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Abstrakt

Bakgrund: Diabetes ér ett vixande problem i samhaillet idag. Diagnosen aterfinns ofta
som sekundér sddan inom slutenvérden. Detta stiller krav pa god kunskap om diabetes
hos vardpersonal. Syfte: Att belysa betydelsen av specialistsjukskoterskans roll i ett
ambulerande diabetesteamet inom sluten vard. Metod: En litteraturstudie av nio
vetenskapliga artiklar genom integrerad analys. Resultat: Diabetessjukskoterskan
hade en positiv inverkan pa varden av diabetespatienter och en central och
samverkande roll i diabetesteamet. Kunskaperna strickte sig frdn omvardnad och
pedagogik till medicinering. Slutsats: Denna studie visar att en diabetesspecialiserad
sjukskoterska i slutenvarden bidrar till 6kad patientsikerhet, besparingar samt
minskade vardtider. Det torde vara av intresse att undersdka mojligheterna for ett
inforande av en specialiserad sjukskdterska inom den svenska slutna varden. Nya
observerande studier om diabetessjukskdterskans inverkan pa slutenvéarden foreslas
saledes.
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Problembeskrivning

Enligt en berdkning frain WHO (2008) lider mer dn 180 miljoner ménniskor vérlden over av
diabetes. Antalet diabetespatienter har sedan 2005 fordubblats (Agardh, Berne & Ostman
2005). Diabetes ar en vanligt forekommande sjukdom i véstvérlden i synnerhet inom Norden.
Finland 4r det land som har hogst inrapporterande fall per &r och Sverige har det ndst hogsta
antalet insjuknade av diabetes typ 1 1 vérlden (ibid.). 1999 var ca 300 000 personer
diagnostiserade med diabetes i Sverige (Socialstyrelsen, 1999). Enligt en berdkning som
gjordes samma ar skulle diabetespatienter med sjukhuskontakt 6ka med ca 10 % till ar 2010
(a.a. 1999). Den aktuella siffran dr 365 000 for typ 2 och 40 000 for typ 1. Man berdknar att
nistan lika ménga bér pé sjukdomen oupptickt (Socialstyrelsen, 2009). Detta paverkar
hélsoekonomin starkt. Under 2007 vardades 11 577 patienter med diabetes i sluten vard. Detta
resulterade i sammanlagt 14 639 vardtillfallen pa Sveriges sjukhus och en medelvardtid pa
6,71 dagar (Socialstyrelsen, 2008). Patienter med diabetes finns inom alla specialiteter pa
sjukhus. Detta kréver att all sjukvardspersonal har god kunskap om sjukdomen (Agardh et al.
2005).

Bakgrund

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus &r en sjukdom som paverkar &mnesomséttningen (Skafjeld, 2006).
Forsdmrad insulinproduktion eller for dalig verkan av det medfor en forhojd
glukoskoncentration i blodet. Dérfor har obehandlade diabetespatienter stédndigt hogt
blodsocker (Almas, 2002). Sjukdomen delas in i kategorierna; diabetes typ 1, diabetes typ 2,
graviditetsdiabetes och andra specifika diabetestyper. Vid diabetes typ 1 angrips betacellerna
dvs. de insulinproducerande cellerna i pankreas. En del av betacellerna férsdmras, andra
forsvinner helt (Agardh et al. 2005). Efter en tid minskar insulinproduktionen vilket medfor
att glukoshalten i blodet dkar. Personer med obehandlad diabetes typ 1 utvecklar
hyperglykemi vilket i vérsta fall kan leda till doden. Dessa personer maste darfor ha insulin

(ibid.). Diabetes typ 2 utgdr ca 90 procent av all diabetes i Sverige och ér sidledes den



vanligaste formen. Till skillnad fr&n personer med diabetes typ 1 behdver dessa personer till
en borjan inga insulininjektioner. Detta beror pa att de har en insulinresistens som medfor att
musklernas och fettvivnadernas glukosupptag blir nedsatt. Blodglukosnivén stiger ocksé pa
grund av att insulinet inte kan sdnka glykogenfrisdttningen i levern tillrdckligt. Ménga
personer som lider av diabetes typ 2 dr 6verviktiga, har hypertoni samt dalig fordelning av
blodfetter och riskerar dérfor drabbas av hjirtkirlsjukdomar. Okad motion och hilsosammare
kost dr den basta behandlingen for personer med diabetes typ 2. Personer som har fortsatta
problem med héga glukoshalter far behandling i form av antidiabetika eller insulininjektioner

(Almas, 2002).

Vid graviditetsdiabetes &r personen i fraga glukosintolerant. Bade diabetes typ 1 och 2 kan
uppsté under en graviditet. Hormoner som bildas i moderkakan leder till en 6kad
glukoskoncentration i blodet. Efter forlossningen forsvinner ofta denna typ av diabetes, men

somliga av dessa kvinnor drabbas senare av diabetes typ 2 (Almas, 2002).

Andra specifika typer av diabetes avser nadgon form av &rftlig genetisk defekt eller nér en
infektion skadar betacellerna. Den genetiska defekten finns antingen i betacellerna som da
inte kan producera insulin som de ska eller i sjdlva insulinet vilket gor att detta inte fungerar
korrekt (Almas, 2002). Amnesomsittningssjukdomar som medfdr en éverproduktion av
hormoner kan ocksé ha en negativ effekt pa insulinet och dven ldkemedel samt kemikalier kan

orsaka diabetes (Skafjeld, 2006).

Omvéardnad vid diabetes

Socialstyrelsen ger ut riktlinjer gidllande diabetesvard dir de senast anvisningarna &r fran
1999. En nyare publicering dr under utveckling och utkommer under 2009 (Socialstyrelsen,
2009) Enligt Socialstyrelsens riktlinjer fran 1999 &r malsittningen for behandlingen av
diabetespatienter att dessa ska kunna bevara en hog livskvalitet samt att forebygga bade akuta
och langsiktiga komplikationer. Likt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) faststiller, har alla
ratt till en god vard och denna skall ske pa lika villkor. Varden skall vara lattillgéanglig, bygga
pa respekt och integritet, samt frimja goda kontakter mellan patient och hilso- och
sjukvarden. Sjukskoterskan &r en del av vardteamet och har ansvar for individens omvardnad.

