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Sammendrag

Bakgrunn
Diabetes er en gkende sykdom i hele verden og far mennesker med diabetes et sar, kan det fa
alvorlige konsekvenser som infeksjoner, som igjen kan fare til amputasjoner og i verste fall

ded. Diabetessar er kompliserte, krevende a behandle og har lang helings-tid.

Hensikt
Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan sykepleiere kan ivareta pasienter med

diabetessar pa en best mulig mate og hvilke forkunnskaper som er viktige a ha.

Metode

Oppgaven er en litteraturstudie, hvor det er brukt en litteraturoversikt for a finne fire
empiriske artikler, to kvantitative og to kvalitative. Artiklene ble analysert ved a lese de i sin
helhet, finne likheter og forskijeller, og a lage et sammendrag av hver artikkel. Det forte til tre

hovedkategorier og fem underkategorier.

Resultater

Gode kunnskaper, ferdigheter og erfaringer innenfor sarpleie er viktig for at sykepleierne skal
kunne gjare en god jobb. Det a vaere godt forberedt kan styrke sykepleiernes trygghet som
igjen kan fare til positive holdninger og god omsorg ovenfor pasienter med diabetessar.
Resultatene viser ogsa at det & informere pasienter om arsaker og faktorer som pavirker
diabetessar, er viktig. Samarbeid kom ogsa fram som en viktig faktor som kan forbedre
sykepleien en gir disse pasientene, ved at en kan diskutere og gi hverandre tips. Alle disse
resultatene komplementerer hverandre og for a gi best mulig sykepleie til pasienter med
diabetessar, er det viktig at sykepleiere mestrer alle kategoriene.

Ngkkelord: Diabetes, diabetessar, diabetiske fotsar, sykepleie, forebygging, behandling,

kunnskaper, erfaringer, samarbeid, utdanning, tverrfaglig team og kollegaer.
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1. Innledning

Et stadig gkende problem pa verdensbasis er at flere og flere mennesker far diabetes (Langgen
& Glrgen, 2018, s. 314), noe som igjen mest sannsynlig farer til en gkning i pasienter med
diabetessar. Diabetessar er ofte kompliserte, forverres raskt, vanskelig & behandle og tar lang
tid & hele. Det trengs tidlig og tett oppfglging, blant annet fordi diabetiske fotsar medfarer en
gkt risiko for overdgdelighet (Iversen, 2014, s. 503). Dette gjor at det er desto viktigere med

kunnskap for sykepleiere om hvordan de kan bidra for a hjelpe pasienter med diabetessatr.

1.1. Bakgrunn for valg av tema

Singh, Armstrong og Lipsky (2005) hevder «at s& mye som 25% av alle med diabetes vil fa et
diabetesrelatert sar i lgpet av livet» (sitert i Langgen & Giirgen, 2018, s. 314). Dersom disse
pasientene ikke far den hjelpen de trenger, sa risikerer de amputasjon. Det er allerede 400-500
amputasjoner som komplikasjon av diabetessar bare i Norge (Iversen, 2014, s. 503). Dette er
altfor mye. Tenk om dette kunne veert forhindret ved at sykepleiere har den kunnskapen og
ferdighetene som trengs for & gi riktig pleie til pasienter med diabetiske fotsar. Interessen min
for diabetessar ble vekket da min farfar fikk dette problemet. Sarene hans ble oppdaget sent
og han fikk ikke den behandlingen han egentlig trengte, noe som nesten farte til amputasjon.
Under praksisen min i hjemmetjenesten kom jeg borti en pasient som hadde amputert beinet
fordi et diabetessar hos denne pasienten ble oppdaget for sent. Begge disse opplevelsene har
gjort at jeg ofte har fundert pa sykepleiernes rolle i forebygging og behandling av diabetessar,
samtidig som hvilke forkunnskaper det er lurt 2 ha om diabetessar for & kunne gi best mulig

pleie.

1.2. Problemformulering

Bade diabetes, og diabetessar spesielt, kan redusere pasientens livskvalitet. Alvorlige
tilstander som infeksjoner med pafglgende amputasjon og i verstefall dgdsfall, kan bli
falgende av sar som oppdages for sent hos mennesker med diabetes. At hele 400-500
mennesker med diabetes ma amputere pa grunn av et diabetessar er alvorlig (Iversen, 2014, s.
503 ). Pa grunn av problemets omfang og alvorlige konsekvenser krever det mye bade av
helsepersonell og av pasienter (Mosand & Stubberud, 2016, s. 70). | tillegg pafarer det fysiske
og psykiske konsekvenser for pasienter, samtidig som gkonomiske kostnader forekommer hos
bade pasienter og samfunnet (Johansen, 2016, s. 144). De pasientene med diabetes som
utvikler sar, har starre risiko for a fa infeksjoner. Infeksjoner er allerede et stort problem i

samfunnet generelt, nettopp fordi infeksjoner ofte ma behandles med antibiotika. Antibiotika-



Kanditathummer: 8110

forbruket i Norge er allerede hgyt og dette gker faren for antibiotika-resistente bakterier.

Infeksjoner, amputasjoner, dgdelighet, skonomiske kostnader og gkt bruk av antibiotika viser
at diabetessar er et stort problem bade for pasienten og for samfunnet. Selv om diabetessar er
et stort problem, er det i sykepleierutdanningen lite undervisning som omhandler sar generelt,

og diabetessar blir sa vidt nevnt.

1.3. Hensikt/formal med oppgaven

Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan sykepleiere kan ivareta pasienter med
diabetessar pa en best mulig mate. Kunnskapen kan brukes til a bedre forstd hva som er god
sykepleie til denne pasientgruppen, og hva som kreves av en sykepleier med tanke pa

forkunnskaper og ferdigheter i mgte med pasienter med diabetessar.

1.4. Begrepsavklaring
1.4.1. Diabetessar og diabetiske fotsar

Begge ordene kommer til & bli brukt i oppgaven. Ordene betyr egentlig det samme, men nar
det snakkes generelt om at pasienter med diabetes far sar, blir diabetessar brukt. Mens
diabetiske fotsar blir brukt nar det snakkes om spesifikke sar hos en pasient og hva en kan
gjere med disse sarene. Nar pasienter med diabetes far sar er det som regel fottene som er
mest utsatt. Nettopp fordi det er her nevropati og nedsatt blodsirkulasjon pavirker mest
(Johansen, 2016, s. 12). Samtidig er det i fattene disse pasientene har nedsatt fglelse og
kanskje ikke kjenner trykk, noe som ofte farer til diabetessar her (Jenssen, 2016, s. 397).

1.4.2. Grunnleggende behov

Hvilke verdier og hva er det grunnleggende i menneskers liv. Det handler om at en ma klare a
dekke fysiologiske, psykologiske, sosiale og andelige behov. Samtidig kan menneskelige
verdier deles inn i primare og sekundaere. Det primare handler om direkte verdier knyttet til
vare grunnleggende behov, mens sekundzre handler om de materielle verdiene som gar ut

over livsformen var (Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 209-210).

1.4.3. Omsorg

Det er flere mater a definere omsorg pa, men det kan sies a vare et forhold mellom
mennesker. Martinsen sier at et kjennetegn pa omsorg er en grunnholdning, som inneberer at
sykepleieren viser engasjement, innlevelse og moralsk og faglig vurdering. Samtidig som en
ma utfare en handling til det beste for den andre (Kristoffersen, 2016, s. 57). Maten
sykepleieren kan uttrykke omsorg er a vise at en tar pasienten pa alvor, samt respekterer og
interesserer seg for det pasienten opplever, (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 102).
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2. Teorikapittel/bakgrunnsstoff

Det kan vaere nyttig med forkunnskaper om sykepleie til pasienter med diabetes nar en skal
behandle diabetessar, for a forsta viktigheten av disse kunnskapene for sykepleierne. | dette
kapittelet vil det derfor presenteres teori og kunnskaper om diabetes, generell sykepleie,

utfordringer sykepleierne mgter og sarfysiologi.

2.1. Diabetes mellitus

Det finnes to hovedtyper for diabetes mellitus, diabetes type 1 og diabetes type 2. Kriteriet for
diagnosen er lik for begge og en sier at dersom den fastende blodglukosen overskrider 7
mmol/l eller hgyere har pasienten diabetes (Jenssen, 2016, s. 389). Sarpleien og det a gi

sykepleie til pasienter med diabetes, vil vere lik uansett hvilken type diabetes pasienten har.

2.1.1. Generell sykepleie ved diabetes

Nar en skal behandle diabetes er malet at blodglukosenivaet skal vare sa neer det normale som
mulig (Mosand & Stubberud, 2016, s. 63). Som sykepleier kan det vere et godt utgangspunkt
a starte med & male blodsukkeret eller spgrre om pasienten selv har malt blodsukkeret. Noen
ganger ved sykdom eller funksjonssvikt kan pasienten trenge hjelp fra en sykepleier til & male
nivaet (Mosand & Stubberud, 20186, s. 63).

For at pasienten skal fale seg godt ivaretatt er det alltid viktig & farst fokusere pa pasientens
grunnleggende behov. Ernzring ved diabetes er viktig, normalkost anbefales, men med lavere
sukker- og fettinnhold (Mosand & Stubberud, 2016, s. 64). Det er viktig at informasjon og
oppfalging angaende ernaring falges opp. Pasienter far et individuelt opplegg i forhold til
insulin-behandling, samtidig som endring i blodsukkeret observeres gjennom dggnet og sees i
sammenheng med ernaring, aktivitet og sevn (Mosand & Stubberud, 2016, s. 66). Personlig
hygiene er et viktig grunnleggende behov som pavirker hvordan pasienten har det og hvordan
fattene ser ut. Nar det gjelder diabetiske fotsar er det viktig med forebygging og behandling,
med fokus pa god blodsukkerregulering, infeksjoner, avlastning og ernaring, samtidig som
fattene undersgkes for feilstillinger, deformiteter eller negleproblemer (Mosand & Stubberud,
2016, s. 68-70).

