsocker om man &ter 4-5 mindre maltider per dag a a a
an 1-2 stora

b) Man ska helst ata sa lite fett som méjligt om man har diabetes a | d

c) Feta saser hojer blodsockret snabbt a a a

d) Socker, aven i sma mangder, ar forbjudet a a a

e) En person med diabetes far ata hogst tva frukter per dag a a a

f)  En person med diabetes ska &ta sockerfritt kaffebréd a a a

g) Standardmjolk (rod) héjer blodsockret mer an lattmjolk (bld) a a a

h)  Om man behover stora mangder socker for att sota till exempel saft eller kram a a a
kan sotningsmedel vara ett bra alternativ

KOMIMENTAL ... .ot e et e et e e e e et e e et e eet e e oot e e et e een et e en e een eae e een aeee
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Fraga 18
Bedomer Du att Du har tillrackliga kunskaper om sjukdomen diabetes?

KOMIMENTAL ... ..ot e et e e et e e e e et e e et e eet e e et e e et e 2en et e en e 2en eae e venaanen

Fréaga 19
Hur betydelsefullt &r det att Du har denna kunskap?

Av allra storsta betydelse
Av stor betydelse

Av liten betydelse
Betydelselost

Inte aktuellt

O0O0OD0ODO

KOMMENEAT. . ..o e

Fréga 20

Anders ar 79 ar, ensamstaende och har diabetes. Han har ingen hemtjanst men daremot hemsjukvard eftersom
han beh6ver hjalp med att ta sitt insulin pa grund av sin daliga syn. For évrigt klarar han sig sjalv. Anders far
insulin Lantus varje eftermiddag kl. 16.00. ldag har Anders ingen lust att dta middag som han brukar utan vill
vénta till senare pa kvallen. Vad gér Du?

a Stannar och 6vertalar honom att ata

U Gerinsulin och sager att han kan &ta senare under kvéllen

O Vetinte.

KOMIMENTAL .. .o et e et e et e et et e et et e et e e et e et e e et e eae een e sae een e ean een eae aen eens

Fraga 21
Anna har haft klada i underlivet ndgra dagar och varit pa toaletten oftare &n hon brukar. Hon har ocksa haft hogre
blodsocker &n vanligt den sista tiden, kring 15-17 mmol/l. Vilket av foljande svarsalternativ &r korrekt;

Q  Annabehéver mer insulin
a Anna behdver mindre insulin
O Vetinte

KOMIMENTAL ... .o et et e et i et e e et e et et e et tes e et e eae cen e et een te eas e abe een e sae een e een bean

Fréga 22

Mellan vilka varden ligger blodsockret under dagen hos en person som inte har diabetes?
d  1-3mmol/l

O 4-8mmol

U 10-14 mmol/l

0] 1 1111T - POt
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Fraga 23
Néar Du kommer hem till Anna vid lunchtid klagar hon 6ver smérta i foten. Du tar av henne strumporna och
upptacker att en ta ar valdigt rod, svullen och 6mmar och att hon har fatt ett litet sér pa tn. Vad gér Du?

a Kontaktar lakaren sa fort som majligt
a Kontaktar lékaren nésta dag
a Kontaktar lékaren nar hon eller han kommer i nésta vecka

KOMMENLAT ... ... e e e e

Fraga 24
Idag ber Anna flera ganger om nagot att dricka - ndgot hon inte brukar géra. Nar Du méater hennes blodsocker
har hon 23 mmol/I. Vad gér Du?

a Foljer blodsockervéardena under ndgra dagar

U Kontaktar lakare

a Ger extra insulin enligt den "vid behovsordination” som finns

U Ingen &tgard

O Vetinte

KOMMENTAN ...t e et e e e e s e et s e s e e e cea e

Fraga 25 Ja Nej Vet inte
Nedan féljer ndgra fragor om blodsockermétare

a) Kanner Du dig sdker pa att rent tekniskt hantera en blodsockermatare? [ | a

b) Ké&nner Du dig séker pa hur Du ska testa blodsockret [ | a

¢) Finns det rutiner for kalibrering av blodsockermétare? a a a

d) Finns det rutiner for kontroll av utgangsdatum for stickor? d a d

e) Forklara vad "HI” betyder ndr det anges i "fonstret” pd en blodsockermdtare?

KOMIMBITAT ... 1. ot e e et et et et e s e et et et et et e et st et tes en tes e et she sae et cen een aen e sue sne ens

Fraga 26 Ja Ja Nej Nej
Har foljer nagra fragor om anvandande av insulinpenna. ofta | ibland | sdllan | aldrig

Nar Du ska ge insulin med insulinpenna;

Tycker Du att det &r svart att stalla in ratt dos?

(]
(]
(]
(]

Hander det att Du &r oséker pa om patienten far ratt dos?

Héander det att Du ar osaker pa hur insulinpennan fungerar?