Med omvardnad menas att vardteamet hjélper individen att forbdttra och bibehalla sin hilsa,



forhindra ohélsa och sjukdom, samt att hjélpa individen tillfriskna vid héndelse av sjukdom.
Enligt Dorothea Orem, beskriven av Marit Kirkevold (2000) bedriver man omvérdnad nér
man ersitter egenvard som patienten inte klarar av att utfora. Bristen pa egenvard &r det
centrala i hennes teori och hon menar att ménniskan i allménhet har motivationen och
formégan att géra vad som kravs for att frdmja sin egen hélsa. Ibland klarar méanniskan inte
detta, och da blir egenvardskraven for hoga. Individen kan inte langre utfora det som behovs
for att bevara hilsan, livet och sitt vélbefinnande. Det &r hir den professionella omvéardnaden
ska ga in och kompensera individens brist pa egenvard, och samtidigt hjdlpa patienten och
dess anhoriga att fa tillbaka sin egenvérdskapacitet. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) skall allt vardarbete bygga pé vetenskap och beprévad erfarenhet. Vérden och
behandlingen ska s& l&ngt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten
(ibid.). Socialstyrelsen anser att patientens egenvardsutbildning 4r en central del i
diabetesvarden. Syftet med varden dr att patienten med sin kunskap ska kunna ta kontroll ver
sin sjukdom och sitt liv (Socialstyrelsen, 1999). Enligt Knecht et al. (2006) forsummades
diabetesdiagnosen hos inneliggande patienter vid en undersékning pa ett universitetssjukhus i
Arizona, USA. Véardpersonal var ofta medveten om sjukdomen vid inskrivning men bortsag
sedan fran den under sjukhusvistelsen. I de fall men hade kontrollerat glukos och funnit
avvikande virden fanns fé registrerade medicinidndringar. Narmare 40 % av diabetikerna hade
ingen dokumentation om diabetes i sin journal vid utskrivning. D& dokumentering samt
fordndringar i medicin var undermaliga ansag forfattarna till studien att en intervention var

nodvindig.

Glykemisk kontroll

Vid glykemisk kontroll méts mingden socker i blodet. Detta &r viktigt da resultatet utgor en
stor del i behandlingen av diabetes (Skafjeld, 2006). Den anvénds bland annat som
diskussionsunderlag vid ldkar- och sjukskoterskebesok, for att uppna behandlingsmal och
kunna kartldgga hur blodsockret fordndras av méltider och fysik aktivitet. Kontrollen ar dven
viktig for att forhindra allvarliga komplikationer som hypo- och hyperglykemi, samt for att
bedoma effekten av olika justeringar man gjort av behandlingen. Glykemisk kontroll har
ocksé en stor betydelse for att kartldgga hur blodsockret paverkas av illamaende, sjukdomar
och andra faktorer som kan uppsta (ibid.). Dérfor ér det viktigt att alla personer i Sverige med

insulinbehandlad diabetes erbjuds utbildning i systematisk egenméitning av blodglukos samt
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att de utbildas sé att de kan tolka resultaten och vidta eventuella &tgérder vid daliga resultat.
Mitning av blodglukos dr grunden for god kontroll pa en patients metabolism d.v.s.
dmnesomsittning. For att se hur en diabetiker har legat i sitt blodglukosvirde under de senaste
8-12 veckorna brukar man méta HbA Ic, glykerat hemoglobin. Enligt de nationella riktlinjerna
for diabetes (Socialstyrelsen, 1999) dr god kontroll pa &mnesomsattningen uppnadd nér
HbAlc- nivan dr mindre dn 6,5 %. Patientens glukos bor ligga mellan 6,5 och 7,5 % och utgor
diskussionsunderlag néir det individuella malet for patienten skall sdttas. Mélet skall alltid
dokumenteras i journalen. Den glykemiska kontrollen for de patienter som ar inneliggande pa
sjukhus skots oftast av sjukvérdspersonalen. En studie som Cook et al. (2007) genomforde
visade dock pé brister géllande glykemisk kontroll. Diabetespatienter fick inte heller optimal
behandling med insulin och detta géllde d4ven de patienter som hade fortsatt hyperglykemi.
Cook et al. (2007) menade att utbildningsprogram for sjukvardspersonal borde fokusera pé
glukoskontroll betrdffande inneliggande patienter samt ge riktlinjer till sjukhuspersonalen for

hur och nér de ska forédndra behandlingen.

Diabetesteam

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (1999) far patienten, med hjélp av ett diabetesteam den
utbildning om sin sjukdom som krévs. Detta leder till att patienten far en béttre egenvard och
kontroll 6ver sitt hélsotillstand (Socialstyrelsen, 1999). Diabetesteam bestar for det mesta av
en diabetessjukskoterska och en diabetesansvarig likare (Wikblad, 2006). I en del team ingar
dven dietist, sjukgymnast, psykolog och kurator. Enligt Socialstyrelsen (1999) ska
diabetesteamet ocksa samordna med andra personalgrupper inom all sjukvérd. Eftersom de
flesta team i Sverige finns inom primérvard har dessa dven ett ansvar att f6lja upp varden och
kontakta specialister vid fordndrade hélsotillstdnd hos patienten. Specialister som oftast
kopplas in i diabetesvard &r framforallt ortopeder, 6gonlikare och karlkirurger. De team som
finns inom slutenvérd &r kopplade till specialistmottagningar (Wikblad, 2006). Strukturen pa
arbetet samt rollfordelning skiljer sig at for de olika sjukhusen. Detta framgér av en kontroll
av diabetesmottagningar pa de tvé regionsjukhusen i Skane. P4 ett av sjukhusen bestér
diabetesteamet av lidkare, diabetessjukskoterska, underskoterska samt en dietist. Teamet
samarbetar &ven med fotmottagningen som har en ortoped samt en kirlkirurg. Teamlékaren
kan gora konsulter pa sjukhusets andra avdelningar. Kontakten sker d4 via remiss. Aven

sjukskoterskan besoker andra avdelningar speciellt da en vardavdelning har en patient med



nydebuterad diabetes eller i de fall en patient misskoter sin diabetes (telefonkontakt, Lisbeth
Olsson, Diabetessjukskoterska, Diabetesmottagningen, USiL, 12 maj 2009). Pé det andra
sjukhuset bestar teamet av ldkare, diabetessjukskoterska, dietist, fotspecialist samt
sjukgymnast. Hir kan ocksé ldkaren ga pa konsultationer till de andra vardavdelningarna.
Diabetessjukskoterskan samverkar dock bara med avdelningen som specialiserar sig pa
endokrinologi. Patienter som behdver diabetesvard skickas till mottagningen (telefonkontakt,
Eva, Underskoterska, Diabetesmottagningen, UMAS, 13 maj 2009 ). Enligt Wikblad (2006)
ar diabetessjukskoterskans huvudsakliga roll i teamet att sttta patienten sa att hon kan fa sa
bra egenvard som mdjligt, samt att samordna med de dvriga i teamet. Sjukskoterskan star for
kontinuiteten i varden och ska alltid vara tillgéinglig for patienten. Diabetessjukskdterskan
provar ut hjdlpmedel och ansvarar for administrationen av insulinet, darfér méste hon ha bra
pedagogiska kunskaper s att patienten kan ta till sig information. Sjukskoterskan maste dven
ha bra medicinska kunskaper sé att hon kan f6lja upp den pagdende behandlingen samt

diskutera med ansvarig ldkare i de fall komplikationer uppstar (ibid.).