2.1.2. Sykepleieres utfordringer ved sykepleie til pasienter med diabetessar

Det er viktig med oppdatert kunnskap om bade sykdommen og pasientgruppen for a ivareta
pasientenes grunnleggende behov (Mosand & Stubberud, 2016, s. 51). Det er viktig a lere a
kjenne pasienten som behandles samt & forsta sykdommen deres. Diabetes er en tung og
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vanskelig sykdom og desto bedre pasienten selv klarer a bidra i sin behandling desto bedre
livskvalitet vil pasienten oppleve (Mosand & Stubberud, 2016, s. 51). Diabetessar vil mest
sannsynlig pavirke livskvaliteten til pasienten, og en viktig jobb for sykepleiere vil vere a
forhindre at det skjer. Livskvalitet omfatter to forskjellige aspekter: subjektive og objektive.
Den subjektive handler om hvordan livet oppleves for den enkelte og kan variere fra god til
darlig, mens den objektive handler om hvor god livssituasjonen til pasienten er rent reelt
(Reneflot, et al., 2018, s. 151).

En annen utfordring er & holde seg oppdatert pa ny kunnskap som kommer angaende diabetes
og som kan veere nyttig nar en skal gi sykepleie til pasienter med diabetessar. Ny kunnskap
om diabetes utvikles ofte, og i de siste arene har nye behandlingsregimer, legemidler og
hjelpeutstyr dukket opp, sa a holde seg faglig oppdatert kan veere en utfordring (Mosand &
Stubberud, 2016, s. 51). Oppleering og veiledning av pasienter kan hjelpe de til & leve bedre
med diabetesen og a fa bedre kontroll over sykdommen. Dette kan igjen bidra til bedre
livskvalitet hos pasientene, noe som er viktig a jobbe for & fa til (Iversen, 2014, s. 505). Nar
en skal oppdatere sine kunnskaper om diabetes og diabetessar kan det vere lurt 4 tenke etter
om det en finner er evidensbasert kunnskap forstatt som «innsikter basert pa vitenskapelig
forskning» (Aadland , 2011, s. 110).

Som sykepleier er det ikke nok & bare hente inn kunnskap, en ma ogsa laere seg a bruke disse
kunnskap i praksis. «Mennesker leerer gjennom handling» (Brataas, 2011, s. 64). Nar
sykepleiere skaffer seg erfaringer, vil kunnskap en allerede har, utvikles videre. Sykepleiere
har forventninger og falelser, og erfarer, laerer og konstruerer den erfaringsbaserte
kunnskapen som de oppdaterer seg pa (Brataas, 2011, s. 64-65). A jobbe med pasienter som
har diabetessar krever mye av helsepersonell, noe som kan gjere det vanskelig a holde
talmodigheten oppe, og det & ha et godt og bredt tverrfaglig team vil veere viktig (Mosand &
Stubberud, 2016, s. 70). At diabetessar er en krevende jobb, kan ogsa gjgre det vanskelig a
utgve positive holdninger og omsorg ovenfor pasientene. En holdning vil si hvordan en som
menneske reagerer pa for eksempel et annet menneske, en ting eller en hendelse (Hakonsen,
2014, s. 185). Dersom en da klarer a vise en postitiv holdning, kan det hjelpe til & holde motet

til pasienten oppe.

2.2. Sarfysiologi

Her beskrives hvorfor pasienter med diabetes er mer utsatt for sar som inngar som
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dilleggsdiagnose for pasienter med diabetes. Videre er det viktig a vite hvordan sykepleierne

kan bidra far og etter det oppstar sar, som del av forebygging og behandling.

2.2.1. Hvorfor pasienter med diabetes er mer utsatt for sar

Nevropati er den sentrale faktoren til hvorfor mennesker med diabetes utvikler sar (Langgen

& Girgen, 2018, s. 316). Kombinasjon av nevropati og nedsatt blodsirkulasjon medvirker til

at personer med diabetes er mere utsatt for a fa sar (Johansen, 2016, s. 148). Nevropati kan

deles inn i motorisk og sensorisk nevropati. Motorisk vil si at nervens forsyning til musklene

skades og dette kan fare til deformiteter i blant annet teerne, noe som gir en annerledes

gangfunksjon. Mens sensorisk vil si at fglelsessansen i foten er minsket, noe som kan gi

vanskeligheter med for eksempel a kjenne en stein i skoen som igjen kan fare til dannelse av

sar. Edmonds og Foster (2009) tar opp atte kliniske tegn som ma vurderes bade for

forebygging og behandling (sitert i Langgen & Gilrgen, 2018, s. 316-321). Se tabell 1.

Tabell 1, (Langgen & Giirgen, 2018, s. 316-321):

Kliniske tegn Beskrivelse av problemene
1. Gradav - Motorisk nevropati, hvordan ser foten ut.
nevropati - Sensorisk nevropati, hvordan er bergringssansen under foten.
- Erhuden pa foten tarr og sprukken - nevropati det autonome nervesystemet.
2. Gradav - Sesdet tynn, blank, harlgs hud pa fattene.
iskemi - Fattene kan enten vaere varme eller kalde.
- Tatrykksmaling for & méle alvorligheten av iskemi
3. Deformiteter -  Deformiteter kan fare til endret trykk som kan gi trykksar.
pa foten - Nedsatt smertesans kan fare til at sar oppstar uten at det merkes.
- Feilbelastninger kan fare til kallusdannelser.
4, Dannelseav -  Kallus er dannelse av tykk og har hud.
kallus - Bakterier kan trenge gjennom kallus-en og skape abscessdannelser.
5. Hevelse i - Hevelse kan vise til vengs svikt, hjertesvikt, nyresvikt, dyp venetrombose eller en
foten komplikasjon av diabetes.
- Flere undersgkelser bar gjares om hevelse forekommer.
6. Hudskader - Mennesker med diabetes har starre fare for & fa soppinfeksjoner
- Jevnlige inspeksjoner av fattene bar gjares.
7. Infeksjoner - Infeksjon kan oppsta uten lokale infeksjons-symptomer hos diabetikere.
- Inspisere fattene ofte for & oppdage eventuelle endringer i utseende.
8. Nekrose - Nekrose kan oppsta fordi infeksjoner ikke oppdages, i tillegg kan nekrose forverre

en allerede oppstatt infeksjon.

2.2.2. Sykepleie far og etter utvikling av sar hos pasienter med diabetes

Det er blitt opprettet diabetesfot-team og/eller sarsentre som bestar av flere forskjellige
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fagfolk som skal hjelpe til med forhindring og behandling av sar hos pasienter med diabetes.
Det er vist at ved a ga til et diabetes-team ble amputasjonsrisikoen redusert med 75%
(Langgen & Giirgen, 2018, s. 322). Det er viktig at pasienter med risiko for & utvikle
diabetessar eller de som allerede har utviklet sar, gar til et slik diabetes-team. Dette kan ofte
veere en sykepleiers jobb a fglge det opp. Risiko for utvikling av sar for pasienter med
diabetes kan deles inn i tre grupper lav, moderat og hgy risiko. Disse risikogruppene er viktig
a vurdere i forhold til forebygging med tanke pa hvor stor sjanse pasienten har for a utvikle
sar (Langgen & Giirgen, 2018, s. 323). Ved lav risiko handler det om & undervise pasientene i
hva de skal se etter og veere oppmerksomme pa selv, ved moderat risiko skal det gis
opplaring og tips til gode vaner som for eksempel a bruke gode sko, mens ved hgy risiko skal
pasientene falges tett opp fordi de allerede har deformiteter og sardannelse (Langgen &
Gurgen, 2018, s. 323-325).

Helsearbeidere har en viktig jobb ved a undersgkte fattene for a se etter deformiteter og
kallus, og lege og fotterapeut ma involveres om dette utvikles. Har pasienten fatt kallus skal
dette fjernes av noen med spesiell opplaring ved a bruke skalpell for & hindre trykkskade
(Langgen & Giirgen, 2018, s. 324-325). Nevropatiske sar hos diabetikere farer ofte til
trykksar, og da er det viktig & holde foten til disse pasientene unna trykk. Men siden
diabetessar bruker lang tid pa heles, vil en langsiktig lgsning som spesialtilpassede sko,
ortoser og seriell gips veere ngdvendig. Ortoser er som en slalomstgven som skal immobilisere
og avlaste foten. Seriell gips er en «total contact walking cast» som en kan ga med og som ma
byttes minst hver uke (Langgen & Gurgen, 2018, s. 326).

Det & behandle diabetessar baseres ofte pa andre prinsipper enn for andre sar (Mosand &
Stubberud, 2016, s. 68). Men samtidig er det vanlig & bruke TIME-prinsippet som brukes i
vanlig sar ogsa nar en behandler diabetessar lokalt, med den forskjellen at det ofte brukes
antibakterielle bandasjer for diabetessar pa grunn av faren for infeksjoner (Langgen &
Glirgen, 2018, s. 327). TIME-prinsippet er et verktay for a vurdere sar, en ser pa «tissue»
hvordan er vevet i saret, «<inflammation and infection» tyder det pa infeksjoner, «Moisture»
tyder pa mye vaske, og «edge» beskriver hvordan sarkantene ser ut (Romsland, Dahl, &
Slettebg, 2015, s. 99).

10
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3. Metode

Ifelge Dalland (2017, s. 52) er metoden det redskapet vi bruker til & undersgke et fenomen.
Valg av rett metode og rett anvendt metode er sentral for a fa frem sann kunnskap om det vi
gnsker & undersgke. Valg av metode styres av problemstillingen og hvilken type kunnskap vi
gnsker a fremskaffe. Hvilken metode gir best mulig data for & kunne svare pa
problemstillingen (Dalland, 2017, s. 195).

