Omvardnadskvalitet i kommunal diabetesvard

”.... kunskap om diabetes ar viktigt, men ocksa boendes integritet...”

Anita Carlson

Nuha Saleh Stattin

Antalet boende med diabetes i kommunala séarskilda
boendeformer ar hogt och kommer ocksa att 6ka i
framtiden. En tidigare studie av kosthantering och
maltidsordning i sarskilda boendeformer, visade bl a
att personalens kostkunnande ofta var bristféllig. Den
har presenterade undersékningen visade liknande
resultat tillsammans med en hdg ambitionsniva bland
personalen.

Anita Carlsson ar leg. psykolog, dr med och ansva-
rig fér verksamheten vid LUCD. Nuha Saleh Stattin
ar diabetesskoterska och larare vid LUCD samt dok-
torand vid socialmedicinska institutionen, Uppsala.

BAKGRUND

Diabetes

Diabetes Mellitus dr en kronisk sjukdom som drabbar
ca 3 procent av befolkningen. Vanligast ér diabetes typ
2 som kan drabba dver 10 procent i aldersgruppen 65
ar och éldre. For ett fullgott omhéndertagande krivs en
vilorganiserad vard pa och mellan vardnivaer. Tidig
upptiickt av komplikationer till sjukdomen - skador pa
framf6rallt 6gon, njurar, hjirta och blodkérl samt fotter
- kréiver regelbundna undersokningar och provtagningar
och samarbete mellan olika specialiteter. Insjuknandet
i typ 2 diabetes dr vanligtvis “tyst” - dvs inga for den
drabbade alarmerande symtom. Detta kan leda till for-
senad upptickt av sjukdomen, vilket ytterligare okar
riskerna for handikappande komplikationer. Sjukdomen
kriver ocksé en omfattande egenvard - patienten maste
sjdlv kunna skota sin sjukdom dagligen i bland annat
sin mathéllning, sina motionsvanor och sin medicine-
ring.

Omvardnadskvalitet i kommunala boende-

former

Aldre patienter boende pa sjukhem, &lderdomshem el-
ler i servicebostidder har inte samma forutséttningar som
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yngre i egen bostad att skota sin egenvard - alder och
andra sjukdomar kan utgora hinder, man rér inte Gver
mathallningen sjélv, fysiska handikapp kan begrinsa
rorligheten, mentala handikapp kan gora att man forlo-
rar eller har svart att ta till sig kunskaper om sin diabe-
tes, etc. Det dr saledes av stor vikt att den personal som
finns ndrmast dessa boende har forutsittningar och
kunskaper att ”ta 6ver” den del av egenvarden som den
boende inte langre klarar sjélv. I vilken utstrickning
dessa forutsittningar och kunskaper finns vet vi idag
mycket lite om.

En omfattande studie av kosthantering och maltids-
ordning i sirskilda boendeformer (1) visade bl a att
personalens kostkunnande ofta var bristfélligt och att
man inte i alla grupper pa ett systematiskt sitt tog reda
pa vad de boende behdvde/onskade. Brister liknande
dessa kan fa svara konsekvenser for boende med dia-
betes.

Antalet boende med diabetes i kommunala sérskilda
boendeformer kommer ocksa med stor sannolikhet att
Oka i framtiden - dels genom en forutspadd okad fore-
komst av diabetes typ 2, dels genom att vi far en hogre
andel dldre dldre i befolkningen. Det &dr dirfor av stor
vikt att ta reda pa hur diabetesvarden inom kommunala
sirskilda boendeformer dr organiserad och hur forut-
sittningarna for en god omvérdnad kan stirkas.

Foreliggande studie har genomforts av Landstingets
UndervisningsCentrum for Diabetes (LUCD) med stod
av Socialstyrelsens Adel-50 medel och i samarbete med
Norrtilje kommun.

Fragestéllningar

Undersokningens fragestdllningar var:

1. Hur var omhéndertagandet av boende med diabetes
organiserat vid enheterna - vardprogram/skrivna rikt-
linjer, ansvarsfordelning mellan sjukskdoterska och vard-
bitride/underskoterska (delegeringar), fortbildning for
personal?
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2. Vilken kunskap/medvetenhet fanns bland personal
niarmast den boende om egenvardens betydelse eller vad
som bor ingé i god omvérdnad?