Diabetesteam finns &ven i andra lander men ér d& ocksé implicerade i den slutna vérden.
Enligt Peter J. Watkins (2003) finns diabetesteam i England &ven pa sjukhusen déir de arbetar
med att 6vervaka diabetesvarden av alla inneliggande patienter med diabetes. Teamet
undervisar dven avdelningsbaserade sjukskdterskor vilka agerar som kontakter gallande
diabetes. Watkins (2003) anser for dvrigt att det viktigaste som uppkommit under de senaste
trettio dren inom diabetesvarden i England &r just den 6kade involveringen av hogre utbildade
diabetesspecialistsjukskoterskor. Dessa sjukskoterskor fokuserar bland annat pé vard av
patienter pd avdelningar men dven pé utbildning av patienter och vardpersonal samt
undersdkningar och uppréttande av diabetesriktlinjer (ibid.). Det 4r denna typ av team som

kommer att studeras i foreliggande litteraturstudie.

Kunskap om diabetes inom sluten vard

Tidigare forskning visar att manga sjukskoterskor samt 6vrig virdpersonal uppfattar att
kunskaperna om diabetes inom slutenvérden dr laga eller kunde vara béttre. Enligt Derr,
Sivanandy, Bronich-Hall och Rodriguez (2007) var kunskapen undermalig bland bade lékare
och sjukskoterskor. Speciellt bristande var deras kunskaper géllande insulindosering for

patienter med diabetes typ 1. Studien av McDonald, Tilley och Havstad (1999) visar att de



flesta sjukskoterskor ansag att de behovde mer utbildning for att forbéttra vérden av
diabetespatienter. Derr et al. (2007) menar att utbildningsprogram for hantering av
diabetespatienter i allménhet och insulinhantering i synnerhet, behovs till alla personalgrupper
inom hélso- och sjukvard. En 6kad kunskap kan gora att patientsédkerheten forbéttras pa
sjukhusen. Ocksé vardpersonalen sjdlva har visat sig vara 6ppna for mer utbildning.
Anderson, Donnelly, Dedrick och Gressard (2009) visade i en studie bl.a. att sjukskoterskor,
lakare och dietister var positiva till att 6va upp sina kunskaper gillande diabetesbehandling. I
studien av Anderson et al. (2009) kunde deltagarna se ett samband mellan brister i
glukoskontroll och paféljande komplikationer for patienten. Enligt Siminerio, Funnell, Peyrot
och Rubin (2007) anser bade sjukskoterskor och ldkare att sjukskdterskan borde ha en storre

roll 1 diabetesvarden.

Allt fler minniskor insjuknar i diabetes. Nér dessa av andra orsaker soker sig till slutenvarden
kan problem med deras sekundédra diagnos uppsta. Personal pa vardande avdelning &r inte
alltid uppdaterade samt har tid att ta reda pa den bésta behandlingen for patientens diabetes.
Den sekundira diagnosen kommer inte sillan i skymundan och personalen kinner sig
otillrdckliga. Det foreligger séledes ett starkt behov av sjukvardspersonal som har god
kunskap inom omrédet. I Sverige finns diabetesteam bestdende av sjukskoterskor och andra
professioner. Dessa verkar frimst inom primérvéard samt pd mottagning inom slutenvard men

ej pa vardavdelning.

Syfte

Syftet med studien var att belysa betydelsen av specialistsjukskoterskans roll i ett

ambulerande diabetesteamet inom sluten véard.

Specifika fragestallningar

Inom vilka omraden kan specialistsjukskdterskan och ett konsulterande diabetesteam vara till

nytta inom sluten vérd?

Vilken ér specialistsjukskoterskans roll i ett ambulerande diabetesteamet i den slutna varden?



Metod

Urval av databaser

Vetenskapliga artiklar soktes fran databaserna PubMed och Cinahl da dessa bada anses som
mest anviandbara for studier i omvardnad (Polit & Beck, 2006). Sju av artiklarna himtades

fran PubMed och tre fran Cinahl.

Genomforande av datainsamling

Sokorden som anvéndes i Pubmed var meshtermerna Diabetes Mellitus”, ”Nursing care”,
“Inpatients”, “costs and cost analysis”, “Health care costs”, “Hospitals” samt “Length of
stay”. Dessa kombinerades i olika former. Aven en fritextsdkning genomfordes med orden
“diabetes team” + “inpatient”, Diabetes + nurse-care + outcome (se Tabell 1 & 2). 1
sokningen i Cinahl genomfordes en fritextsokning med orden”diabetes care” + inpatients”
and specialist, ”diabetes care” + “inpatients” and specialist and costs, “diabetes nurse”+
“hospital” and specialist and inpatients “diabetes team” + “inpatients” and evaluation and
costs. Vissa av dessa kombinerades med en form av sokning kallad smart searching (se Tabell
3). Inklusionskriterier var att artiklarna skulle ha ett abstract, vara pa engelska samt inte dldre
ar tio ar. Ndr en titel anségs passande till syftet for detta arbete granskades dess abstract. I det
forsta urvalet accepterades de artiklar som hade ett godtagbart abstract. I det andra urvalet

godtogs de artiklar som efter en textgranskning ansags passande for detta arbetes syfte.

Sammanlagt tio artiklar valdes ut till denna studie (se Tabell 1).