Oppgaven bygger pa en litteraturoversikt og Friberg (2017) ble brukt som utgangspunkt,
spesielt kapittel 12, som omhandlet det a gjere en litteraturgjennomgang. Hoved-essensen i a
bruke en litteraturgjennomgang er for a fa en oversikt over kunnskap om det valgte problemet
som i denne oppgaven er sykepleierrelatert, som igjen baseseres pa litteratur (Friberg, 2017, s.
141-142). Litteraturgjennomgang brukes for a sgke, velge og analysere artikler som
addresserer problemstillingen i min oppgave, funnet i vitenskapelig tidskrifter. Tilnserminger
og resultater diskuteres videre i diskusjonsdelen (Friberg, 2017, s. 142). Det at oppgaven er en
litteraturbasert eksamensoppgave sier Friberg (2017, s. 25) gjer at studenten kan utvikle og
fordype seg i kunnskaper innenfor et sykepleieromrade utifra kunnskap som en finner i ulike

tekster.

3.1. Valg av metode

Det er vanlig a dele forskningsmetoder inn i kvantitativ metode og kvalitativ metode. Nar en
skal velge hvilken forskningsmetoden en gnsker & benytte er det nyttig a vite noe om hva de
to metodene gar ut pa. Kvantitative metode er den metoden som kan stadfestes med et tall,
altsa en malbar metode. Denne metoden brukes for a fa en oversikt og forklaring pa problemet
en undersgker. Kvalitativ metode er en metode som gnsker a fa frem meninger og
opplevelser. Metoden brukes for a fa en forstaelse og en helhet av problemet som undersgkes
(Dalland, 2017, s. 52-53).

For & avgjare hvilken metode som til slutt skulle brukes, valgte jeg a se pa problemstillingen
og hensikten med oppgaven fer jeg begynte sgket. Bade kvalitativ og kvantitativ metode kan
brukes for min oppgave, for bade a fa en oversikt og en forklaring, og samtidig fa frem
meninger og opplevelser om hva som er viktig for sykepleiere med tanke pa kunnskaper om
diabetessar. | utgangspunktet gnsket jeg a finne flest mulig kvalitative artikler, men ogsa ha
én kvantitativ artikkel med, for a fa bedre oversikt over kunnskapsnivaet til sykepleierne om

diabetessar.
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3.2. Litteratursgk

3.2.1. Hvilken database og sgkestrategi ble valgt

Jeg gnsket a finne vitenskapelige artikler som kunne besvare min problemstilling pa en best
mulig mate. For 8 komme frem til de artiklene jeg gnsket & brukte, valgte jeg to databaser som
inneholder sykepleie og helsefaglige artikler: CINAHL og PubMed.

Jeg brukte to forskjellige sgkestrategier pa de to databasene, fordi de inneholdt ulike
avgrensningsmetoder. Felles for strategiene var at artiklene skulle vare publisert i lgpet av de
fem siste arene, i og med at utviklingen pa fagfeltet innenfor bade diabetes og sarpleie skjer
fort og eldre artikler kan vaere utdatert. Dette var den eneste avgrensningen som var aktuell &
benytte i PubMed. | CINAHL valgte jeg & ha med «find all my search term», «english
language», og «peer reviewed». Disse avgrensningene ble valgt fordi jeg gnsket at databasen
skulle finne artikler hvor alle sgkeordene jeg valgte var med, at artiklene skulle veere pa

engelsk, og at artiklene skulle vaere fagfellevurdert empiriske vitenskapelige artikler.

3.2.2 Hvilke sgkeord ble valgt

Da jeg skulle komme fram til de sgkeordene jeg synes passet for min problemstillin, startet
jeg med a lese problemstillingen for & finne hovedordene, de ordene som utmerker seg i
problemstillingen og som kan finne artikler som inneholder det jeg @nsker svar pa. Disse
ordene ble oversatt til engelsk. | CINAHL ble «diabetic foot ulcer» AND «nurse*» brukt,
fordi hovedtema i oppgaven min er diabetiske fotsar i et sykpleier perspektiv. | PubMed
brukte jeg ordet «care*» i tillegg. Tabell 2 og 3 viser fremgangsmate for litteratursgk.

Tabell 2 Fremgangsmate for litteratursgk. Database: CINAHL, data: 05.10.2021

Sek Sgkeord Ant. treff Avgrensninger Ant. treff

1 Diabetic foot ulcer 3081 Find all my search terms 1679
English language
Peer reviewed

Last five years

2 Nurse* 545 633 Find all my search terms 93 700
English language
Peer reviewed

Last five years

3 Sek 1 AND 2 178 Find all my search terms 112
English language
Peer reviewed

Last five years
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Tabell 3 Fremgangsmate for litteratursgk. Database: PubMed, dato: 05.10.2021

Sgk Sgkeord Ant. treff Avgrensninger Ant. treff
1 Diabetic foot ulcer 17 080 e Last five years 5193

2 Nurse* 436 388 e Last five years 80 159

3 Care* 3151435 e Last five years 932017
4 Sek 1 AND 2 AND 3 437 e Last five years 136

3.2.3. Hvordan ble artiklene valgt

Jeg begynte med a lese overskrifter. De overskriftene som ikke var relevant for min

problemstilling ble sortert vekk. Jeg satt da igjen med 20 artikler, men hadde bare tilgang til a

lese 12 av dem. Videre leste jeg sammendragene pa de 12 gjenvarende artiklene. Lesingen

ble avbrutt fortlgpende dersom artiklene viste seg a ikke vere relevante for problemstillingen.

Dette resulterte i seks artikler som jeg leste i fulltekst, og ogsa her ble lesingen avbrutt dersom

artiklene ikke virket relevante. Til slutt sto jeg igjen med fire artikler som jeg synes var gode

for min problemstilling og hensikt. I utgangspunktet gnsket jeg kun en kvantitativ artikkel,

men jeg lyktes ikke med & finne tre kvalitative artikler som jeg synes var gode for min

problemstilling. Jeg endte derfor opp med to kvalitative og to kvantitative; to fra hver

database. Tabell 4 viser en enkel oversikt over analyserte artikler.
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Tabell 4: Enkel oversikt over analyserte artikler

Foot Care Management, Kaya
Z. & Karaca, A. (2018).

sykepleierne med tanke
pé behandling av
diabetiske fotsar og
pavirknings-faktorer

Tittel, forfattere, arstall: Hensikt Perspektiv Metode Database
Experiences of nurses withina | Forsta hvilken rolle Sykepleier- Kvalitativ studie | PubMed
nurse-led multidisciplinary sykepleiere har i et perspektiv

approach in providing care for | tverrfaglig team ledet av Atte sykepleiere

patients with diabetic foot sykepleiere for a gi )

ulcer, Nayeri, N. d., Samadi, omsorg til pasienter med Intervju

N., Mehrnoush, N., Allahyari, diabetiske fotsar.

., Bezaatpour, F. & NaseriAsl,

M. (2020).

Probing community nurses” A belyse hvilket Sykepleier- Kvalitativ studie | CINAHL
professional basis: a situational | profesjonelt grunnlag perspektiv

case study in diabetic foot ulcer | sykepleiere i Fire sykepleiere

treatment, Schaarup, C., Pape- | hjemmetjenesten har for )

Haugaard, L., Jensen, M. H., & behandle diabetiske Intervju

Laursen, A. C., Bermark, S. & | fotsar.

Hejlesen, O. K. (2017).

Nurses” knowledge on diabetic | Vurdere sykepleiernes Sykepleier- Kvantitativ CINAHL
foot ulcer disease and their kunnskap om diabetessar | perspektiv studie

attitudes towards patients og holdningene deres

affected: A cross-sectional ovenfor pasientene som 200 sykepleiere
institution-based study, har dette og det & invitert, 147

Kumarasinghe, S. A., identifisere faktorer som svarte

Hettiarachchi, P. & pavirker dem. _

Wasalathanthri, S. (2017). Sparre-skjema

Evaluation of Nurses Evaluere Sykepleier- Kvantitativ PubMed
Knowledge Levels of Diabetic | kunnskapsnivaet til perspektiv studie

540 sykepleiere
invitert, 435
svarte

Sparre-skjema

3.3. Analyse

«Analysearbeidet kan beskrivas som en rorelse fran helheten til delarna, och darifran till en ny

helhet» (Friberg, 2017, s. 135). Dette viser viktigheten av a analysere hele teksten, men ogsa

se delene i studien, men til syvende og sist er det helheten som er aller viktigst a fokusere pa.

Jeg begynte analysearbeidet med a lese tekstene og finne hovedinnholdet og helheten i

studiene. Jeg gnsket a forsta forskjellene og likhetene med studiene og at artiklene addresserte

problemstillingen. A se sammenhengen mellom artiklene var viktig for & forsté

problemstillingen.

Det farste jeg gjorde var a lese ngye gjennom studiene opptil flere ganger for a forsta

innholdet og sammenhengen. Jeg leste gjennom de tre ganger hver, hvor jeg farste gang
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markerte ting jeg synes var viktig i artiklene. Etter a ha lest gjennom, leste jeg enda en gang
og sammenfattet det viktigste i hver studie. For ytterligere informasjon se tabell 4 og vedlegg
1. Dette gjorde at jeg fikk en god oversikt over alle artiklene. Til slutt kom jeg fram til tre

hovedkategorier og fem underkategorier. Disse ble satt inn i tabell 5.

Tabell 5:
Hovedkategorier: Underkategorier:
Kunnskaper og ferdigheter e Erfaringer

e Kilder til kunnskap
e Holdninger og omsorg

Utdanning av pasienter

Samarbeid e Tverrfaglig team
e Samarbeid med kollegaer
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4. Resultater

Fra analysen kom det fram to hovedkategorier og fem underkategorier som passet til & svare
pa hvordan sykepleiere kan ivareta pasienter med diabetessar pa en best mulig mate og hva
som kreves av sykepleierne med tanke pa forkunnskaper og ferdigheter.

4.1. Kunnskaper og ferdigheter

Artiklene tar opp kunnskaper og ferdigheter som er viktig for sykepleiere nar de skal gi
sykepleie til pasienter med diabetes som enten er i fare for a utvikle fotsar eller de som
allerede har fatt fotsar.