KOMMEIIAY ... ... .. oot ot et et et e et e e et e et e e et e e et e e et e et e e s aean
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Fraga 27

Din kénsla av sékerhet och trygghet nar Du ska ge insulin.

a Jag kanner mig alltid saker/trygg

a Jag kanner mig oftast saker/trygg
U Jag kénner mig sallan séker/trygg
a Jag kanner mig aldrig séker/trygg

L0 10T 1 Y
Fraga 28 Ja, ofta | Ja Nej Nej Inte
ibland | sdllan aldrig aktuellt
a) Hander det att Du kanner dig osdker pa | Q d a d |
personalens reella kompetens nar Du ska delegera
uppgiften att ge insulin?
b) Bristande sprakkunskaper hos vardpersonalen kan | O d a a a
vara ett problem. Upplever Du att det ar ett
problem?
KOMMENAT. ... e
Fréga 29
Undervisar Du vardbitraden och underskéterskor om sjukdomen diabetes?
O Ja, regelbundet
O Jaibland
U sallan
O Aldrig
[0 010101 1 TN
Fraga 30
Nér Du delegerar uppgiften att ge insulin. Ja Nej
a) Kontrollerar Du de teoretiska kunskaperna om diabetes? a a
b)  Undervisar Du om diabetessjukdomen i samband med delegering? a a
c) Far de visa Dig att de beharskar injektionsteknik? a a
d) Far de visa Dig hur man ska ta blodsocker? Q a
e) Undervisar Du om skillnaden mellan bas- och maltidsinsulin? ] a
f)  Undervisar Du om komplikationer till diabetes? a d
g) Finns det aktuella rutiner for vad som skall kontrolleras i samband med a a
delegering?
BOMIMEBIEA ... .. et ittt et et et et et et et et et e e et et et et e e e et et et ees s aen e eae eae ea
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Fraga 31
Har Du ndgon géng kant dig tvingad att ge en delegering?

a Ja
O Nej

KOMIMEIEAL ...ttt e e e e e e e et e e e e et et e te e eaeeenene

Fraga 32
Har Du fétt nagon utbildning om diabetes sedan Du bérjade arbeta?

a Ja, inom det senaste aret
O Ja, men for flera &r sedan
U Nej, aldrig

KOMIMENTAL +iutinieiniiniiiiniieiniietnteeenreeseesaseesasessesessassasssnssssssssasssssssssssassssassns

Nagra fragor om dig

Fraga 33 Fraga 34 Fraga 35
Var ér Du anstélld? Anstéllningsform Vilken verksamhet arbetar Du i?
U Landsting O Fastanstalld O Hemsjukvard
O Privat O  Vikariat O Sarskilt boende
O Timanstalld U B&da verksamheterna
KOMMENIATCF ... ... ... ... coiiee e it et et e e e et et et e e e et et e e ee e e et e aae aae e
Fréga 36 Fraga 37
Ar Du? Hur lange har Du arbetat som
sjukskoterska/distriktsskoterska
O Sjukskdterska
O  Distriktsskoterska O Mindre &n 6 ménader
O Mer 4n 6 ménader men inte mer &n 1 &r
O Meréan18rmeninte mer &n 5 ar
O Meréan5ar
Kommentar .........ccoeovie vt e
Fraga 38 Fraga 39
Kon Ditt fodelsear
Q  kvina
d  Man

Har far Du garna lamna ytterligare kommentarer till frgorna eller delge oss andra synpunkter som Du tycker ar
viktiga.

Varmt tack for Din medverkan!
Nar vi har sammanstallt och analyserat svaren kommer vi att redovisa resultatet.
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Rapporter utgivna av FoU i Sérmland
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Férfattare: Sofia Kialt

Rapport 2006:2
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Rapport 2008:2
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En studie om utbildningsbehov och forbattringsatgarder inom hemtjanst och sarskilda boenden
Férfattare: Synnéve Odegérd

Rapport 2010:2

Brukarorganisationers syn pa ICF som arbetsredskap
— och dess betydelse for erkdannande och omfoérdelning
Férfattare: Lena Talman

Rapport 2010:3

”Ibland kan man ju kdnna sig som en kameleont”

En studie om hur personer med lindrig utvecklingsstérning och personal
ser pa det stod som ges pa serviceboenden

Foérfattare: Christine Jonsson och Linnéa Ericson-Wik
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FoU i Sormland

FoU i Sérmland ar en verksamhet som drivs av kommunerna och
landstinget i S6rmland genom Regionférbundet Sérmland.

Vi vill stédja och stimulera anstallda att ta initiativ till olika former av
forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU i Sormland vill sarskilt
uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som handlar om
samverkan mellan huvudman och personalgrupper, om kvalitetsfragor och
om inflytande i varden och omsorgen for dldre och vuxna med funktions-
nedséttning.

FoU i Sérmland arbetar utifran verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strategi:

e  Att skapa mojligheter for olika former av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

® Att tillhandahalla handledning och ge metodstdd
e Att ge ekonomiskt stod till forsknings- och utvecklingsarbeten

e Att ta initiativ till linsgemensamma FoU-projekt

Sy

Kommuner och landsting
i samverkan

FoU i Sérmland
Drottninggatan 16 B, bv
632 20 Eskilstuna
Telefon: 016-541 40 30
e-post: info@fou.sormland.se
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