Tabell 1 Databassokning PubMed 090408

Sékord med MESH Antal Granskade Urval 1 Urval 2
Traffar Abstract

Diabetes Mellitus AND 0 0 0 0

Nursing Care AND Inpatients

Diabetes Mellitus AND 185 17 3 3

Inpatients




Diabetes Mellitus AND costs 31 3 1 1
and cost analysis OR Health
care costs AND Hospital”

Diabetes Mellitus AND 25 2 0 0
Hospitals AND Length
of stay

Diabetes Mellitus AND 302 16 5 3
Length of stay”

Tabell 2 Databassokning i PubMed 090423

Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2
Traffar Abstract

“diabetes team” + 6 3 1 0

“Inpatient”

Diabetes + nurse-care 5 2 2 1

+ outcome

Tabell 3 Databassokning i Cinahl 090422

Sokord Antal traffar ~ Granskade Urval 1 Urval 2
abstract
”diabetes care” + “inpatients” 0 0 0 0

and specialist

”diabetes care” + “inpatients” 177 3 1 1
and specialist and costs + smart
text searching

“diabetes nurse”+ “hospital” 122 6 1 1
and specialist and inpatients

“diabetes team” + “inpatients” 418 9 0 0
and evaluation and costs

Genomforande av databearbetning

Tio vetenskapliga artiklar granskades utifran en modifierad version av Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006) beddmningsmall ’Exempel pa protokoll for kvalitetsbedomning av studier

med kvantitativ metod™ (bilaga 2). I modifieringen av bedomningsmallen uteslots de kriterier



som ¢j ansdgs relevanta for bedomningen av artiklarna. Som exempel pa exkluderade kriterier
kan ndmnas blindning av patienter, vardare samt forskare och randomiseringsforfarande.
Protokollet bedomer artiklarnas kvalitet efter hur ménga inklusionskriterier de innehaller.
Artiklarna kan erhélla ett visst antal maxpoéng. Den sammanlagda podngen riknas sedan om
till procent och graderas efter en tregradig skala dir grad I anses bast. Artiklar som hamnar
utanfor skalan exkluderas ur studien. Samtliga artiklar granskades oberoende av bada
forfattarna till denna studie. Vid genomgang av granskningsresultat framgick att respektive
artikel hade erhallit samma gradering av bada forfattarna. Nio artiklar accepterades och en
blev exkluderad fran resultatet. Den refuserade artikeln inneh6ll vid ndrmare granskning ej ett
tillforlitligt statistiskt métinstrument samt redogjorde ej tydligt for antalet medverkande i
studien och hamnade séledes utanfor graderingsskalan. Samtliga artiklar ir redogjorda for i en

matris (bilaga 1) och de som ingér i studien &r markerade med en asterisk i referenslistan.

En litteraturstudie definieras enligt Polit och Beck (2006) som nir man sammanstiller tidigare
genomford forskning for att f4 nya kunskaper och en 6kad forstaelse for det som redan &r
ként. Materialet som sammanstills dr tdnkt att utveckla evidensbaserad omvéardnad. Det kan
ocksé ge nya idéer och inspirera till nya studier och forskning. En integrerad analys
genomfordes dir gemensamma teman soktes i studiernas resultat (ibid.). I samtliga
analyserade artiklar har effekten av diabetesteam respektive specialiserad sjukskoterska
undersokts och diskuterats. Informationen sorterades och summerades enligt riktlinjer fran
Polit och Beck (2006). Gemensamma huvudfragor gillande forkortande av vardtid,
patientsidkerhet och besparingar, medicinhantering samt undervisning har kunnat preciseras
sasom omraden dér diabetesteamet och specialistsjukskdterskan har varit mest behjélplig.

Dessa presenteras under separata rubriker i resultatdelen nedan.
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Resultat

Efter en granskning av nio artiklar kunde vissa teman urskiljas. Dessa &r indelade i olika
rubriker. Diabetesteamen i de olika studierna skiljer sig &t och bestar av diverse
personalkategorier i olika konstellationer. Bendmningen pa sjukskoterskan i diabetesteamen
skiljer sig ndgot fran artikel till artikel. I en del fall ndmns sjukskdterskan sdsom
diabetessjukskoterska och i andra som specialistsjukskoterska. I vissa artiklar anvinds endast
bendmningen sjukskoterska. I denna studie har valts att folja artiklarnas egna bendmningar.
Sjukskoterskans roll skiljde sig dven &t i de olika studierna och detta framkommer under en

separat rubrik nedan.

Nyttan av diabetesteamet och specialistsjukskoterskan

I studien av Puig et al. (2007) poéngteras vikten av ett diabetesteam da det anses att
diabetespatienter ofta behandlas med medicin som hojer glukosvirden och séledes forldnger
vérdtiden. Hér anses att ett team skulle kunna forutse detta och forhindra metaboliska
obalanser. I studien bevisas detta med att den grupp som vérdtiden kortades mest for under
interventionen var just de som kommit in for exacerbationer av KOL och medicinerades med
kortisonpreparat. Mediciner innehallande kortison kan ha en forhdjande effekt pa blodsockret
(Agardh et al., 2005). I studien av Mahto et al. (2009) kontrollerades ifall inférandet av ett
diabetesteam kunde vara behjélpligt pa en akutavdelning gillande inldggningar som hade
kunnat ga att undvika, férsenade utskrivningar samt uppfoljningsplaner for diabetiker nir de
skulle slussas ut i primédrvarden igen. Man fann att antalet akuta intagningar under manaden
fore och efter inforandet av teamet var det samma men att det genomsnittliga antalet intagna
patienter med diabetes en typisk dag foll fran 83 till 54. En minskning av forsenade
utskrivningar kunde dven pavisas samt oldmpliga utskrivningar utan fullgod planering. Har
var sjukskoterskans roll séarskilt viktig da hon stod for kontakten med kommunen. I
Wallymahmed et al:s (2004) studie ddr man tolv ar efter inférandet kontrollerade hur en
kontaktsjukskoterska for diabetespatienter, med ett konsultteam bakom sig hade paverkat
varden ansags, trots ett daligt resultat att konceptet bor finnas. Forfattarna fann dven ett behov
av att konstant utbilda och paminna AT-ldkare om kriterierna for hanvisning till diabetesteam
samt riktlinjer for inneliggande patienter. I studien av Sampson, Brennan, Dhatariya, Jones

och Walden (2007) utfragades diabetesteam ifall diabetesriktlinjer fanns pa det sjukhus de var
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knutna till samt hur en specialistsjukskoterska péa avdelning kan vara till hjilp. De papekar
sedan i diskussionen att en begrénsning i deras studie var att de aldrig stéllde fragor géllande

hur riktlinjerna efterfoljdes eller personalens ovillighet att anvénda sig av dem.