4.1.1. Erfaringer

Erfaringer kommer med tid. I studien til Schaarup et al. (2017, s. 49) kom det fram fem
hovedtemaer i resultatene deres hvor erfaringer var én av disse. Sykepleierne brukte deres
tidligere erfaringer fra sarbehandling nar de behandlet diabetiske fotsar. En av sykepleierne i
denne studien sa: «Treating diabetic foot ulcers would have been impossible for me if | didn’t
have my experience from the Orthopedic Department» (Schaarup, et al., 2017, s. 49). |
studiene til Kumarasinghe, Priyadarshika og Wasalathanthri (2017) og Nayeri et al. (2020)
blir det ogsa trukket frem at sykepleirne har erfaringer, noen innenfor sykepleie generelt, noen
innenfor sarpleie og noen i forhold til hvor de jobber. «The nurses” knowledge showed
significant associations with their experience in nursing as well as in wound care and the
attached unit of work» (Kumarasinghe, Hettiarachchi, & Wasalathanthri, 2017, s. 207).

Nayeri et al. (2020, s. 3139) kom fram til faktorer som var med & pavirke profesjonalismen til
sykepleierne. Dette var blant annet at sykepleierne trengte kliniske erfaringer, kompetanse og
kvalitetssikre pasientbehandlingen de gir. Videre fant studien ogsa ut at pasientenes tillitt gkte
desto bedre ferdigheter sykepleierne hadde i omsorg for fotsar. En sykepleier med ni-ars
erfaring sa:
My patient told me while changing my dressing; | didn’t think the nurses would know the examination.
Usually, doctors would examine and nurses would wash. Well, it was interesting to see in this caring

method that you examining, controlling, training and dressing and answer more of your sick questions.
You said you are a nurse. It was very good. (Nayeri, et al., 2020, s. 3139).

Desto flere sar sykepleierne kommer borti, desto mere kunnskaper vil de samle opp: «The
high number of diabetic foot ulcer cases, which the community nurses treat, have gradually
improved their knowledge of how to treat diabetic foot ulcers» (Schaarup, et al., 2017, s. 49).
| resultatene til alle artiklene kommer det frem at i hvert fall noen av sykepleierne som deltar i

studiene har erfaringer i forhold til diabetessar.
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4.1.2. Kilder til kunnskap

To av artiklene tok opp hvor sykepleierne hentet kunnskaper fra og hvor de oppdaterte sine
kunnskaper. | de to kvantitative artiklene ble det malt kunnskapsscorer. Kaya og Karaca
(2018, s. 3) fant at sykepleierne svarte rett pa 58.67 av 68 spgrsmal med en feilverdi pa +/-
5.94 nar det gjaldt kunnskapsscoren til sykepleierne i forhold til viktige temaer innenfor
diabetiske fotsar. Mens Kumarasinghe et al. (2017, s. 203+206) fant ut at gjennomsnittet pa
kunnskapsscoren var 77.9 med et standardavvik pa 10.6, dette ble malt fra en skala fra 0-100,
hvor den laveste scoren var 53.3. Kumarasinghe et al. (2017, s. 207) fant ut hvor mange som
oppdaterte sine kunnskaper fra ulike kilder. Resultatene viste at de fleste av sykepleierne
oppdaterte sine kunnskaper fra etterutdanningsaktiviteter og ved a dele kunnskaper med
kollegaer, rundt halvparten av sykepleierne oppdaterte kunnskaper fra vitenskapsartikler og
beker, og ferrest brukte internett til 4 oppdatere kunnskaper. Samtidig kom det fram:
«However, a significant association was not seen between overall, knowledge and knowledge-

updating sources» (Kumarasinghe et al., 2017, s. 207).

Schaarup et al. (2017, s. 49-50) fant ogsa ut hvilke forskjellige mater deltakerne holdt seg
oppdaterte pa kunnskaper. De fant at noen av deltakerne fikk muligheter til & bli med pa kurs,
mens andre oppfrisket kunnskaper nar de skulle veilede studenter. Det kom i tillegg fram at
flere av sykepleierne synes det hadde veert enklere om de kunne fatt ny kunnskap fra
spesialister, istedenfor & matte sgke etter dem selv eller eventuelt spgrre kollegaer. De fant
videre ut at som sykepleier er det viktig a vite at en mangler kunnskaper, nettopp for a vite at
de trenger a sgke ny informasjon (Schaarup, et al., 2017, s. 49-50). | studien til Kaya og
Karaca (2018, s. 3) fikk deltakerne levert ut et spgrreskjema angaende sykepleiernes
kunnskaper og her kunne en se hvor det ble svart mest feil og riktig nar det gjaldt viktige
teamer innenfor diabetessar. For eksempel svarte mange av sykepleierne riktig nar det gjaldt a
sjekke opp i blodglukosenivaet og a passe pa fargeforandringer i huden. Mens temaene hvor

sykepleierne svarte mye feil var:

Items nurses answered incorrectly on the Nurses” knowledge Level Form on Diabetic Foot Management
were “presence og foot callus” (21.8%) in “Risk Factors”, “muscle functions are assessed (15.6%) in
“Foot Examination”, “callus and skin stiffness should be thinned with a pumice stone” (20.0%) in “Foot
Complications”, and “shoes should be painted frequently (32.3%) in “Footwer selection”. (Kaya &
Karaca, 2018, s. 3).

4.1.3. Holdninger og omsorg
| studien til Kumarasinghe et al. (2017, s. 207) baserte studien seg pa holdninger sykepleierne
hadde ovenfor pasientene med diabetiske fotsar. | denne studien ble derfor sykepleiernes
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holdninger mot diabetisk sarpleie malt, og resultatene varierte fra ekstremt negative til
ekstremt positive. De hadde en skala fra 10-50, hvor 10 var darligst og 50 hgyest mulig
poengsum. Funnene viste en median pa 41, men ingen av poengsummene var lavere enn 23.
Dette farer til at holdningne hos sykepleierne var mest positive nar det gjaldt & gi omsorg
ovenfor pasienter som har diabetessar. Det som ogsa kom fram, var at holdningene til
sykepleierne varierte med tanke pa alderen pa sykepleierne. Sykepleiere som var under 40 ar,
hadde mer positive holdninger enn de eldre sykepleierne. Men det var ingen sammenheng
mellom sykepleiernes kunnskaper og holdninger (Kumarasinghe et al., 2017, s. 207).
Deltakerne i studien til Schaarup et al. (2017) uttrykte:

The community nurses express that treating diabetic foot ulcers is a challenging task and that

responsibility placed on their shoulders with respect to correct choice of treatment contributes to a
feeling of powerlessness and being poorly prepared for wound care. (Schaarup, et al., 2017, s. 49).

Studien til Kumarasinghe et al. (2017, s. 207) viste til at sykepleierne som hadde gode
kunnskaper i tillegg til & ha positive holdninger var interesserte i a falge kurs og a gjere videre
forskning pa diabetessar. | tillegg undersgkte denne studien holdningene i forskjellige
aspekter av diabetessar omsorg, og det som var interessant a merke seg var at de fleste
sykepleierne var forngyde med omsorgen som ble gitt for pasienter med diabetessar. 1 tillegg
sa nesten alle sykepleierne at de ikke likte & unnga a gi omsorg for diabetessar, nesten alle
mente det var ngdvendig a evaluere diabetessar jevnlig, og over 90% av sykepleierne fglte det
var deres ansvar & utdanne pasientene nar det gjaldt & hindre at nye sar skulle oppsta. Men sa
sa studien at rundt 50% av sykepleierne ikke tenkte pa smerteopplevelsene som pasienten
hadde og uttrykte nar sykepleierne renset sarene til pasientene (Kumarasinghe et al., 2017, s.
207).

Som sykepleier kan det hjelpe pasientene at sykepleierne viser hap for bedring ovenfor
pasienten, at de viser at de er forngyd med opplegget de gir pasientene og trgster pasientene
(Nayeri, et al., 2020, s. 3139). En erfaren sykepleir i samme studie sa:

When you talk to your patient and explain to him that your foot is healing, their eyes glow with joy. It Is

a good feeling to be the result of the care and treatment of all colleagues when you find that the patient
is satisfies the the leg Is not amputata. (Nayeri, et al., 2020, s. 3139).

4.2. Utdanning av pasienter

De to kvantitative artiklene fant ut hvor mange av sykepleierne i studien som utdannet sine
pasienter og hvor mange av sykepleierne som mente at det a utdanne sine pasienter var en
viktig del av deres jobb. Kaya og Karaca (2018, s. 3) fant ut at 80.9% av sykepleierne ikke

utdannet sine pasienter med diabetes fotrisiko eller fotproblemer. Mens Kumarasinghe et al.
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(2017, s. 207) fant at 90.5% av sykepleierne fglte det var deres ansvar & utdanne pasientene
nar det gjaldt & redusere hvordan nye sardannelser kunne oppsta. Kaya og Karaca (2018, s. 3)
fant ogsa ut at 77.5% ikke utfarte fotundersakelser av pasienter med diabetes og 42.8% mente
at de trengte mer trening i diabetes fotpleie. Videre kom det fram to temaer som noen av
sykepleierne i studien utdannet sine pasienter om. Resultatene viste at 18.6% utdannet
pasienten i viktigheten av a ha kontroll pa a male blodsukkeret, mens 11.7% utdannet
pasienten i a undersgke fattene (Kaya & Karaca, 2018, s. 3-5).

| resultatene til Nayeri et al. (2020, s. 3138) kom det fram faktorer som deltakerne mente farte
til sterre fare for pasienter med diabetes til & utvikle sar. Dette var faktorer som nevropati, det
a bruke darlig skotgy, darlig ernaering, medisinbruk, historie med diabetes i familien og om
pasientene har darlig syn. Kaya og Karaca (2018, s. 3) fant at nesten alle sykepleierne svarte
riktig pa spersmal som gjaldt at fattene burde bli sjekket hver dag i et speil, enten med
hendene eller med gynene av enten pasienten selv eller pargrende. Videre fant de ut at det var
viktig & kontakte lege for behandling og hjelp til & fa spesiallagde sko om eventuelle

deformiteter i benene ble oppdaget.

