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Bakgrund

Diabetes 6kar pa SABO.
Komplex sjukdom - skillnader mellan T1D och T2D och individuella skillnader.
Brister inom omradet har framkommit i tidigare studier.

Sjukskoterskorna pa SABO saknar ofta specialistkompetens inom diabetes.



Syfte

Undersoka sjukskoterskors upplevelser av

att ha omvardnadsansvar for patienter

med diabetes pa SABO.

Al-genererad bild



Metod

Kvalitativ intervjustudie, 9 intervjuer.
Strategiskt urval

Innehallsanalys enligt Granheim och Lundman



Resultat

Analysen resulterade i tre huvudkategorier
® Sjukskoterskans forutsattningar
e Omvardnadspersonalens forutsattningar

e Omvardnad och egenvard pad SABO

Foto privat



Upplever sig ha den kunskap som kravs

“Jag tycker att alla sjukskoterskor inte dr sa himla, har inte helt koll tycker jag, sd ddr, man har vildigt mycket. Jag

tycker att en del kanske dr lite fér uppstressade av, ja, for diabetes.” (Intervju 3).



Omvardnadspersonalens kunskapsniva skapar
otrygghet

“Endel dr ju bara vardbitrdden, de har ju inte liksom, de har fatt det hdr hdftet /.../ som de skulle ldra sig, /.../ hej men det
dr vdl det som dr. Att de har ju sdémre, alltsd de har ju inte samma utbildning som vi har och de ska ansvara for, /.../ blir det
fel /.../kan det ju bli vdldigt fel sé om man inte har den férstdelsen, okej det hdr dr kortverkande och det hdir dr liksom

ldngtidsverkande insulin och sd ddr.” (Intervju 5).



Delegeringen upplevdes utmanande

“/.../ sen dr det ju ndgra som har velat haft delegering men da har vi ként oss lite tveksamma. Och ndgra som skulle
kunna ha men som inte vill, s hade dom som jag har tyckt skulle kunna ha velat, dd hade ju dom ocksa haft det
tdnker jag. Men det dr ndgra rutinerade noggranna duktiga som inte vill, kdnner sig rddda fér att géra nd fel.”

(Intervju 4).



Svart att delegera insulinadministrering vid typ 1
diabetes

“Om det dr en skor dldre som kanske ligger svaijigt i sitt blodsocker, dd blir det en annan, fér vi delegerar ju liksom
insulingivning till underskéterskor och da gdiller det ju for mig som sjukskéterska att se till att det dr patientsdkert /.../
for dd kan man ju inte delegera ut den uppgiften till underskéterskan att ge insulin, for da blir det en sjukskoterskegrej

att gora, /.../ vidr ju inte hdr dygnet runt.” (Intervju 6).



Och sa har vi det har med ordinationerna...

“Alltsd det kan ju vara bok ndr de ordinerar liksom i alla fall referensvérden och sd, kan Idkarna ha lite svart for. /.../
man Idigger ett ganska stort ansvar pd en underskéterska att viilja hur mdnga enheter du ska ge och ndr du ska ge det,

dd mdste ordinationen vara tydlig och det dr inte alltid den dr.” (Intervju 7).



Utmaningar med sjalvbestammande

“Vi hade en /.../ som hade mdtaren sjdlv inne hos sig och mdtte, och mdtte /.../ och det hoppade upp och ner
blodsockret och ldg oftast vdldigt hégt. Apropd egenvdrd och liksom vad man tdnker och tycker sjdlv /.../ vi har ju vdra
ordinationer att félja med liksom ja, med bdde stdende insulin och vid behovs insulin. Men som den personen sjdlv dndd

ville liksom bestdmma.” (Intervju 2).



Diskussion

Ratt forutsattningar
Tydlig kommunikation
Teamarbete

Utmaning med delegering

Al-genererad bild



Ar sjukskoterskorna for langt ifran patienterna?

“Ja alltsd jag vill aterigen hdnvisa till personalens kompetens i mdngt och mycket faktiskt, hur trygg jag som ansvarig

skéterska kan kdnna mig.” (Intervju 1).



Ar férvantningarna fér hoga och férutsattningarna for
laga?

“Jag har ju haft liksom exempel personer som har kollat ett blodsocker och inte férstdtt, dd att ja men 3,2 det var
vdldigt ldgt blodsocker, /.../ sd att det det gor ju att man kdnner sig lite som sjukskéterska, ja, det ibland brister i

kunskapen /.../ alltsd att man kan géra en viss sak men inte kan sedan ta den ddr grejen vidare.” (Intervju 5).



Hur kan vi gemensamt ta ansvar for att pa ett
konstruktivt satt 6ka kunskapsnivan (adven den som
inte efterfragas)?

“/.../ det gdller vara 6ppen och édmijuk infor det, och jag tror, fdr man det klimatet sd tror jag att det blir Idttare att
inhdmta kunskap och det blir roligt att Idra sig om man vdgar. /.../ och att man inte fdr liksom en hammare i huvudet
bara fér att man gor ndgot tok, utan man kan berdtta, du det hdr blev inte sd bra, hur kan vi gora ndista gdang. Det

mdste vara okej att fa gora fel ocksd, tdnker jag.” (intervju 7).



Tack for att ni har lyssnat!

Al-genererad bild
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