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TIDLIGERE FORSKNING

Hvor mange har diabetes pa sykehjem i Norge ? o

Hvor mange har diabetes i sykehjem internasjonalt

?®

Diabetes kunnskap hos helsepersonell. @

BAKGRUNN

Antall personer med diabetes vil ake o
Antall eldre med diabetes vil gke ¢

Personer med diabetes lever lengre og flere far
behov for helsetjenester @

DIABETESBEHANDLING HOS ELDRE

Nasjonale kliniske retningslinjer o
Diabetes i sykehjem , Fagprosedyrer «

IDF , Global Guidelines «

Formalet er operasjonalisert gjennom falgende

forskningsspgrsmal:

1: I hvilken grad viser sykepleiere , helsefagarbeidere og
assistenter kunnskap om diabetes som sykdom,
diabetesbehandling og kost?

v

I hvilken grad opplever sykepleiere, helsefagarbeidere og
assistenter sin diabeteskunnskap som tilstrekkelig ,
vurdert i forhold til de arbeidsoppgaver de har ?

w

I hvilken grad er det sammenheng mellom sykepleiere,

helsefagarbeidere og assistenters faktiske kunnskapsniva

og deres selvrapportering av selvopplevd
diabeteskunnskap?




SPORRESKJEMA

o Utvalg av spersmél fra svensk sporreskjema
utviklet av Synneve Odegard

o Michigan Diabetes Knowlegde Test

RESULTATER
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Opplevelse av tilstr

og kompetanse blant

Profesjon

Sykepieier
n (%)

Anser duat du har tilstrekkelig kunnskap

og kompetanse om diabetes og

diabetesbehandling i forhold til de

arbeidsoppgaver du har?

Ja 15(78.9)

Nei 4211

Helsefagarbeider

n (%)

23(59.0)

16(41.0)

Assistent

n (%)

8(57.1)

6(42.9)

Totalt

n (%)

46(63.9)

26(36.1)

Perdi *

025

008

*Kji kvadrat test for forskjell mellom grupper

Sykehjem 1 Sykehjem 2
Profesjon n (%)

Sykepleier 8(296) 11(244)
Helsefagarbeider 15(555) 24(533)
Annet 4(148) 12(222)
Alder n (%)

18-244r 30111 5(111)
25-324r 1(37) 4(8.9)
33-404r 7(259) 5(111)
4155 4r 12 (44.4) 19 (422)
56-67 4r 4(148) 12(267)
Ansettelsesforhold n (%)

Fast 26(96.3)) 37(822)
Vikariat 1(37) 7(157)
Timeansatt 1(22)
Arbeidserfaring i sykehjem

>6 méneder 122)
<6 maneder > 1ar 13.7) 3(67)
<lar>5ar 7(25.9) 12(269)
<5ar 19 (704) 29 (644)

FINNES DET RETNINGSLINJER FOR BEHANDLING AV
HOYT BLODSUKKER VED DIN AVDELING?

Sykehjem 1

Sykehjem 2

VIL DET V/ARE AKTUELT FOR EN MED TYPE 1 DIABETES A ENDRE FRA INSULIN TIL
MEDIKAMENTELL BEHANDLING VED VEDVARENDE LAVT BLODSUKKER?

Ansatte Sykepleier
n(%)
Ja 5(625)
Nei 3(375)
Vet ikke 0

Helsefagarb A

N(%) (%)
14(933)  30750)  7(637)
17.7)
0 1250)  4(363)

stenter  Sykepleier

Helsefagarb.

15(79.0)

41)

Assistent

8(80.0)

2(20.0)

Sykehjem 1 Sykehjem 2
Ansatte Sykepleier Helsefagarb Annet Sykepleier  Helsefagarb. Annet
(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ja 3(37.5) 2(16.6) 1633.3) 6(546) 3(200)
Nei 5(625) 7(58.4) 1(33.3) 4(36.4) 8(533) 2(66.7)
Vetikke 1(125) 3(25) 1(33.3) 1(0.0) 4(267) 1(333)




0

HVA BETYR «L.O» PA BLODSUKKERAPPARAT
(RIKTIG SVAR I %)

Sykepleier Helsefagarb. Kategori3

HVA SKJER MED BLODSUKKER OM EN BYTTER
INNSTIKKSTED FRA ETT OMRADE MED INFILTRAT TIL ETT
OMRADE MED FRISKT VEV

Blodsukker kan bii hayere: Blodsukker kan blilavere Vetikke
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Gjennomsnitt riktig svar i prosent pé Michigan Diabetes Knowledge test blant sykepleiere,
helsefagarbeidere og assistenter i sykehjem

Sykepleier Helsefagarbeider Assistent Total
=19 =38 14 N-71

i i riktig G Gjennomsnitt

Knowledge Test riktig svar (sD) svar (sD) riktigsvar (sD) % riktig svar

Generell 782(15.) 69.3(122) 683 (163) 715 (143)
Diabeteskunnskap

(sporsmal 1-14)

Bruk av insulin 75.4(15.) 69.6(18.2) 64.3(21.4) 70.1(183)

(sporsmal 15-23)

o

0,085

0218

*P-verdi for forskjellen mellom profesjonsgrupper testet med ANOVA test

ANDRE RESULTAT

s0
w0
0
= Sykehjem 1
20 = Sykehjem 2
10
0
o5

Sym NPHvirknprofil  Helmelk aker
ketoacidose: blodsukker mer en
lettmelk

mellom ttlige riktig svar i prosent pa Michigan Diabetes
Knowledge Test subskalaer og sparsmal om insulinbehandling ved type 1 diabetes.

Er det mulig 4 bytte fra insulin til
medikamentell behandling ved
hyppige lave blodsukre hos
personer med type 1 diabetes ?

I j ittlige riktig svar i prosent pa Michigan
Diabetes Knowledge test subskalaer og deres opplevelse av egen diabeteskunnskap som
tilstrekkelig eller ikke.

Ja Nei

Gjennomsnitt % riktig svar (D) | Gjennomsnitt % riktig svar (SD)
n=15

Michigan Diabetes Knowledge 7381 (11.3) 75.13 (15.5)
Test. Generell diabetes.

(Subskala 1-14)

Insulin (Subskala | 15-23) 74.81 (115) 73.66 (20.5)

0.077

0.842)

Opplevelseav  Opplevelse av ikke Total
tilstrekkelig tilstrekkelig

*p-verdi for forskjell mellom grupper testet med independent ~samples t-test.

Michigan Diabetes  %riktigsvar (D) %riktigsvar (D) %riktigsvar  P*

knowlegde Test n=46 =24 N=72
Generelle sporsmal 7267 (143) 68.45(13.6) 705 0238
om diabetes (1-14)

Sparsmal om insulin 71.98 (19.4) 65.74(15.3) 6886 0,176
(15-23)

*p-verdi for forskjell mellom grupper testet med independent-samples -test
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o

o

o

KONKLUSJON

Den enkelte beboer og hans/hennes péarerende er avhengig
av helsepersonellets kunnskap og kompetanse om diabetes

Sykepleiere svarte generelt mer riktig pd delskalene pa
Michigan diabetes knowlegde Test sammenlignet med
helsefagarbeidere og assistenter, men kunne ikke vise
signifikant forskjell.

Alle grupper viste mangelfull kunnskap pa viktige omrader

KONKLUSJON

o Muligheter for kurs og etterutdanning

o Mer forskning og sterre studier er nedvendig for & sikre god
behandling og oppfelging pa sykehjem

SAMHANDLING

o «Insulinkurs «
o Internkurs sykehjem / hjemmesykepleie

o Temakurs
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