Vardtid

Cavan, Hamilton, Everett och Kerr (2001) visade i deras studie att introducerandet av en
diabetessjukskdterska gav tydliga skillnader i vardtiden da medianvardtiden 1997 var 11
dagar pa medicinsidan och 8 dagar pé kirurgsidan for att efter intervention reduceras till 8
respektive 5 dagar. Medianldngden for vardtiden pé sjukhuset i allmédnhet forblev densamma
under samma period. Carey, Courtenay, James, Hills och Roland (2008) fann i deras studie
angdende att en specialiserad sjukskdterska skulle ta hand om mediciner for diabetiker, att
detta dven hade inverkan pa diabetespatienternas vardtider som forkortades. Aven
Wallymahmed et al. (2004) kunde i en undersékning se en minskad vardtid for diabetiker som

foljd av introducerandet av en diabetessjukskoterska.

En engelsk studie av Flanagan, Moore, Baker, Wright och Lynch (2008) undersokte hur ett
team bestdende av fem sjukskdoterskor specialiserade pa diabetes, paverkade varden for
diabetiker pé ett akutsjukhus understodda av en konsult och en specialiserad diabetolog. Pa
varje avdelning utsags dessutom en sjukskdterska ansvarig for diabetesvard. Aven hir
reducerades sjukhusvistelser for diabetiker anméarkningsvart. I ”’Evaluation of a hospital
diabetes specialist nursing service: a randomized controlled trial” (Davies, Dixon, Currie,
Davis & Peters, 2001) kom man fram till att specialistsjukskoterskan reducerade vardtiden
med tre dagar. Ytterligare validitet for resultatet fann man genom att de patienter som hade
motsatt sig att medverka i studien men dnda erhallit samma specialistvard dven de uppvisade
samma minskning av vardtid. En studie gjord i England (Sampson et al., 2006) jamforde
belidggning samt vardtid for diabetiker fore och efter introducerandet av en
specialistsjukskoterska for inneliggande diabetiker. Medelantalet varddagar for
diabetespatienter under sextio ar var 1.9 fore och 1.2 dagar efter att sjukskoterskan hade

involverats 1 varden.
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Patientsédkerhet och besparingar

I studien av Sampson et al.(2007) ansdg néstan halften av de utfragade diabetesteamen att det
fanns en klinisk risk associerad med diabetesvard pa sjukhus i England. I en undersdkning av
diabetesvarden och dess hanteringsproblem (Wallymahmed et al. 2004) noterades hur fa
diabetespatienter som hinvisades till teamet och/eller diabetessjukskoterskan.
Hanteringsproblem som kunde pavisas var oral medicinering nir den ej var lamplig, hogt
blodsocker utan behandling eller referering till team/sjukskdterska, forsummelse av medicin,
délig glukoskontrollering samt oldmpliga insulindoseringar. Av 35 patienter dér hanteringen
hade ansetts oldmplig refererades en av dessa till teamet. Av 126 diabetespatienter hade man i
52 % av fallen inte journalfort komplikationer. Av totalt 1129 patienter hade tretton ett forhdjt
blodglukos utan att ha en diabetesdiagnos sedan innan. Denna information noterades i journal
for tre av dessa patienter. Vid en kontroll tre manader senare kunde man for sex patienter inte
se nagot journalfort vardresultat. Utskrivningssummeringar till primérvard hade utforts for
endast 75 % av patienterna och diabetesdiagnos rapporterades ej i 47 % av fallen. Sampson et
al. (2006) fann i deras studie att det ofta saknades en notering om diabetes som sekundéir
diagnos i utskrivningsdata. Man kunde efter intervention fran ett specialiserat team se en klar
forbéttring inom detta omrade. [ undersdkningen framgick hur diabetessjukskdterskan och
hennes team var behjalplig inom &ven beldggning. Man kom fram till att denna specialisthjélp
kunde ha stor betydelse for resursanvandning samt vara kostnadseffektiv och eventuellt

besparande.

I studien av Cavan et al. (2001) hjilpte specialistsjukskdterskan till med utskrivningar,
planering samt uppfo6ljning med telefonkontakt i upp till tre manader efter utskrivning. Lakare
samt sjukskoterskor pé sjukhuset vittnade om stor hjilp av diabetessjukskoterskan i varden.
Pavisas kunde dven en reduktion av beldggning pa 41 % for diabetiker under 1998. Detta kan
likstéllas med att spara 4171 sédngdagar pé ett ar. Flanagan et al. (2008) fann att problem med
diabetesvard, oftast hyperglykemi tenderade att noteras i ett sent skede av vardtiden vilket
ledde till forsenade utskrivningar. Hér forsokte diabetesteamet komma in 1 ett tidigare stadium
an precis innan utskrivning. Innan Carey et al. (2008) genomf6rde sin intervention med en
specialiserad sjukskoterska som hade hand om medicinering for diabetespatienter
identifierade de olika omrdden som fallerade inom diabetesvarden. Det identifierades
forseningar géllande diabetesbehandling, felaktiga insulinordinationer eller orala

diabetesmediciner, brist pa kunskap om diabetes och dess behandling, brist pa tillgang till
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specialister samt kontinuitet i diabetesvarden. Inférandet av en specialiserad sjukskoterska
reducerade antalet misstag och detta hade inverkan pd vérdtiden. Genom att sdnka vardtiden
frén 17.5 till 14.5 dagar kunde sjukhuset spara 168 000 pund per &r och péa det séttet bekosta
en specialistsjukskdterska. Puig et al. (2007) kunde i deras studie pavisa en markant skillnad
mellan interventions- och kontrollgruppen gillande kostnad. De totala utgifterna per patient
riaknades samman och en reduktion pa 10 % kunde ses. Nér forfattarna i studien av Davies et
al. (2001) réknade pa den extra kostnaden for intervention av specialistsjukskoterskor och allt
vad det innebar och jamforde detta med de varddagar som sparats in pa blev resultatet att

kostnaden per patient blev ldgre for interventionsgruppen.