3. Vilka utbildnings- eller andra insatser kan underlitta
omhindertagandet av diabetespatienter beroende av
kommunal omvardnad.

Projektorganisation och genomférande
Undersokningen omfattade samtliga enheter for sérskilt
boende inom Norrtilje kommun:
- tva sjukhem med totalt 184 boende;
- fyra dlderdomshem med totalt 157 boende;
- fem enheter for gruppboende med totalt 38 boende;
- sju servicehus med totalt 279 boende.

Vid dessa enheter arbetade sammanlagt 21 grupper
av vardpersonal ledda av 20 forestandare.

Projektet genomfordes under vintern - varen 1995-96
av en projektgrupp fran LUCD under ledning av en er-
faren diabetesskoterska. En referensgrupp bestdende av
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen, repre-
sentant for dldreomsorgens ledning, representant for
verksamheternas ledning samt representant for sjuk-
véardsomradets bestillarstab foljde projektet. Referens-
gruppen deltog i planeringen av projektet genom syn-
punkter pa uppldggning och instrument samt ansvarade
for att arrangera ett antal seminarier for aterkoppling.

Projektet genomfordes i fyra delar:

1. Besok pé arbetsplatserna for presentation av projek-
tet och diskussion om arbetsgruppens erfarenheter av
boende med diabetes. Projektgruppen triffade samtliga
21 grupper av vardpersonal vid totalt 17 arbetsplatsbesdk.
2. Enkiiter till sjukskoterskor, underskoterskor, vard-
bitriden, forestandare och ansvariga for koken. Fragorna
i formuldren var utformade for att belysa respektive
yrkesgrupps arbetsuppgifter, kunskaper och attityder
vad gillde diabetessjukdomen och boende med diabe-
tes. Frageformulir séindes till totalt 20 forestandare, 49
sjukskoterskor och atta ansvariga for kok/matlagning.
Varje forestandare delade ut enkiiter till vardbitrdden
och underskéterskor vid respektive enhet - totalt ca 550.
3. Ansvarig sjukskoterska vid varje enhet ombads att
for var och en av enhetens boende med diabetes fylla i
ett registreringsformulér med medicinska och omvérd-
nadsuppgifter.

4. Resultaten fran ovanstdende diskuterades vid moten
med referensgruppen och vid fyra seminarier med del-
tagande av sammanlagt ca 120 forestandare, sjuksko-
terskor, vérdbitriden och underskoterskor fran den stu-
derade verksamheten.
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RESULTAT

Inledning

Boende med diabetes

Totalt uppgavs 111 av 658 boende ha diabetes (17
procent, vecka 9, 1996). Tjugoen av de boende med
diabetes véardades vid nagot av de tva sjukhemmen,
dvriga bodde i servicehus, dlderdomshem eller grupp-
boende. (De tre senare boendeformerna bendmner vi
fortsdttningsvis “0vriga boendeformer™.)

Av de 111 boende med diabetes var 37 méin och 74
kvinnor. For 87 patienter fanns uppgift om typ av dia-
betes. Av dessa uppgavs 19 ha diabetes typ 1 och 68
typ 2. Fordelning pé olika behandlingsformer visas i
tabell 1. Over hilften av de boende med diabetes var
over 80 ar och bara 5 procent under 71 ar.

Tabell 1.Behandling. Andel patienter med olika
behandlingsformer (procent).

Behandling Andel patienter
Kost 23
Tabletter 33

Insulin 39
Kombination

tabletter/insulin 4

N= 111

For 49 boende med diabetes fanns ett HbA1c virde till-
gingligt. Av dessa hade 15 (31 procent) en god meta-
bol kontroll', 13 (27 procent) en acceptabel kontroll
och 21 (43 procent) ett oacceptabelt hogt HbAlc-virde.
For over hilften av patienterna fanns séledes inte ett
aktuellt HbA lc-virde i sjukskoterskans dokumentation.
Fordelningen ovan dr annars fullt jamfoérbar med den
bland diabetespatienter i stort i omradet dir 48 procent
av betydligt yngre patienter (och med nagot kortare
duration) befanns ha en oacceptabel metabol kontroll
2).