4.3. Samarbeid
Samarbeid er et resultat som kommer fram i alle artiklene. De to underkategoriene som er

valgt, er de som blir nevnt mest. Altsa det 4 jobbe tverrfaglig og det a diskutere sammen med

sine kollegaer.

4.3.1. Tverrfaglig team
Artikkelen til Nayeri et al. (2020, s. 3136) er basert pa at deltakerne har brukt en

sykepleierledet tverrfaglig tilneerming nar de gav pleie til pasientene med diabetiske fotsar.
Resultatene i denne studien viste at det var mange positive erfaringer fra sykepleierne nar det
gjaldt & jobbe tverrfaglig i forbindelse med a gi pleie til pasienter med diabetiske fotsar. En
ting som kom ut fra studien var at tverrfaglig pleie: «... increased knowledge and skills,
enhanced self-care, and a sense of independence and relief from helplessness» (Nayeri, et al.,
2020, s. 3139). Ved & benytte seg av et tverrfaglig team far en uttrykt og delt kunnskaper med
hverandre, i tillegg kom det fram at: «It was cited as improving the general mood, reducing
stress, the importance of self-care and autonomy in nurses and appeared with the decrease in

the size of the wound, the depth and degree of the wound» (Nayeri, et al., 2020, s. 3139).

Deltakerne i studien til Schaarup et al. (2017, s. 50) hadde tilgang til & snakke med andre

sareksperter, noe som de satte stor pris pa at var mulig, de fikk svar fort og fglte at det &
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diskutere med sareksperter forbedret deres kunnskaper: «The community nurses appreciate
the opportunity they have to ask for advice from the experts from the Wound Healing
Knowledge Centre and to discuss treatment of diabetic foot ulcers on pleje.net». 1 tillegg nar
sykepleierne fikk jobbet tverrfaglig med sareksperter falte de at kunnskapsnivaet ble forbedret
(Schaarup, et al., 2017, s. 50). Et resultat som kom ut av intervjuene i den kvalitative studien
fra Nayeri et al. (2020, s. 3138) var at sykepleierne som gav pleie til pasienter med diabetiske
fotsar og var medlem av et tverrfaglig team kom borti forskjellige faktorer gjennom
hverandres erfaringer. Videre i studien deres ble det vist til at det & jobbe tverrfaglig gir en
faglig verdighet til sykepleierne, som igjen kan sees som en positiv effekt av a jobbe i slike
team. Deltakernes erfaringer ved a jobbe tverrfaglig viste til at det ble gitt bedre regelmessig
omsorg og sykepleiersentrert omsorg. Disse punktene farte igjen til bedre profesjonalisering
innenfor sykepleiere, som igjen gav bedre kvalitetspleie til kronisk syke pasienter som
diabetiske fotsar er (Nayeri, et al., 2020, s. 3139).

4.3.2. Samarbeid med kollegaer
Samarbeid med kollegaer kom fram i resultatene i noen av artiklene som en mate a dele

kunnskaper og a diskutere hva som kan gjeres for den og den pasienten med det og det
problemet med tanke pa diabetiske fotsar. Schaarup et al. (2017, s. 50) viste til at deltakerne
dro nytte av det & snakke med kollegaene for tips og at kollegaer har variert kompetanser. |
denne studien sa sykepleierne at hvis de merket at de trengte ny kunnskap sa var det farste de
gjorde a snakke og diskutere med kollegaene for & fa spesifikke svar, altsa de benyttet seg av
kollegaene for & sgke tips hvis de stod fast pa hva som burde gjares videre. | denne studien

kom det ogsa fram at:

If a well-known patient with a non-healing diabetic foot ulcer comes to the community nursing clinic to
receive wound care, the community nurses inform each other of the patient’s presensce, determine the
status of the wound, engage in knowledge exchange and discuss future perspectives. (Schaarup, et al.,
2017, s. 50).

Dette sitatet viser hvorfor det kan veere sé viktig a dele kunnskaper med sine kollegaer. | den
samme studien blir det ogsa stilt spersmal ved om det a sgke kunnskaper via kollegaer er
evidensbasert materiale. Det som kommer fram fra sykepleierne i distriktet er at de mener at
det felles kunnskapsgrunnlaget kollegaene har sammen om diabetiske fotsar er godt nok og er
evidensbasert (Schaarup, et al., 2017, s. 50). Kumarasinghe et al. (2017, s. 207) kom fram til
at 77.9% av sykepleierne i studien delte kunnskaper med sine kolegaer, noe som var det
hayeste antallet nar en sa pa hvordan a holde seg oppdaterte pa kunnskaper. Sykepleieren i
studien til Schaarup et al. (2017, s. 49) fikk en oppfatning om at hver gang en nyansatt
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begynte var den nye ngdt til & godta at de matte sparre, se og ta imot opplearing fra
kollegaene, noe som farte til at de nyansatte matte forholde seg til det beheandlingstilbudet
som ble gitt i den praksisen de begynte i.
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5. Diskusjon

Denne diskusjonsdelen inneholder to deler, metodediskusjon og resultatdiskusjon. Jeg vil
diskutere metoden jeg har brukt i dette oppgaven og ogsa diskutere metodene som er brukt i
artiklene. I resultatdiskusjonen vil resultatene bli diskutert opp mot teorien og sa vil ogsa mine

egne meninger om resultatene komme frem.

5.1. Metodediskusjon
5.1.1. Sgkestrategi

Pa forhand hadde jeg leste en del i boken «Dags for uppsats» av Friberg (2017), og brukte tips
derfra med tanke pa a finne gode sgkeord, sgkestrategier og avgrensninger. Sgkeordene jeg
valgte var med tanke pa hva som passet problemstillingen. Samtidig brukte jeg trunkering (*)
pa ordene «nurse*» og «care*». Trunkering gjar at alle bayningsformene for ordene kommer
fram, noe som jeg mente var viktig for disse ordene. Jeg kunne valgt a bruke flere sgkeord i
databasen CINAHL, men artiklene jeg fikk opp ved & bruke to sgkeord fokuserte pa det jeg
gnsket i min problemstilling. Et sgkeord til i denne databasen avgrenset for mye. | Friberg
(2017, s. 79) star det om det a bruke fagfellevurderte vitenskapelige artikler (peer reviewed)
nar en sgker etter artikler, en avgrensning jeg valgte a bruke i CINAHL. | PubMed brukte jeg
feerre avgrensninger enn i CINAHL, dette med tanke pa at jeg ikke folte det var noen gode
avgrensningen i denne databasen som passet min problemstilling. Jeg valgte selv om & bruke

denne databasen, fordi jeg synes jeg fant tilstrekkelig mange relevante artikler.

5.1.2. Kriterier

Kriterier jeg hadde var at artiklene matte inneholde et sykepleier-perspektiv, og artiklene
matte handle om diabetiske fotsar, som kom fram i sgkeordene. Jeg kunne brukt enda flere
avgrensninger, eksempelvis geografi, altsa hvor studiene var gjennomfart. Min
problemstilling fokuserer pa kunnskaper, og kunnskaper om utvikling av diabetessar vil veere
lik uansett hvor en kommer fra. Artiklene var fra Danmark, Tyrkia, Iran (Tehran) og Sri
Lanka. Noen av disse landene har nok ikke helt likt helsesystem som Norge, men alle
artiklene fokuserte pa diabetiske fotsar og gode kunnskaper sykepleiere trenger for a gi best
mulig sykepleie til pasienter med diabetessar. Et sekundaersgk ble ogsa gjort for & finne ut om
forskerne i artiklene var relevante for min oppgave. Det var viktig at forskerne hadde relasjon
til enten det a veaere sykepleier eller a utdanne sykepleiere, og eventuelt at de hadde en relasjon
til diabetes eller sarpleie. 1 alle artiklene var det noen av forskerne som var sykepleiere eller
utdannet sykepleiere, og i dene ene artikkelen jobbet to av forskerne med diabetes. Det var

22



Kanditathummer: 8110

vanskelig a finne informasjon pa noen av forskerne, men det jeg fant var relevant og gjorde at

jeg brukte deres artikler.

Et annet kriteriet var hvilken metode jeg gnsket a benytte med av. Ut ifra min problemstilling
passet bade kvalitativ og kvantitativ metode og jeg endte opp med a bruke to av hver metode.
Jeg tenkte at dette kunne bli en utfordring, men jeg synes at resultatet ved a gjere det pa denne
maten ble best. Fordi resultatene i de kvantitative studiene kunns understgatte de resultatene
som kom fram i de kvalitative studiene. Det var bade likheter og ulikheter ved artiklene, men
de fungerte godt sammen. Det a bruke to kvantitative og to kvalitative artikler kan sikkert
diskuteres med tanke pa om det er den beste metoden, men jeg gnsket & fa bade en oversikt og
en forstaelse som var understattet og da synes jeg at dette var en god metode for & fa frem
dette.

5.1.3. Valg av databaser og artikler

Farst gjaldt det & velge databasene og valget mitt endte pa CINAHL og PubMed fordi begge
inneholder helsefaglig relatert artikler som er relevant for denne oppgaven. Da jeg skulle
velge artikler, brukte jeg tips fra Friberg (2017). | metodekapittelet er det forklart hvordan jeg
gikk frem for & velge de fire artiklene. Jeg begynte & se pa overskrifter og sammendragene til
artiklene for a fa et overblikk. Friberg (2017, s. 146) snakker om a fa et helikopterperspektiv
for a se karakteren til studiene, og dette gjorde jeg da jeg begynte a se etter artikler. Friberg
(2017, s. 146-157) legger ogsa vekt pa hvor viktig sgkeordene er og hvor vanskelig det kan
vaere & komme frem til gode ord. Dette farte til at jeg foretok provesgk i de to databasene,
prgvde ulike kombinasjoner og sgkeord fer jeg til slutt ble forngyd med artiklene som kom
opp og begynte a velge fra dem. Dette farte til seks artikler jeg leste i helhet, men fant fort fire
artikler som passet min problemstilling. Friberg (2017, s. 146) sier at det viktig a ikke
bestemme seg for fort, sa selv om jeg var forngyd med disse fire, gikk jeg ngye gjennom

andre alternativier, far valget til slutt sto med de fire farste.