Specialistsjukskoéterskans roll

I flera studier papekas just hur sjukskdterskans roll i teamet dr central. Denna dr ldnken
mellan avdelning och team. Sjukskoéterskan ar dven den som uppméarksammar déliga
glykemiska vérden samt felaktigheter i medicinering. I samtliga fall har sjukskdterskan ett
team av bland annat ldkare att falla tillbaka pa och radfrdga angdende medicinering och dylikt.
Specialistsjukskoterskans roll varierar i de olika studierna och hon har antingen en mer eller
en mindre framtréddande roll i teamet. Vissa av specialistsjukskoterskorna arbetar mer
individuellt och ar involverade i patientnéra diabetesvard samt finns ute pa avdelningar medan
andra arbetar mer tillsammans med diabetesteamet och da mer som en konsult. I de flesta av
studierna har teamet samt specialistsjukskdterskan en ambulerande funktion. I studien av
Sampson et al. (2007) genomfordes en utfrigning av diabetesteam angaende diabetesvard for
inneliggande patienter. En jamforelse gjordes mellan de sjukhus med en
diabetessjukskdterska for inneliggande patienter och de utan och frégor stdlldes angaende vad
de ansédg var den viktigaste biten de kunde fa hjélp med var. De sjukhus med en specialiserad
sjukskoterska ansag att denna var mest behjélplig géllande det stora antalet langliggande
diabetespatienter medan de utan en specialist ansag att denna bast kunde behdvas for varden
av inneliggande patienter pé kirurgavdelningar. [ samma studie kunde dven pévisas att ett
storre antal patienter med akuta metaboliska komplikationer hénvisades till sjukhusets
diabetesteam nér en diabetesspecialiserad sjukskoterska fanns pé avdelningen. Studien kom
fram till att lite mindre &n hélften av sjukhusen i Storbritannien saknade en
diabetesspecialiserad sjukskdterska pa avdelning och att dessa sjukhus i de flesta fall fick

hjélp fran en diabetessjukskoterska fran teamet. En fordel som kunde uttolkas fran detta var
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att en specialiserad sjukskoterska pd avdelning gav mer tid f6r teamsjukskoterskor att

koncentrera sig pa ovrig diabetesvard.

I studien av Davies et al. (2001) papekas att diabetessjukskoterskan finns dér for att guida
eller influera i diabetesvéarden sa att de sjukskoterskor som arbetar inom specialiteten
patienten var inlagd for kunde fokusera pa denna. Dessa kunde da dven slippa oroa sig for att
patientens diabetes skulle paverka varden. Cavan et al. (2001) poédngterar i sitt arbete att alla
lakare som deltog i studien rapporterade att de regelbundet radfragade sjukskoterskan och
ansag att hennes roll i teamet var viktig. En utfragning av sjukskoéterskorna visade att de ansag
sig erhalla ldmpliga rid géllande patientvard snabbare dn innan interventionen av
diabetessjukskdterskan. Méanga studier podngterar hur sjukskoterskan stér for utbildningen av
avdelningens personal och att gora bade dem och patienter uppmérksamma pé varningstecken
och frdmja god fortsatt vard. Inom framfor allt tvd omraden var hon mest behjilplig;

medicinering samt utbildning.

Medicinhantering

I studien av Sampson et al. (2007) dir olika diabetesteam fick fylla i ett frageformulér om
diabetesvard undersoktes pa diverse sjukhus bland annat hur diabetessjukskoterskan, om det
fanns en sédan fordelade sin tid mellan olika arbetsuppgifter. Resultatet visade att
sjukskoterskan spenderade 13 % pé justeringar av insulindoser samt 11 % pa konvertering till
insulin som medicinering for preoperativa patienter. De olika diabetesteamen frdgades om
deras syn pa fasta insulindoser och doser justerade efter vilket glukosvérde som uppméits vid
varje tillfille. De som hade en diabetessjukskoterska att tillgé pd avdelningen var mindre
benidgna att justera dos efter viarde. Carey et al. (2008) fann i deras studie att en
diabetesspecialiserad sjukskdterska som hade hand om forskrivning av insulindoser samt
fanns tillgidnglig pa avdelningen for att férklara eventuell medicindndring och allmén
hantering av insulin tydligt reducerade antalet medicinska misstag. Pavisas kunde &ven en
signifikant skillnad mellan preinterventions- samt interventionsgruppen géllande det totala
antalet inkorrekta/underlatna dosjusteringar. Tydlig var ocksa den kraftiga minskningen av
mediciner ej signerade som givna. Denna reducering av misstag hade viss effekt pa vardtiden.
Aven i undersékningen av Cavan et al. (2001) var diabetessjukskdterskan involverad i

insulindosering och kunde dven initiera behandling. I studien av Sampson et al. (2006) blev
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sjukskoterskan dven hér kontaktad bland annat nér en patient blev behandlad med varierande

insulindos efter uppmatt glukosvérde eller behdvde 6verforas pé insulin.

Undervisning

I studien av Sampson et al. (2007) framgick att den diabetesspecialiserade sjukskdterskan lade
13 % av sin tid pa att undervisa patienter, 7 % pa att undervisa vardpersonal i grupp och 10 %
individuellt. De flesta av diabetessjukskdterskorna erbjod dven trining i diabeteshantering till
sjukskoterskestudenter samt sjukvardsassistenter men att traning for AT-lékare var markant
mindre vanligt. Den spanska studien av Puig et al. (2007), dér ett specialiserat
endokrinologiskt team, bestaende av en endokrinolog och en diabetessjukskoterskeutbildare
konsulterade en avdelning visade &ven pa hur utbildningen dessa bada stod for hjélpt till att
forkorta sjukhusvistelser samt forhindra diabetesrelaterade aterintagningar. I undersdkningen
av Carey et al. (2008) tillhandaholl diabetessjukskoterskan, forutom att handha
medicineringen dven individuell utbildning till 1dkare samt sjukskoterskor. I studien av Cavan
et al. (2001) hade diabetessjukskoterskan dven som uppgift att rdda och undervisa personal
om diabeteshantering och for att implementera den nya kontrollen och varden av diabetiker
forsokte man involvera ldkare och sjukskoterskor s& mycket som mdjligt i beslutsprocessen.
Som komplement till detta holls veckomoéten i form av lektioner for att trdna sjukskoterskor
fran varje avdelning. Diabetessjukskoterskan gav dven undervisning till patienter speciellt i de
fall d& en overgang till insulin hade skett, men dven angdende diet. I undersdkningen av
Flanagan et al. (2008) var sjukskoterskans uppgift bland annat att utbilda andra professioner
pa sjukhuset som en uttalad del i fordndringsarbetet for att uppné béttre vird och detta hjilpte
tydligt till att forkorta vardtider. Diabetessjukskdterskorna i studien av Davies et al. (2001)
gav patienter utbildning efter behov. Aven likare samt sjukskoterskor pa avdelningar fick
utbildning i form av verbal och skriven feedback. Aven i studien av Sampson et al. (2006)