Vi bad ocksa sjukskoterskan ge sitt omdome? om pa-
tientens metabola kontroll (tabell 2), och ocksa sin
ambitionsniva i termer av HbAlc. Vad giller det se-

' Malsittning enligt "Information fran Socialstyrelsens likemedels-
avdelning" 1990:1. God kontroll = HbA I¢ < referensvirde + 1 pro-
cent; acceptabel kontroll = HbA 1c < referensvirde +2 procent och
oacceptabel kontroll = HbA 1 ¢c-virde > referensvirde +2 procent.
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Enligt sjukskoterskornas bedomning lag 77 procent
av de boende med diabetes mycket eller ganska bra
till i sitt blodsocker

Tabell 3 Forekomst av olika komplikationer (pro-
cent).

nare kunde skillnaden mellan aktuellt HbA 1c-virde och
sjukskoterskans ambitionsniva berdknas for 39 patien-
ter. Endast tre av dessa 39 patienter hade ett HbAlc-
viirde som Oversteg sjukskoterskans ambitionsniva med
mer én 1 procentenhet. Enligt sjukskoterskornas bedom-
ning 14g s& manga som 77 procent av de boende med
diabetes mycket eller ganska bra i sitt blodsocker. Ingen
skillnad framkom i detta avseende mellan patienter
boende pa sjukhem respektive 6vriga boendeformer.

Tabell 2.Metabol kontroll enligt ansvarig sjuk-
skoterskas bedomning (procent).

Bedomning Andel patienter
... ligger mycket bra 40
... ligger ganska bra 37
... har ofta hogt blodsocker 11
... har ofta 14gt blodsocker 1
... svinger mycket 7
Fréagan ej besvarad 4
N= 111

Sextiotre procent av patienterna uppgavs vara normal-
viktiga, 26 procent 6verviktiga och 13 procent under-
viktiga.

Sjukskoterskan ombads ocksa ge sin uppfattning om
hur patientens mathéllning fungerade. Vid bade sjuk-
hem och i dvriga boendeformer uppgavs de flesta pa-
tienter (69 procent) éta regelbundet, medan andelen
patienter som man ansag oftast t bra mat var betydligt
lagre (36 procent).

For 68 patienter (61 procent) fanns uppgift om fore-
komst av olika komplikationer till diabetessjukdomen
(tabell 3).

En betydligt lagre andel av dessa patienter dn av pa-
tienter i sjukvardsomrédet i sin helhet (2) uppgavs ha
fotproblem (31 mot 61 procent) och en nagot hogre an-
del lida hjértbesvir (51 mot 44 procent).

?Med tanke pa patienternas hoga dlder och livssituation kan mycket
annat behova tas in i bedomningen av optimal kontroll.
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Komplikation Andel patienter
Ogonskador 38
Njurskador 7
Fotproblem 31
Hjért-/kérlsjukdom 51
N= 68

En viktig fréga var i vilken utstrickning patienten kla-
rade sin egenvard sjilv eller behdvde hjilp fran perso-
nalen. Resultaten visade att egenvarden i stor utstrack-
ning skottes av vardpersonalen. Tre av fyra patienter
behovde hjidlp med sin dagliga fothygien, endast en
patient testade sjélv sitt blodsocker och nistan var fjirde
patient valde inte sjilva vad de ville dta fran kakfatet.
Senaste 6gonbottenundersokning fanns noterad for 44
patienter (40 procent). Av dessa hade alla utom en un-
dersokts 1994 - 96 (dvs inom en tva-arsperiod). Bland
de 49 patienter som uppgavs ha remiss for fotsjukvard
aterfanns 15 av de 21 som uppgivits ha problem med
fotterna.

Diskussioner i personalgrupperna

Under januari 1996 besckte LUCD samtliga personal-
grupper vid de institutioner som deltog i undersok-
ningen. Under besoken diskuterades personalens erfa-
renheter av, och syn pa, omhindertagande av diabetes-
patienter - vilka rutiner fungerade, vilka problem upp-
levde man och hur organiserades diabetesomvardnaden
vid varje enhet. Huvudintrycken fran dessa diskussio-
ner var dels en hdg ambitionsniva ndr det gillde den
boendes diabetes och en stor omsorg om boendes inte-
gritet och sjdlvbestimmande; dels avsaknad av enhet-
liga riktlinjer och stora kunskapsbrister hos personalen
nidrmast den boende - framforallt nir det géllde mat vid
diabetes.