5.1.4. Analyse

Da jeg begynte analysen brukte jeg ogsa Friberg (2017) som grunnlag, men det jeg synes var
vanskelig var at han brukte noen ulike taktikker i forhold til kvantitative og kvalitative
metoder. Jeg prevde derfor a mikse de to metodene, slik at jeg fikk frem en mate a analysere
artiklene som passet for min del. A lese artiklene flere ganger for & fa tak i teksten, hjalp for &

finne fram forskjellene og likhetene mellom artiklene.
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Videre da jeg analyserte artiklene, tenkte jeg pa metodene artiklene brukte, hvilke data de
brukte og antall deltakere de benyttet seg av. De to kvantitative artiklene fra Kumarasinghe et
al. (2017) og Kaya og Karaca (2018), brukte begge spgrreskjemaer for & innhente data og
SPSS for a analysere dataene. De to kvalitative artiklene fra Nayeri et al. (2020) og Schaarup
et al. (2018) brukte begge intervju som datainnsamlingsmetode. For & analysere dataene
brukte de noe forskjellig metode, men begge gjorde lydopptak av intervjuene og etter pa ga
igjennom opptakene for a finne helheten i svarene til sykepleierne. Sterste svakhetene til alle
artiklene var lavt antall deltakere. Nayeri et al. (2020, s. 3136) intervjuet atte sykepleiere og
Schaarup et al. (2017, s. 47) intervjuet fire sykepleiere. Det var 147 sykepleiere som scarte pa
skjemaet til Kumarasinghe et al. (2017, s. 206), og 435 sykepleiere som svarte pa skjemaet til
Kaya og Karaca (2018, s. 2). Fire deltakere i en kvalitativ studie var litt lite, men pa grunn av
maten de valgte ut deltakerne, tok jeg med studien. 147 deltakere for en kvantitativ studie var
ogsa lite, men siden 40 deltakere er et passe antall for noen kvantitaive studer, valgte jeg ogsa
med denne studien (Budiu & Moran, 2021).

5.2. Resultatdiskusjon

Resultatfunnene skal diskuteres opp mot teoridelen og mine egne meninger og refleksjoner,
dette skal hjelpe til med & belyse hvordan sykepleiere kan ivareta pasienter med diabetessar pa
best mulig mate og & fa frem de aller viktigste forkunnskaper som er viktig a ha i kontakt med

pasienter med diabetessar.

5.2.1. Kunnskaper og ferdigheter

Det & ha kunnskaper om generell sykepleie ved diabetes (Mosand & Stubberud, 2016, s. 63-
69) vil hjelpe til med forkunnskaper om hvordan & passe pa diabetes i forhold til & unnga sar.
Kunnskaper om sarfysiologi (Langgen & Glirgen, 2018, s. 314-327) vil hjelpe med a fa
forkunnskaper som kan bidra til & gi best mulig sykepleie for pasienter som er utsatt eller
allerede har uviklet diabetessar. Det & bygge erfaring vil forbedre kunnskaper og ferdigheter
hos sykepleierne samtidig som det vil bedre pasientenes opplevelse av & motta god sykepleie
og bli ivaretatt. | teorien kommer det fram at kunnskap utvikles nar sykepleiere skaffer seg
mer og mer erfaring (Brataas, 2011, s. 64). Dette kommer tydelig frem i sitatet til Nayeri et al.
(2020, s. 3139) hvor sykepleieren med ni-ars erfaring tilrettela flere av pasientenes behov pa
en god mate. | alle sitatene i resultatdelen om erfaring, viser det at erfaringer fra tidligere
sarbehandling er en stor fordel. I teoridelen kom det fram at TIME-prinsippet ogsa kan brukes
i forebygging og behandling av diabetessar lokalt (Langgen & Giirgen, 2018, s. 327). Sa selv
om det 4 behandle diabetessar bruker noen andre prinsipper enn vanlig sar (Mosand &
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Stubberud, 2016, s. 68) vil erfaring i hvilket som helst annet sar bidra nar en sykepleier skal

behandle diabetessar.

| studien til Kumarasinghe et al. (2017, s. 207) kom det fram at kunnskaper viste sammenheng
med erfaring i sykepleie sa vel som i sarpleie og hvor sykepleierne jobber. En mulig
forklaring kan veere at all erfaring er viktig nar en skal gi sykepleie til pasienter med
diabetessar. Det a ha erfaring i sykepleie er viktig med tanke pa hvordan pasienten blir
behandlet og sett. Det er ogsa tenkelig at desto lengre en har jobbet som sykepleier og veert i
ulike situasjoner, kan det vaere lettere a sette seg inn i hvordan pasienter med diabetessar har
det. Pasientenes grunnleggende behov som ernaring, insulin-behandling,
blodsukkerregulering, infeksjoner og personlig hygiene (Mosand & Stubberud, 2016) vil
lettere bli ivaretatt desto mere erfaring en har som sykepleier. Det samme gjelder ogsa nar en
skal tenke pa viktigheten av pasientenes livskvalitet (Reneflot, et al., 2018, s. 151). | all
sykepleie mener jeg at det er viktig & tenke pa at livskvaliteten til pasientene skal vere sa godt
som mulig, og dette er noe som kommer med erfaring. Siden et diabetessar kan redusere
livskvaliteten til pasientene pa alle mulige mater, mener jeg at erfaring vil veere viktig i

behandlingen av disse pasientene.

A sgke kunnskaper og holde seg oppdaterte er en viktig del av sykepleier-jobben, og i teorien
ble det nevnt at en trenger oppdatert kunnskap pa sykdommen og pasientgruppen, og at ny
kunnskap om diabetes har dukket opp de siste arene (Mosand & Stubberud, 2016, s. 51). For &
klare & gi best mulig og riktig sarpleie til pasienter med diabetessar er det viktig & innehente
kunnskaper underveis nar en jobber og oppdatere seg pa kunnskaper om diabetes, diabetessar
og sarpleie. De to kvantitative artiklene malte begge kunnskapsscoren til sykepleierne, og
resultatene viste at de generelt hadde hgy score. Men samtidig viste de ogsa at sykepleierne
hadde omrader med kunnskapshull, noe som vil si at pa noen omrader svarte de fleste
sykepleierne riktig, mens pa andre omrader svarte mange av sykepleierne feil. Resultatene til
Kumarasinghe et al. (2017, s. 207) fant ut hvor sykepleierne oppdaterte kunnskaper, men de
fant ogsa ut at det ikke var noen sammenheng mellom generell kunnskap og hvor de
oppdaterte kunnskapene sine fra. Det viktigste vil veare & sgke ny kunnskap, men samtidig er
det viktig a sjekke opp ulike kilder med tanke pa ny forskning og a finne evidensbhaserte

kunnskaper.

| teoridelen blir det referert til Edmonds og Foster (2009) sine atte kliniske tegn som kan
brukes for bade forebygging og behandling (sitert i Langgen & Giirgen, 2018, s. 316-321), se
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tabell 1. I tillegg tar Langgen og Glirgen (2017, s. 323-325) ogsa opp risikogrupper, hvor
disse gruppene avgjer ulike risikofaktorer for den og den gruppen med tanke pa utvikling av
diabetessar | resultatdelen fant Kaya og Karaca (2018, s. 3) ut hvor det var store mangler
angaende diabetessar. Kunnskapsmanglene var blant annet i dannelse av kallus, risikofaktorer,
det & vurdere muskelfunksjoner, fotundersgkelser, fotkomplikasjoner og riktig bruk av sko.
Mange av disse manglende blir tatt opp i de atte kliniske tegnene og innenfor de ulike
risikogruppene (Langgen & Giirgen, 2018, s. 316-323), noe som viser til at det ikke er sa
vanskelig & sgke kunnskap om disse ulike punktene. Derfor mener jeg at det Schaarup et al.
(2017, s. 50) sier om at en ma veere klar over at en mangler kunnskaper for a sgke dem er
viktig. Fordi i resultatdelen ble det nevnt at det var en del hull i kunnskapene hos
sykepleierne, noe som kan bety at sykepleierne ikke vet at de mangler kunnskaper innenfor

disse temaene.

Holdninger sykepleiere har nar det gjelder diabetiske fotsar er viktig med tanke pa hvordan
pasientene oppfatter sykepleierne og for hvordan behandling pasientene far. | resultatdelen ble
det tatt opp et sitat fra Schaarup et al. (2017, s. 49) hvor sykepleieren uttrykker at diabetessar
er en krevende oppgave, at mye ansvarlighet blir baret pa skuldrene deres og at de faler seg
darlig forberedt. Det er en viktig sak at sykepleiere kan bare med seg darlige holdninger som
oppgitthet nar de skal gi sykepleie til pasienter med diabetessar. Faler sykepleierne seg godt
forberedt og stoler pa seg selv i forhold til hva som skal gjgres vil det fare til bedre holdninger
hos sykepleierne. Kumarasinghe et al. (2017, s. 207) viser i resultatene til at det ikke var
sammenheng mellom kunnskaper og holdninger, noe jeg mener er rart. Jeg ville tro at desto
tryggere du er pa kunnskapene du har og hva som bgr gjgres, desto lettere er det & vise

positive holdninger ovenfor pasientene.

| resultatdelen kom det fram fra Nayeri et al. (2020, s. 3139) at om sykepleierne viser hap for
bedring ovenfor pasientene, vil det hjelpe pasienten til ogsa a tro pa en bedring. For
sykepleirne er det derfor viktig & bade vise omsorg og en positiv holdning nar de gir sykepleie
til disse pasientene. Dette kommer ogsa fram i teoridelen ved at holdning er hvordan en
oppfarer seg ovenfor et annet menneske (Hakonsen , 2014, s. 185). Holdninger til
sykepleierne vil ogsa vise seg i hvordan omsorg sykepleirne gir. | resultatene kom det fram at
Kumarasinghe et al. (2017, s.207) hadde undersgkt holdninger hos sykepleierne i forskjellige
aspekter. Det som var urovekkende ifra dette resultatet var at 50% av sykepleirne ikke tenkte
pa smerteopplevelsen til pasientene nar de renset deres sar. Holdninger og omsorg gar pa hva

sykepleieren tenker i forkant og underveis nar det gis sykepleie til pasienter med diabetessar.