stod sjukskoterskan for utbildning av personal.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Vald metod var litteraturstudie. Da inga indikationer patraffats att diabetesteam finns
implementerade pa avdelningar inom slutenvard i Sverige ansdgs denna metod passande i
forhéllande till syftet att belysa behovet av sjukskoterskans roll i diabetesteamet inom sluten
vard. Detta hade ej varit mojligt att genomfora med annan metod. Vid sdkningar i databaser
hittades inga svenska artiklar i &mnet sa de granskade studierna &r alla fran andra ldnder &n
Sverige. Vid en litteraturstudie ar det viktigt att sokningen av artiklar genomfors systematiskt
for att sidkerstilla ett lampligt urval (Polit & Beck, 2006). Vid s6kningen som genomfordes i
databasen Cinahl gav sdkorden ingen utdelning och dérfor anvindes alternativet smart search.
Eftersom detta &dr en vinklad sokning av en sokmotor pa databasen ér den inte systematisk
(ibid.). Efter samtliga sokningar inom bada databaser upplevdes dock en artikelméttnad da

samma studier aterkom 1 olika sGkformer.

En risk med litteraturstudie ar enligt Polit och Beck (2006) att artiklarna kan vara for korta
och ej halla vetenskaplig klass. De vetenskapliga artiklarna som anvindes i detta arbete
uppmitte, de flesta av dem en bra kvalitet. Tva var kortare dn 6nskvért men efter att en
granskning enligt "Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ
metod” (Willman et al., 2006) genomforts bedomdes de halla en god vetenskaplig niva. En av
artiklarna kunde efter kvalitetsgranskningen inte accepteras och redovisas foljaktligen inte i
resultatet. Denna uppvisade dalig vetenskaplig kvalitet vad géllde statistisk metod,
redogdrelse for antalet deltagare samt en vag presentation av metod (ibid.). Flera av studierna
hade sitt ursprung i Storbritannien och pa grund av detta kan en viss likriktning befaras. Dock
kan det ténkas att studier genomforda i Europa dr av mer virde och har en storre
generaliserbarhet for Sverige. Fakta angdende detta dr dock inte undersokt i denna studie. Ett
ytterligare hinder kan ses i det faktum att tva artiklar delar vissa forfattare. Dock ar fokus for
syfte samt undersokningsgrupp i de béda studierna ej desamma och den ena innefattar hela
Storbritannien medan den andra endast undersoker forhéllandena pé ett enda sjukhus

(Sampson et al., 2007, Sampson et al., 20006).
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I denna studie definieras diabetesteam utifran socialstyrelsens riktlinjer och dessa géller
primérvarden. Denna definition &r endast till for att beskriva den svenska situationen och ej
tankt att vara jimforbar med de granskade artiklarna dér diabetesteamen ser olika ut fran

studie till studie och ar en del av slutenvarden.

Diskussion av framtaget resultat

Diabetesteam

De flesta studierna visade att en nirvarande diabetessjukskdterska och hennes team gav god
effekt pa varden av diabetes inom flera omraden. Vardkvalitet forbéttrades och
sjukhusvistelser kortades ned vilket gav reducerade vardkostnader. I studien av Carey et al.
(2008) kunde man se hur vardtiden péverkades av att en specialiserad sjukskoterska stod for
medicineringen. Ur flera studier kan man utlésa ett resurssparande som sekundért resultat av

att vardtiden kortas ned.

Manga av studierna genomfordes i England (Mahto et al., 2008; Sampson et al; 2007, Carey
et al., 2007;Wallymahmed et al., 2004;Cavan et al., 2000; Flanagan et al., 2007, Sampson et
al., 2006;Davies et al., 2000) de resterande i USA (Newton et al. 2006) respektive Spanien
(Puig et al. 2007). I dessa lédnder finns uppenbarligen diabetesteam knutna till avdelningar pa
sjukhusen, vilket inte verkar vara fallet i Sverige. Hér aterfinns de flesta diabetesteam inom
primérvéarden och de team som finns inom slutenvarden &r bihang till sjukhusens
mottagningar, och da framforallt till diabetesmottagningar. Strukturen pa dessa skiljer sig at.
Vid de tva storsta sjukhusen i Region Skane bestar teamen till stor del av samma
personalkategorier. Som namnts kan teamldkaren gora konsultationer pa sjukhusets andra
avdelningar efter att ha kontaktats via remiss. Vid ett av sjukhusen kan &ven sjukskoterskan
besoka avdelningar, men dé av specifika orsaker (telefonkontakt, Lisbeth Olsson,
Diabetessjukskoterska, Diabetesmottagningen, USiL, 12 maj 2009). Diabetessjukskoterskan
vid det andra sjukhuset var dock bara involverad i avdelningen som specialiserar sig pa
endokrinologi. De patienter som dr i behov av mer diabetesvard 4n deras avdelning kan

erbjuda skickas till mottagningen (telefonkontakt, Eva, Underskoterska,
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Diabetesmottagningen, UMAS, 13 maj 2009). I de genomgéangna studierna uppfattas saledes
diabetesteamen vara mer aktiva ute i varden pa sjukhusen. De tycks involveras i ett tidigare
stadium och inte bara finnas tillgéngliga vid sdrskilda tillfdllen eller akuta tillstand utan kan

dven samverka med avdelningar for att forebygga diabetesrelaterade komplikationer.

I studien av Sampson et al. (2007) dar man utfrdgade diabetesteam huruvida diabetesriktlinjer
fanns att folja papekas i diskussionen att en begrénsning i deras studie var att de aldrig stéllde
fragor géllande hur riktlinjerna efterfoljdes eller personalens ovillighet att anvinda sig av
dem. Denna ovillighet har kunnat skonjas i tidigare studier. Bland annat Knecht et al. (2006)
ansag att en intervention av varden behdvdes dé sjukvardspersonalen ignorerade patientens
diabetes vilket gav sémre behandling av den sekundéra diagnosen. Man pekade pa allméin
inaktivitet hos personalen. I bland annat studien av Sampson et al. (2006) framgick dven att
journalforingen var skral och att viktig information om patientens diabetes gick forlorad.
Avvikande fran de andra studieresultaten dr undersokningen av Wallymahmed et al. (2004)
ddr man kunde pavisa att inforandet av en diabetessjukskdterska tolv ar tidigare inte hade
forbéttrat diabetesvarden. Man kunde tvéirtom se en forsdmring. Noteras bor dock att antalet
sangplatser hade reducerats med 25 % och diabetesprevalensen hade 6kat fran 7 % till 11.1 %.
Pé grund av omsténdigheterna foresprakar forfattarna till nimnda studie dnda en
diabetessjukskdterska men att man utdkar till ett helt team som &dr nérvarande inte bara som
konsulter. De anser dven att det inte ricker med riktlinjer for att forbéttra diabetesvard utan att

man behover tillginglig och erfaren medicinsk- samt omvardnadspersonal.