Négra av de problemomraden och missuppfattningar
som kom fram i diskussionerna lades in i enkiten. Detta
for att ge en mer systematisk bild av hur vanligt proble-
met (eller missuppfattningen) var, hur allvarligt man
tyckte det var, samt vad man gjorde da man konkret
stod infor det.

Huvudfynd
I fortsdttningen kommer vi att koncentrera oss pa un-
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Endast tre av 19 forestandare och tre av sex ansva-
riga for koken hade tillgang till dietist for konsul-
tation.

dersokningens huvudfynd - franvaron av enhetliga rikt-
linjer/rutiner samt bristande kunskaper och missupp-
fattningar hos personalen nirmast den boende. Vi kom-
mer ocksa att redovisa nagra andra problemomraden
som ofta togs upp av flera respondenter. Detaljresultat
finns redovisade i rapporten "Omvardnadskvalitet i
kommunal diabetesvard - .... kunskap om diabetes &r
viktigt, men ocksa boendes integritet...”” som ocksa inne-
héller alla instrument som bilagor (kan rekvireras fran
Socialstyrelsen).

Riktlinjer fér diabetesvard i kommunala
boendeformer
Vid ett av de tva sjukhemmen fo6ljde sjukskoterskorna
en handlingsplan fér omhéndertagande av diabetes-
patienterna. Vid 6vriga boendeformer hade endast tre
av de 12 sjukskoterskorna en sadan plan. Inom service-
boende, alderdomshem och gruppboende - med tillsam-
mans 90 boende med diabetes - saknades séledes rikt-
linjer/handlingsprogram. Samtidigt uppgavs ett av de
storsta problemen vara att boende med diabetes ofta
hade olika huslikare, med sinsemellan skilda rutiner
for exvis provtagningar och rad om mathallning.
Huslédkare kom regelbundet till fyra av de 12 institu-
tionerna. Elva av de 19 forestandarna uppgav att kon-
takten med huslidkaren var tillfredsstillande (en med
viss tvekan - ”nja”) och tre ansag att sa inte var fallet.
Enligt ansvariga for koken fanns oftast generella rikt-
linjer avseende nirings- och energiinnehall. De flesta
uppgav ocksa att man serverade specialkost fér boende
med diabetes. Dock hade endast tre av 19 forestandare
och tre av sex ansvariga for koken tillgang till dietist
for konsultation. Som framgér nedan var ocksa de egna
kunskaperna om bra mat vid diabetes relativt bristfal-
liga bland ansvariga for koken.

Kunskaper om diabetessjukdomen
Fortbildning och aktuella kunskaper

Tio forestandare upplevde behov av fortbildning for sin
personal i mat och diabetes, fyra i blodsockertester och
elvaidiabetes mer allmént. Sex forestandare planerade
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nagon form av fortbildning under innevarande ér.

Av sex ansvariga for koken uppgav tva att de delta-
git i fortbildning om mat for dldre och en i fortbildning
om mat vid diabetes. Ansvariga for koken gavs samma
kunskapsfragor som vardbitriden och underskoterskor.
Svarsmonstret var hér i stort sett detsamma som redo-
visas mer utforligt for dessa kategorier nedan. Man var
vil medveten om behovet att férdela maten 6ver dagen
(for vilket man dock uppgav organisatoriska hinder),
men mindre kunnig d& det gillde hur blodsockret pa-
verkades av exvis fett i mjolk och sédser.

Av de 37 sjukskoterskorna som besvarade enkéten
avslutade 34 sin sjukskoterskeutbildning fér mer dn 10
ar sedan. Sjutton sjukskoterskor hade efter grund-
utbildningen deltagit i ndgon fortbildning i diabetes.
Majoriteten av sjukskoterskorna uppgav dock att de
kénde sig trygga med sina diabeteskunskaper.

Oppna svar om vad man rekommenderade i en be-
skriven problemsituation tydde dock pa att manga sjuk-
skoterskor inte kinde till senare tids ron vad géllde mat
vid diabetes.

Av de 432 underskoterskor och vardbitriden som be-
svarade enkiten (ca 80 procent) uppgav endast 37 (9
procent) att de deltagit i nagon fortbildning i diabetes
efter sin grundutbildning och nagot fler (16 procent) att
de deltagit i fortbildning om mat for dldre.