26



Kanditathummer: 8110

Nar sa mange av sykepleierne ikke tenkte pa smerteopplevelsene til paseintene mener jeg at
det ikke er blitt godt nok utevet omsorg. Omsorg er et sentralt begrep i sykepleie, og noe av

det viktigste en sykepleier bar mestre for a gjere en god jobb.

5.2.2. Utdanning av pasienter

Det & utdanne pasienter er en viktig del av det & vare sykepleier, og spesielt hos pasienter
med diabetes er dette viktig, nettopp fordi diabetes kan veere en tung og vanskelig sykdom til
tider og som krever en del kunnskap hos pasienten selv. Samtidig, desto bedre kontroll
pasienten har pa selve diabetesen sin, desto bedre sjanser har pasienten for 4 unnga a utvikle
sar. | teorien kom det fram at det & oppleere og veilede pasienten kan fare til bedre livskvalitet
og bedre kontroll av sykdommen (Iversen, 2014, s. 505). I tillegg kom det ogsa fram i teorien
at desto bedre pasienten selv bidrar i sin sykdom desto bedre livskvalitet vil pasienten oppleve
(Mosand & Stubberud, 2016, s. 51). Som vist til i resultatdelen fant Kaya og Karaca (2018, s.
3-5) at 80.9% ikke utdannet sine pasienter, noe som er et ganske urovekkende funn. Men de
som faktisk utdannet sine pasienter, underviste i viktigheten av & male blodsukkeret og i det &
undersgke fattene. | teoridelen kommer ogsa disse to punktene frem, et godt ugangspunkt er &
male blodsukkeret eller sparre om pasienten om det allerede er malt og viktigheten av a
undersgke fgttene (Mosand & Stubberud, 2016, s. 63+68). Derfor er det viktig at sykepleiere
viser pedagogisk kompetanse ovenfor pasienter med diabetessar og at dette gjagres pa en best

mulig mate.

| resultatene til Kaya og Karaca (2018, s. 3) kom det fram at 42.5% av sykepleirne mente de
trenger mer trening i pleie for pasienter med diabetiske fotsar. Dette gir mening i at de fant ut
at det var s& mange som 77.5% av sykepleierne som ikke utfgrte fotundersakelser, nettopp
fordi de ikke var trent opp til hva de skulle undersgke. I teoridelen nevnes det om generell
sykepleie til pasienter med diabetes hvor personlig hygiene, ernaring, insulin-bruk, undersgke
fattene, blodsukkerregulering og feilstillinger blant annet kommer frem (Mosand &
Stubberud, 2016, s. 63-70). Mye av det samme som oppgis i disse punktene, kom ogsa fram i
resultatdelen hos Nayeri et al. (2020, s. 3138) som viste til ulike faktorer som kunne fare til
starre fare for at pasientene utviklet sar. I tillegg tok de opp nevropati som ogsa nevnes i
teoriedelen (Langgen & Giirgen, 2018, s. 316-319). Alle disse punktene er viktig a opplare
pasientene i og a snakke med pasientene om, nettopp fordi det er viktig at pasientene vet om
ulike ting som kan forarsake sar. | resultatdelen kom det ogsa fram viktigheten av at fgttene til

diabetespasienter blir sjekket hver dag for deformiteter (Kaya & Karaca, 2018, s. 3). Har
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pasientene fatt oppleering i dette, kan det gjere dem bedre forberedt pa hva som skal gjares

dersom de eventuelt skulle legge merke til deformiteter eller begynnende sar.

5.2.3. Samarbeid

Det med samarbeid tenker jeg er viktig med tanke pa at en kan diskutere vanskelig sar og fa
tips enten fra kollegaer eller andre som kanskje er spesialister innenfor sarpleie. | teorien kom
det fram at diabetesfot-team er opprettet for & hjelpe pasienter som far diabetessar til & motta
riktig oppfelging av blant annet spesialister. | tillegg kommer det fram at et diabetesfot-team
reduserte antallet amputasjoner (Langeen & Giirgen, 2018, s. 322), dette teamet inngar som et
tverrfaglig team. Hvis pasienten blir fulgt opp av et slikt fot-team burde det veere mulig for
sykepleiere & kontakte dette teamet om de har spgrsmal, noe som kan forbedre sykepleien til
pasienter med diabetessar betraktelig. Samtidig blir det ogsa ofte sykepleierenes ansvar a
passe pa at det som blir sagt i et slikt team fglges opp. Fungerer dette samarbeidet pa riktig

mate, vil det kunne gi store fordeler.

Fra resultatene kan jeg fange opp at det er viktig at sykepleiere faler pa at de har en kontroll
og er trygg pa den metoden de velger a bruke, dette kan forbedres ved et tverrfaglig team pa
den maten at en far uttrykt og delt ulike kunnskaper med hverandre (Nayeri, et al., 2020, s.
3139). | teorien kommer det fram viktigheten av et godt og bredt tverrfaglig team (Mosand &
Stubberud, 2016, s. 70). I studien til Schaarup et al. (2017, s. 50) hadde noen av sykepleierne
tilgang til & snakke med andre séareksperter, noe de dro godt nytte av, men de mente samtdig at
det trengte & bli lettere tilgjengelig for dem. Derfor mener jeg at det & opprette et tverrfaglig
team hvor sareksperter inngar, vil vere en stor fordel. Det som ogsa kommer frem ved a jobbe
tverrfaglig er nye erfaringer som igjen farer til nye viktige faktorer som inngar i diabetessar
og som en kanskje ikke har tenkt pa fgr (Nayeri, et al., 2020, s. 3138).

Det & snakke med kollegaer, fa tips fra dem og diskutere med dem gikk igjen i flere av
artiklene, og dette er nok en av de letteste matene fa kunnskaper og tips pa en rask mate. |
studien til Schaarup et al. (2017, s. 50) ble det sagt i det ene sitatet i resultatet at hvis de hadde
en kjent pasient med diabetessar, kunne de informere hverandre om pasienten, status pa saret,
dele kunnskaper og diskutere hva som bgr gjgres videre. Derfor er det viktig a kunne
diskutere med sine kollegaer, fordi de kan ha sett det samme saret. Det a kjenne til samme
pasient gjar det lettere a diskutere hva som er den beste maten a behandle akkurat dette saret

pa denne pasienten. Erfaringer kan deles med hverandre og sammen kan en komme fram til
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en god mate videre, som flere av kollegaene da ogsa vil kjenne til og som gjer at samme

beandling kan opprettholdes.

Jeg vil si at det er utelukkende positivt a samarbeide med kollegaer, men sparsmalet som bade
stilles i noen av artiklene og som jeg selv tenker pa, er om svarene en far fra kollegaer er
evidensbasert materiale. | teoridelen kom det frem at dette betyar at kunnskapene en finner
skal vaere basert pa vitenskapelig forskning (Aadland , 2011, s. 110). Diabetessar er
vanskelige sar som bade krever riktig forebygging og behandling, og med det er det spesielt
viktig at det en gjer er evidensbasert. Hvis ikke kan det bade fa konsekvenser for sykepleier,
pasienten og sammfunnet. Det som er, er at en ikke alltid kan vite at det en diskuterer med
kollegaene er evidensbasert eller det riktig a gjere. Derfor, hvis en far et svar fra en kollega
om hva som bgr gjares, ma en selv vurdere om en vil sgke mere kunnskap eller ga for det

svaret.

5.2.4. Sammenheng mellom resultatene

Alle resultlatene kan sees i sammenheng. Det & ha gode kunnskaper, sgke etter dem og det &
fa erfaringer er viktig i forhold til alle de andre punktene. Har en mye erfaring og god
kunnskap skaper det en trygghet hos sykepleierne som vil forbedre holdningene og omsorgen
sykepleierne gir. Samtidig vil det ogsa kunne bidra til at sykepleierne utdanner pasientene
sine bedre, fordi en selv faler seg trygg pa sine kunnskaper. Samarbeid er en stor del av det &
fa gode kunnskaper og gode erfaringer. Dette viser at alle de forskjelllige resultatene
komplementerer hverandre og desto bedre en klarer & bruke og knytte alt dette sammen pa en

god mate, desto bedre vil sykepleien til pasienter med diabetessar bli.
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6. Avslutning

Fra oppgaven kommer det fram hvor vanskelig diabetessar er for pasienter og det vil derfor
veere sveert viktig a ivareta disse pasientene pa en best mulig mate. Diabetessar er et problem
bade for pasientene og samfunnet, noe som gjar det desto viktigere a bade klare a forebygge
og behandle sar. Har et sar allerede oppstatt ma en lykkes med a gi, ikke bare riktig, men ogsa
kjapp behandling. Det a klare a forebygge at et sar oppstar er en vanskelig, men utrolig viktig
jobb for sykepleiere. Sykepleierne er kanskje de som ser pasientene oftest og de som da har
starst mulighet for a falge opp disse pasientene. Denne oppgaven skal derfor bidra med a gi
kunnskap om hvordan sykepleiere kan bade ivareta pasientene, samt forebygge og behandle
sar. Det er viktig at sykepleierne klarer a fokusere og gjegre det som har sterst og viktigst

betydning for denne pasientgruppen og dette problemet.

Fra resultatene i artiklene som er analysert, kommer det frem gode og viktige metoder for hva
sykepleierne bar fokusere pa, samtidig som resultatene ogsa komplementerer og understatter
hverandre. | oppgaven kommer det frem at for disse sykepleierne, som skal behandle disse
pasientene, er det en del ting de bar veere ekstra oppmerksomme pa. Som a sgrge for & ha en
best mulig generell kunnskap bade om diabetes, diabetiske fotsar og generell sarpleie.
Samtidig ma de klare & holde seg oppdaterte pa ny kunnskap som vil komme om disse
temaene. Videre trenger sykepleierne innsyn i hvordan deres holdninger pavirker pasienten og
hvor stor betydning dette har for den omsorgen de gir pasienten. Selv om diabetessar er et
stort og vanskelig problem i seg selv, kan det hjelpe pa pasientens livskvalitet at du viser en
positiv holdning og utgver best mulig omsorg.