Sjukskoterskans roll

En stor del i teamet hade sjukskoterskan da hon forutom att vara en central 1ank mellan
avdelningen och teamet hade kunskap om patienternas medicinering. Enligt Sampson et al.
(2007) visade sjukskoterskan kunnighet i glykemiska vérden, dosfordndringar samt hade en
allménkunskap om insulin och kunde darfoér uppmérksamma felmedicineringar som skedde pé
avdelningar. De avdelningar som hade en diabetesspecialiserad sjukskoterska med
forskrivningsritt pa insulindoser att tillgé hade i hog grad farre incidenser av medicinska
misstag (Carey et al. 2008). Avdelningssjukskdterskorna kénde sig tillfreds med
diabetesteamet da de slapp oroa sig for patientens diabetes och kunde darfor koncentrera sig

pa de andra sjukdomar patienterna vardades for (Davies et al. 2001). D4 dessa studier erholl
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kvalitetsgradering I i granskningen kan de tillskrivas hog tillforlitlighet och slutsatsen kan

dras att sjukskoterskans arbete inte bara forbéttrar varden utan dven patientsékerheten.

Likt tidigare studier papekat (Derr et al. 2007, McDonald et al. 1999) finns en brist pa
kunskap om diabetesvard hos sjukvardspersonal. Detta dr dven de olika kategorierna av
vardpersonal medvetna om och ar darfor positivt instillda till vidare utbildning géllande
diabetes (Anderson et al, 2009). Sdsom Cook et al. (2007) foresprakar bor utbildningsprogram
till sjukvardspersonal fokuseras pa glukoskontroll pé inneliggande patienter samt ge riktlinjer
till sjukhuspersonalen for hur och nér de ska forandra behandlingen. Sjukskoterskan i de
undersokta studierna hade en undervisande roll vilket innefattade bade patientundervisning
samt utbildning av andra personalkategorier (Sampson et al. 2007). Puig et al. (2007) menar
att utbildningen som diabetessjukskdterskan och det 6vriga teamet formedlade till
avdelningarna utmynnade i att sjukhusvistelsen forkortades och att dven aterintagningar som
var relaterade till diabetes forhindrades. Aven dessa studier erhdll kvalitetsgradering I vid
granskningen och kan dérfor anses vara trovirdiga i resultat. I den tidigare studien av
Siminerio et al. (2007) framkom som nédmnts att 1dkare och sjukskoterskor ansag att
sjukskoterskan borde ha mer inflytande pa diabetesvéarden. I studien av Cavan et al (2001)
hade ldkaren stor nytta av diabetessjukskoterskan och uppfattade att hon hade en betydelsefull
roll i teamet. Lakarens aspekt ar inte ndgot som diskuteras djuplodande i de andra studierna
och dé denna studie efter bedomning skattades till grad Il kan dess resultat anses négot

mindre tillforlitligt.

De riktlinjer frén Socialstyrelsen som har refererats till i denna studie ar fran 1999 och som
tidigare ndmnts ar nyare riktlinjer under utarbetande. Dessa har i dagarna (090507) utkommit
i en preliminér natversion och utkommer i sin helhet under slutet av 2009. De framsta
fordndringarna som framkommer i de nya riktlinjerna ar att storre vikt laggs pa
glukoskontroll, egenméitning samt undervisning till patienten om dennes sjukdom och goda
levnadsvanor samt allmén prevention av diabetes. Nigot som dven fokuseras pa &r vikten av
multidisciplinira fotteam for diabetiker. Sdsom i den forra versionens riktlinjer fokuseras det
pa primérvarden. Slutenvarden omnimns som en instans dér typ1-diabetiker har sina
kontroller och typ 2-diabetiker remitteras till vid komplikationer. I dvrigt podngteras fortsatt
ambition att samarbeta i team for att frimja diabetesvarden samt den stora roll

diabetessjukskdterskan har (Socialstyrelsen, 2009).
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Rollen som diabetessjukskdterskan har i de studerade artiklarna dr mycket lik den roll som
beskrivs av Socialstyrelsen. I studierna bedriver sjukskdterskan dock undervisning av annan
vardpersonal samt kan i vissa fall relativt sjalvsvaldigt fatta beslut angédende insulin. Insatsen
som diabetessjukskdterskans och hennes team bidrog med forde med sig att sjukhusens
resurser sparades och kostnaderna minskade. Detta skulle kunna vara av intresse i Sverige da
det kontinuerligt infors nya besparingskrav inom sjukvarden. Kanske en
diabetessjukskoterska, med ett team bakom sig, knuten till avdelningar inom svensk
slutenvard kunde vara ett sitt att komma &t eventuellt resurssloseri. Enligt Socialstyrelsens
beskrivning av ett diabetesteam ligger fokus pé att samverka med patienten och utbilda denne
i egenvérd for att 4 s& god kontroll av sin sjukdom som mojligt. Skulle ett diabetesteam
inforas pa avdelningar inom slutenvarden i Sverige tycks det troligt att teamets riktlinjer hade
behovt dndras. En patient pa sjukhus saknar ofta den egenvardsformaga som kravs for att
kunna vara aktiv. Likt omvéardnadsteoretikern Dorothea Orems teori om egenvard stiger
vardteamet in och tar dver ndr en egenvardsbrist uppstar (Kirkevold, 2000). I Socialstyrelsens
riktlinjer fran 2009 papekas vikten av tillgang till diabetesvarden samt att personalen har god

kompetens géllande denna (Socialstyrelsen, 2009).

Slutsats

Aven om fokus i Socialstyrelsens riktlinjer ligger pa primirvarden kan det tyckas rimligt att
efterstriva riktlinjer ocksa inom slutenvarden. Denna studie visar att en diabetesspecialiserad
sjukskoterska implicerad i slutenvarden bidrar till 6kad patientsdkerhet, besparingar samt
frimst minskade vardtider. Det torde vara av intresse att undersoka mojligheterna att inféra en
specialiserad sjukskoterska inom den svenska slutna varden. Nya observerande studier om

diabetessjukskoterskor samt svenska diabetesteams inverkan pa slutenvérd foreslas saledes.
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