I vara kunskapsfragor hade underskéterskor och vérd-
bitridden att ta stdllning till ett antal pastaenden och
bedoma om de var sanna eller falska. Pastaendena var
utformade for att spegla aktuell kunskap om mat vid
diabetes och vissa uppfattningar som framkommit i
gruppdiskussionerna. Vikten av att fordela maten jamnt
Over dagen var kind for 91 procent av de svarande, en
stor andel kidnde ocksa till att en viss mingd fett be-
hovs for att man ska fa energi (83 procent) och att sot-
ningsmedel kan vara ett alternativ da man behover stora
méngder socker (83 procent). Vissa betydande miss-
uppfattningar kom dock fram i svaren pa flera av fra-
gorna. Felsvaren tyder pa att man bl a forvixlar blod-
sockerhdjande produkter med fettbildande. Vidare kan
man av svaren ana en éverbetoning av det synliga sock-
rets betydelse och av vikten att generellt begrinsa méang-
der (oavsett den enskilda boendes behov).

Inte p& nagon fraga svarade de 37 underskoterskor/
vardbitraden som deltagit i fortbildning i diabetes of-
tare ritt dn Ovriga.

Endast 18 procent, dvs knappt en femtedel, av de till-
fragade vardbitridena respektive 41 procent av under-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6-7 1997




Endast 18 %, dvs knappt en femtedel, av de tillfra-
gade vdrdbitriidena respektive 41 % av underskoter-
skorna kiinde sig trygga med sina kunskaper om dia-
betes

skoterskorna kiinde sig trygga med sina kunskaper om
diabetes.

Arbetsuppgifter
Delegering
Delegering av insulininjektioner och blodsockertester
till underskoterskor och vérdbitraden var betydligt van-
ligare inom 6vriga boendeformer 4n vid sjukhemmen.
Oppna svar pa frigan vad man forvintade sig att ett
vardbitride skulle gora om hon hittade en boende med
diabetes omtdcknad gick i samma riktning. Av 23 svar
frén sjukhem inneholl 19 endast upplysning om att sjuk-
skoterska alltid fanns till hands och/eller att det man
forvintade sig var att vardbitriadet larmade sjukskoter-
ska eller underskoterska, medan over hilften av sjuk-
skoterskorna fran vriga boendeformer forvintade sig
att vardbitridet sjilv skulle kunna initiera dtgirder.
Vi frigade ocksé underskiterskor och vardbitriden di-
rekt om deras aktuella arbetsuppgifter i diabetesvarden.
Som vintat utférde underskoterskor anstillda i dvriga
boendeformer oftare in sina kollegor vid sjukhemmen
sjukvardande omvardnadsuppgifter som att ge insulin,
ge tabletter och att testa den boendes blodsocker regel-
bundet (Figur I).

Figur 1. Andel underskoterskor som utfor olika ar-
betsuppgifter.

Testar biskr

regelb
m Owr boendeformer

@ Sjukhem

Problemsituationer och egna initiativ

Med utgangspunkt i spontana berittelser under grupp-
intervjuerna hade vi skissat nagra problemsituationer i
personalens arbete med boende med diabetes som vi
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fatt beskrivna for oss. Vi ville nu veta 1) hur vanliga
var dessa situationer, 2) hur allvarliga tyckte man de
var och 3) vad gjorde man om man sjilv hamnade i
situationen i fraga. Den sista delen av fragan hade 6p-
pet svarsalternativ. Fragorna stilldes till vardbitriden
och underskoterskor. Vi har analyserat svaren pa den
oppna delen av fragan med avseende pa i vilken ut-
strickning man uppgav sig ta egna initiativ eller som
forsta alternativ nimnt kontakt med 6verordnad eller
sjukskoterska.

Vi redovisar nedan ett urval av dessa problem-
situationer &tfoljda av a) andel svarande som uppgivit
att de upplevde situationen i fraga ndgon gdng per
halvdr eller oftare - VANLIGT (svarsalternativ 5, 4 eller
3) och b) andel svarande som ansdg att situationen var
mycket eller ganska allvarlig - ALLVARLIGT (svars-
alternativ 5 eller 4). Eventuella skillnader mellan sjuk-
hem och dvriga boendeformer redovisas vid respektive
problemsituation. Dir inga skillnader ndmns &r
svarsmostret likartat. (Svaren fran underskoterskor res-
pektive vérdbitriden skilde sig inte t vad géllde nigon
av problemsituationerna.) Vidare anges vid varje pro-
blemsituation andel av de svarande som pa den 6ppna
frigan - om vad man gor - uppgivit ett eget initiativ -
EGET INITIATIV.