At kunnskap i sa stor grad kommer frem ved praktisk erfaring er et viktig moment a dra med
seg. Nettopp fordi som sykepleier er all erfaring viktig, og det er viktig & jobbe for & hele
tiden opparbeide seg mer og ny erfaring. Da er det viktig bade & ha et godt samarbeid med
kollegaer, men ogsa med eventuelle tverrfaglige team. Samarbeid farer til et starre
kunnskapsniva hos sykepleierne noe som igjen bidrar til at pasienter med diabetessar far sa
god behandling som mulig. A jobbe i tverrfaglig team som for eksempel har en sarspesialist
med i teamet, hadde veert en stor fordel og samtidig ogsa gjerne andre personer med annen
spesial kompetanse som fotterapeuter, ortopeder og lignende. Dette kan hjelpe med a rette
fokuset mer pa a forebygge og unnga at disse pasientene far diabetessar. For alle sin del, bade
pasienten, sykepleieren og samfunnet vil det vaere en enorm gevinst a unnga at slike sar

oppstar, ogsa gkonomisk.
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Et annet resultat som kommer frem som viktig er det med informasjon og opplaring av
pasienter, bade for & kunne forebygge, men ogsa behandle diabetessar. Et moment som sa vidt
blir nevnt i resultatene, men som kan vere viktig er bruk av pargrende. Har pasienten
pargrende som ofte er pa besgk, kan det veere lurt a leere opp dem ogsa, dette med tanke pa
hva de kan se etter hos pasienten og eventuelt hjelpe pasienten med. For eksempel kan det
hende at pasienten ser litt darlig, og da kan det veere til god hjelp at en pargrende leerer seg

hva han eller hun kan se etter.

Personlig tenker jeg at neste gang jeg skal gi sykepleie til en pasient med diabetes, som enten
har sar eller star i fare for & utvikle sar vil jeg prate, informere og veilede pasienten nettopp
med tanke pa forebygging av slike sar. Samtidig vil jeg oppdatere kunnskapene mine pa bade
generell basis og direkte pa diabetessar bade innenfor behandling og forebygging. Jeg vil
snakke med andre kollegaer om erfaringer de har og ogsa oppdatere dem og meg selv pa
akkurat den pasienten det gjelder. Jeg tenker ogsa at det vil vere viktig a finne ut om det
finnes tverrfaglige team eller om det gar an & opprette et slikt team sammen med andre som
jobber i samme enhet og eventuelt spesialister. Ikke minst vil jeg tenke pa viktigheten av a
informere pasienten om hvordan behandlingen gar og hva om de kan bidra med selv. Det er jo

alltid tilfredsstillende og sveert viktig for pasienten selv & bidra til bedring av egen helse.
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Vedlegg 1. Oversiktstabell over analyserte artikler

Artikkel 1

Tittel:

Experiences of nurses within a nurse-led multidisciplinary approach in providing care
for patients with diabetic foot ulcer

Tidsskrift/arstall:

Journal of Family Medicine and Primary Care (2020)

Forfattere Nayeri, N. D., Samadi, N., Mehrnoush, N., Allahyari, I., Bezaatpour, F. & NaseriAsl,
M.

Perspektiv: Sykepleier-perspektiv

Problem: Diabetiske fotsar krever spesiell oppmerksomhet pa grunn av deres komplekse,
kroniske natur og spesielle omsorg. Den sykepleier-ledet tilnermingen har dukket
opp i den navaerende situasjonen som svar pa det gkende behovet for helsehjelp som
en mate & behandle kroniske pasienter og gi dem videre behandling.

Hensikt: Lage en forstaelse av sykepleiernes erfaringer om deres deltakelse i en
sykepleierledet tverrfaglig team for & gi omsorg for pasienter med diabetiske fotsar.

Metode: Kvalitativ, fenomenologisk forskning utfart med deltakelse av étte sykepleiere pa
Shariaty sykehuset i Tehran. Data innsamling ble gjort gjennom grundig
semistrukturert intervju. For data analyse ble Dieklemann metoden brukt.

Resultater: To temaer og fire kategorier dukket opp gjennom data analysen:

- Antecedents (forlgp). Her inngar bakgrunn og sykepleie ferdigheter
- Manifestasjon av tverrfaglig funksjon:

e Frafortvilelse til ro

e  Profesjonell verdighet

e A fremme selvtillit

o Foretrekker multidisiplingr tilngrming
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Artikkel 2

Tittel:

Probing community nurses” professional basis: a situational case study in diabetic
foot ulcer treatment

Tidsskrift/arstall:

British Journal of Community Nursing (2017)

Forfattere: Schaarup, C., Pape-Haugaard, L., Jensen, M. H., Laursen, A. C., Bermark, S. &
Hejlesen, O. K.

Perspektiv: Sykepleier-perspektiv

Problem: Komplisert og langvarig sarpleie av diabetiske fotsar beveger seg fra spesialister i
sarpleie/sarbehandling pa sykehus til samfunnssykepleiere uten spesialisert kunnskap
innenfor diabetiske fotsar.

Hensikt: Belyse det faglige grunnlaget for sykepleiere i samfunnet for behandling av
diabetiske fotsar.

Metode: En situasjonshasert casestudie ble vedtatt i en arketypisk dansk sykepleie setting
innenfor et samfunn i distriktet hvor studien ble utfgrt. Denne casestudien bruker en
kvalitativ metode.

Resultat: Studien fant flere komponenter som var viktig for sykepleiere innenfor samfunnet

studien ble gjort:

- Erfaringer er en avgjerende komponent i samfunnssykepleiernes faglige
grunnlag for behandling av diabetiske fotsar.

- Peer-to-peer trening er den radende maten a lzere om diabetisk fotsar, men
samtidig bidrar det til risikoen for lav bevisbasert praksis. (Peer-to-peer vil si &
dele erfaringen gjennom internett, ofte med kollegaer eller andre spesialister).

- Den siste og den mest hyppige oppfarselen blant sykepleierne i samfunnet
studien ble gjort, var & konsultere kollegaer fgr de behandler diabetiske fotsar.
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Artikkel 3

Tittel:

Nurses” knowledge on diabetic foot ulcer disease and their attitudes towards patients
affected: A cross-sectional institution-based study

Tidsskrift/arstall:

Journal of Clinical Nursing (2017)

Forfattere: Kumarasinghe, S. A., Hettiarachchi, P. & Wasalathanthri, S.

Perspektiv: Sykepleier-perspektiv

Problem: Diabetisk sarpleie er en spesialitet i utvikling med den gkende forekomsten av
diabetiske fotkomplikasjoner. Siden sykepleiere spiller en ngkkelrolle i sarpleie, er
deres kunnskaper og holdninger viktige ved & gi optimal omsorg til pasientene.

Hensikt: A evaluere sykepleiernes kunnskaper pa diabetessar sykdom og deres holdninger mot
pasienters lidelse av sykdommen og & identifisere faktorer som pavirker dem.

Metode: Det ble brukt en kvantitativ beskrivende tverrsnittsundersgkelse. Studien ble utfgrt pa
tre undervisningssykehus. Data ble samlet inn ved & bruke en forhandstestet, validert,
selvadministrert spgrsmal fra malrettet rekrutterte, 200 frivillige sykepleiere deltok
som var i diabetiske sarpleie praksis for et ar eller mere. Det var til slutt 147
sykepleier som endte opp med & svare pa undersgkelsen.

Resultat: - 91,2% reporterte om mangel pa sarpleie trening.

- Hoved kunnskaps skar var 77,9 (rangert 53,3-100 pa en skala fra 0-100) med
57,8% av sykepleierne fikk mer eller lik 80%.

- Sykepleiere demonstrerte en positiv holdning mot pleie for diabetiske sar
pasienter (median = 41, rangert 23-50 pa en skala fra 10-50). Men samtidig,
identifiserte studien mangler i hoved-kunnskap og noe negative holdninger som
ufglsomhet for smerter. Statistisk signifikante sammenhenger mellom
sykepleiernes kunnskap og varighet av sykepleie, sarpleie erfaringer og typen
avdeling de harer til.

- De mest populeare kunnskaps-oppdaterende kildene var 77,2% etterutdanning og
77,9% var deling av kunnskaper mellom kollegaer.

- Selv om 98,6%av sykepleierne var interesserte i sarpleie, var det bare 8,3% som
gnsket & drive med forskning.
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Artikkel 4

Tittel:

Evaluation of Nurses” Knowledge Levels of Diabetic Foot Care Management

Tidsskrift/arstall:

Nursing Research and Practice (2018)

Forfattere: Kaya, Z. & Karaca, A.

Perspektiv: Sykepleier-perspektiv

Problem: Sykepleiere er viktige medlemmer av diabetes behandlings team, og har en viktig
rolle i forebygging av diabetes fotproblemer og i pleie og utdanning av pasienter i
fare for diabetiske fotproblemer.

Hensikt: Evaluere kunnskapsnivaene til sykepleierne nar det gjelder behandling av diabetisk
fotpleie og bestemte pavirkningsfaktorer.

Metode: En kvantitativ tverrsnitts beskrivende studie ble brukt. Forskningsprgvene inkluderte
435 sykepleiere som jobbet pa et privat sykehus. Forskningsdataene ble samlet inn
ved & bruke «Nurse Information Form» og «Nurses Knowledge Level Form on
Diabetic Foot Management».

Resultat: - 66% av sykepleierne fikk ikke trening i diabetes fotpleie.

- 80,9% utdannet ikke pasientene med diabetiske fotproblemer.
- 77,5% utfarte ikke undersgkelser pa foten hos diabetes pasienter.
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