Problemsituation a

Den boende vill att Du ska kopa hem nidgot som Du vet
ir oldmpligt med tanke pa hans/hennes diabetes. Du
upplever en konflikt mellan att & ena sidan forsdka
form& honom/henne att avstd och & andra sidan inte
kriinka hans/hennes personlig integritet eller ritt att sjdlv
bestimma.

VANLIGT 32 procent (sjukhem 22 procent, 6vriga
boende former 36 procent)

ALLVARLIGT 35 procent (sjukhem 28 procent, vriga
boende former 39 procent)

EGET INITIATIV 76 procent

Problemsituation b

Den boende har symtom, som Du vet kan ha med hans/
hennes diabetes att gora, men Du &r osiker pd om det

beror pa for hogt eller for 1agt blodsocker.

VANLIGT 29 procent

ALLVARLIGT 63 procent

EGET INITIATIV 32 procent (sjukhem 39 procent, 6vriga
boendeformer 29 procent

313



Problemsituation ¢
En boende har drabbats av kraftig insulinkdnning som
maste atgirdas direkt.

VANLIGT 10 procent
ALLVARLIGT 74 procent
EGET INITIATIV 55 procent (sjukhem 46 procent, 6v

riga boendeformer 59 procent)

Problemsituation g
En boende iter, av ekonomiska skél, mindre dn Du vet
att han/hon skulle behova.

VANLIGT 17 procent (sjukhem 9 procent, 6vriga
boendeformer 21 procent)

ALLVARLIGT 59 procent (sjukhem 50 procent, 6vriga
boendeformer 65 procent

EGET INITIATIV 68 procent (sjukhem 55 procent, 6vriga

boendeformer 73 procent)

Problemsituation h

En boende med diabetes avstar, av ekonomiska skil,
fran den fotvardsbehandling Du vet att han/hon skulle
behova.

VANLIGT 19 procent
ALLVARLIGT 61 procent
EGET INITIATIV 73 procent

De (av hir uppriknade) oftast upplevda problemen
tycks ha anknytning till vad den boende iter, medan
kraftiga insulinkénningar eller dalig ekonomi verkar
vara mindre vanliga problem. Det dr dock anmérknings-
virt att sa manga som var femte vardbitride/undersko-
terska minst ett par ganger om aret upplever att en bo-
ende med diabetes avstar fran att ita eller fran fotvard
av ekonomiska skél! Egna initiativ togs oftare av per-
sonal fran sjukhem da det gillde symtom pa hogt eller
lagt blodsocker, medan det motsatta var fallet da det
gillde att ta hand om en boende med insulinkidnning
och boendes ekonomiska problem.

DISKUSSION
Inledning
Framtriddande i resultaten var avsaknaden av enhetliga

Det dr anmdirkningsvdrt att sa manga som var femte
vardbitride/underskoterska minst ett par ganger om
aret upplever att en boende med diabetes avstar frin
att dta eller fran fotvdard av ekonomiska skdl!
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Bland all personal fanns en hog ambitionsnivd vad
gdllde boendes diabetes och ocksa ett starkt viir-
nande om de boendes integritet

riktlinjer och rutiner, samt ett 1agt deltagande i adekvat
fortbildning och brister och otrygghet vad gillde kun-
skaper om diabetes.

Resultaten som helhet stirker ocksa huvudintrycken
fran de inledande gruppdiskussionerna - bland all per-
sonal vid de studerade enheterna fanns en hog ambi-
tionsniva vad gillde boendes diabetes och ocksa ett
starkt virnade om de boendes personliga integritet.
Ibland kolliderade dessa ambitioner, vilket uttrycktes i
vissa problemformuleringar.

Bristande kunskaper visade sig framforallt d& det gil-
ler maten. Feta saser hojer inte blodsockret ndmnvért
och detsamma giller fet mjolk - endast till 6verviktiga
(diabetiker och andra) beh6ver man saledes rekom-
mendera ldttm;jolk. Kanske hamnar man ibland i kon-
flikten mellan helhetssyn/sjdlvbestimmande (gora som
den boende 6nskar) och virnande om ett bra blodsocker
(forsoka overtala den boende att vilja andra produkter)
helt ”i onddan” - dvs pa grund av att man har “omo-
derna” kunskaper om bra mat vid diabetes.

Vi diskuterar inledningsvis resultaten fran de uppgif-
ter sjukskoterskorna lamnat om boende med diabetes.
Direfter diskuteras behovet av riktlinjer och organisa-
tion samt personalens kunskaper och medvetenhet om
diabetessjukdomen.

Boende med diabetes
Metabol kontroll och komplikationer
For endast 44 procent av patienterna fanns uppgift om
HbAlc-virde i sjukskoterskans dokumentation. Av
dessa hade 57 procent en bra eller acceptabelt niva.
Eftersom siffran 57 procent dr mycket osiker pa grund
av det stora bortfallet dr det svart att uttala sig om
diskrepansen mellan denna och de 77 procent av pa-
tienterna som enligt sjukskoterskans bedomning (med
hinsyn tagen till patientens alder, andra sjukdomar, mm)
hade en bra eller ganska bra kontroll. Det finns dock
skdl att misstdnka att ett antal boende med diabetes har
ett oacceptabelt hogt HbAlc, men dnda betraktas som
vilinstillda av sjukskoterskan.

Brister i dokumentationen framkom ocksa da det
gillde patienternas fotstatus och nir senaste 6gon-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6-7 1997




undersokning genomforts. En relativt 1dg andel av pa-
tienterna uppgavs ha fotproblem av négot slag. Vi vet
dock inte om detta #r reellt eller beror pa att fotproblem
inte dokumenteras. Av de patienter som uppgavs ha
diabetesrelaterade problem med sina fotter hade inte
heller alla fatt remiss for fotsjukvard.

Mathallning och 6vrig egenvard

De flesta boende med diabetes var normal- eller under-
viktiga. Endast tva av fem patienter &t, enligt sjuksko-
terskornas uppgifter, oftast bra mat och nistan var femte
at ofta ndgot oldmpligt. Vad sjukskoterskorna betrak-
tade som bra mat eller oldmpligt kdnner vi dock inte
till - nistan en tredjedel av sjukskoterskorna uppgav
att de kiinde sig otrygga med sina kunskaper om mat
vid diabetes.

Det mesta av egenvarden skottes av vardpersonal. En-
dast en patient uppgavs sjilv testa sitt blodsocker, un-
gefir var femte tog sina tabletter eller sitt insulin sjdlv
och var fjirde skotte sjilva sin fothygien. Aven om de
flesta boende #r handikappade pé olika sitt torde fler
dn en av 111 kunna ldra sig att sjélv testa sitt blod-
socker.

Organisation och rutiner

Vardprogram

Tva dokument som beskrev rutiner for omhinderta-
gande av boende med diabetes fanns i bruk - bada vid
samma sjukhem. I dvrigt var personalen hinvisad till
vad som sagts muntligt fran den boendes huslidkare/
ansvarig sjukskoterska. Norrtilje sjukvardsomride har
sedan nagra ar tillbaka ett vardkedjeprogram som ger
riktlinjer for diabetesvarden i omradet. Detta anvéindes
dock inte i kommunens verksamheter.

Ansvars- och arbetsférdelning

Den hogre sjukskoterske-och underskoterskebeman-
ningen ledde formodligen till att delegering till under-
skoterskor och vardbitriden av egenvardsuppgifter var
mindre vanlig vid sjukhemmen. Uppgifter som att ge
insulin eller tabletter och att testa blodsockret skottes
hir i stor utstrickning av sjukskoterskor, medan i 6v-
riga boendeformer detta ofta skottes bade av under-
skoterskor och vardbitriden. Naturligtvis méste
delegationsordningar f6ljas och en delegering av dessa
uppgifter alltid féregas av utbildning. Dock - att kunna
testa blodsockret sjdlv utgor en stor trygghet for patien-
ten och har ocksé en pedagogisk funktion - man lir sig
se hur det man iter paverkar blodsockret och far pd s&
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Genomgdende var det mycket fa (alla kategorier)
som deltagit i ndgon fortbildning rorande diabetes

sitt en djupare forstaelse for sjukdomen. Detsamma
torde gilla de vérdbitriden och underskoterskor som
stri daglig kontakt med en boende med diabetes. Mirk
ocksd att vid sjukhemmen fanns 25 sjukskoterske-
tjinster att, vid undersokningstillfillet, ta hand om 21
boende med diabetes, medan 6vriga boendeformer hade
10 sjukskotersketjidnster och 90 boende med diabetes.

Fortbildning

Forskningen inom diabetesomradet leder stindigt till
nya rekommendationer avseende olika delar av behand-
lingen. Inte minst géller detta ldimpliga mat ddr manga
gamla “sanningar” har fatt 6verges under senare ar.
Kontinuerlig fortbildning ér dérfér nodvindig. Genom-
gdende var det mycket fa (alla kategorier) som deltagit
i nigon fortbildning rorande diabetes. Hilften av de till-
frigade forestindarna var medvetna om vissa kunskaps-
brister bland personalen och dirav behov av fortbild-
ning.

Samverkansformer internt och samarbete med ex-
terna vardgivare/experter

I allminhet var sjukskoterskor och forestandare rela-
tivt néjda med sitt samarbete med husldkarna (undan-
taget de fall dd skilda rutiner/policy stillde till problem)
enligt svaren pa enkiterna. I gruppsamtalen tog man
dock ofta upp behov av titare kontakt med huslidkaren
och #ven dnskeméal om kontakt med geriatriker.

Endast ett fatal hade mojlighet att védnda sig till die-
tist for rad angdende maten. Anmérkningsvért dr ocksé
att forestdndare for atta enheter helt saknade kostkunnig
person att konsultera. En mycket viktig sida av mat-
hallningen for diabetiker 4r matens férdelning 6ver da-
gen. Flera forestandare efterfragade 6kade mojligheter
till bittre spridning ver dagen.

Ett allmént intryck var att fotvarden var vél tillgodo-
sedd - i samband med den personliga hygienen fick alla
som s& dnskade hjilp med sina fotter. Fotterapeut fanns
ocksa tillgiinglig for de flesta boende och i de flesta fall
var detta ocksa en fotterapeut med avtal om fotsjukvard.
Det relativt stora antalet (nio) forestandare som inte
besvarade frigan om huruvida tillgédngen till fotvérd
upplevdes som tillfredsstillande eller ej, plus att tv
inte kiinde till om den fotterapeut man anlitade hade
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avtal eller ej, kan tyda pa viss osikerhet vad giller fot-
vard och fotsjukvard for boende med diabetes.

Kunskaper

De kunskapsfragor (i pastaendeform) som vi konstru-
erat var i nagra fall svara i den meningen att de dels
speglade relativt nya ron inom omradet (ex. "Socker-
fritt kaffebrod dr att foredra ...”), dels innehéll inslag
av kontrollerande attityder som (forr) var vanliga (ex.
”En diabetiker bor ...”, "Det absolut viktigaste...”). Den
form vi anvidnde, med i nagra fall falska pastaenden
uttryckta med stor sikerhet, kan ocksa i viss méan ha
forsvarat. Tanken var dock att fa mer systematisk infor-
mation rorande en del av det som kommit fram i
gruppdiskussionerna (pastaenden om fet mjolk, kaffe-
brod, hogst tva frukter/dag).

Felsvaren tyder som ndmnts ovan pa att det rader osi-
kerhet om skillnaden mellan blodsockerhojande och fett-
bildande produkter, samt en Gverbetoning av det syn-
liga sockrets betydelse. I praktiken kan detta innebéra
onddiga begrinsningar fér boende med diabetes och/
eller att personal i onddan hamnar i konflikter som be-
skrivits ovan.

Endast drygt en femtedel av underskéterskor och vérd-
bitrdden uppfattade ocksa sjilva att de hade for sina
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Onddiga begrinsningar for boende med diabetes
och/eller att personal i ondédan hamnar i konflikt

arbetsuppgifter tillrackliga kunskaper om diabetes-
sjukdomen och dess behandling.

Slutsatser

Undersokningen visade en hdg ambitionsniva bland
personalen och stora kunskapsbrister. Néstan var femte
av de boende i kommunala sirskilda boendeformer hade
diabetes. Med en forutspadd stark 6kning av typ 2-dia-
betes och 6kad andel ildre éldre i befolkningen kom-
mer denna andel i framtiden att stiga ytterligare. For en
hog kvalitet pa diabetesvarden inom kommunala sir-
skilda boendeformer krivs framforallt en medveten sats-
ning pa systematisk, aterkommande fortbildning fér all
involverad personal.
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