Diabetessjukskoterskans roll i diabetesvarden — en tidsstudie

Kan primdirvdrden uppfylla Socialstyrelsens rekommendationer for god diabetesvird?
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SAMMANFATTAT

e Ett 6kande antal personer med typ 2-diabetes behandlas inom priméarvarden och
diabetessj ukskéterskan &r oftast den som koordinerar patientens vardbehov

e Enligt tidigare berékningar bor det finnas en heltidstjanstgorande
diabetessjukskoterska per 400-500 diabetespatienter inom priméarvarden

o Eftersom diabetessjukskoterskeresurserna varierar stort mellan olika enheter gjordes
en tidsstudie vid 23 primérvardsenheter for att kartlagga hur olika vardatgarder
prioriteras

e Patienternafér ett arligt besok och nydiagnostiserade patienter far majlighet till
extrabesok. Telefonrddgivning & ocksa ett prioriterat omrade

e Den knappatiden racker dock séllan till for patientutbildning, som kanske &r den
viktigaste uppgiften for diabetessjukskoterskan

INTRODUKTION

Flertalet personer med typ 2-diabetes behandlasinom priméarvarden i Sverige. PA manga
storre primérvardsenheter finns diabetesteam, vanligen bestaende av diabetesansvarig |&kare,
diabetessukskdterskor och i vissafall &ven andra yrkeskategorier som dietist och fotterapeut.

Diabetessjukskéterskan ar vanligtvis den som koordinerar patientens olika vardbehov utifran
de bedémningar som diabetesteamet har gjort i samrad med patienten. Med
diabetessjukskoterska avses en legitimerad gukskoterska med amneskompetens inom
diabetesomrédet samt pedagogisk kompetens. Hon/han ansvarar for en sjukskéterskel edd
mottagning for patienter med diabetes, vilken &r ett komplement till allmanl&karens
mottagning [1,2].

Utvarderingar av §ukskoéterskeledda mottagningar har visat goda resultat, framfor allt nar det
gdller patienter med inte helt acceptabla varden [1]. | en stor randomiserad studie (SPLINT)
remitterades drygt 1400 patienter med forhojda vérden for blodtryck och kolesteral till en
diabetessj ukskiterskemottagning. Efter ett & hade en majoritet av patienterna signifikant
forbéttrat sinavérden [3].



Radgivning och stod & en viktig uppgift for diabetessjukskoterskan, eftersom personer med
diabetes ofta behtver stod for att genomfora livsstilsforandringar. Vidare &r rédgivning i
behandlingsfragor en uppgift for diabetessjukskoterskan. Hon/han medverkar i modifiering av
behandlingen och anpassar behandlingen till patientens livssituation [2, 6]. En studie fran
England visade att 63 % av insulinbehandlade patienter med dalig glukoskontroll férbattrade
sina HbA 1.-vérden markant efter individuella besok hos diabetessjukskoterska. Bestken
omfattade forutom radgivning och dosjusteringar, aven uthildning [7]. Patientutbildning for
att kunna bedriva en adekvat egenvard har visat sig betydelsefull for att 6ka patientens
forstael se och kunskap om sin siukdom och darigenom férhindra eller senarel gga
diabeteskomplikationer och bibehalla god livskvalitet [1,3,4]. | Socialstyrelsens nya nationella
riktlinjer for diabetesvarden &r grupputbildning till personer med typ 2-diabetes hogt
prioriterad [5].

Diabetessjukskdterskan har &en en ansenlig méngd administrativa uppgifter. Forutom
journaldokumentation ingdr oftast registrering i Nationella Diabetesregistret (NDR) i
arbetsuppgifterna Registrering i kvalitetsregister & en viktig komponent i utvecklingen av
vardens kvalitet.

Forsok att berakna behovet av diabetessjukskoterskeresurser har pagétt under flera dr i ett
samarbete mellan Svensk Forening for Sjukskéterskor i Diabetesvard (SFSD) och Svensk
Forening for Diabetologi (SFD). Tidigare berakningar har visat pa ett behov inom
primérvarden paminst en heltidstjanst per 400-500 personer med diabetes [6].

Beriknad tidsiatgang for olika moment i diabetesviarden

Ménga faktorer har betydelse vid berékning av behovet av diabetessjukskoterskeresurser,
sasom tillgang till andra viktiga yrkesgrupper i teamet, diabetesmottagning vid sjukhus och
hemsjukvard. Y tterligare faktorer att beakta &r sétt att dokumentera och ansvarsfoérdelning
inom enheten. Dessa faktorer maste vagas in lokalt nér stallning tastill behovet av
diabetessjukskoterskeresurser.

| Tabell | redovisas den beraknade tidsdtgangen for de olika momenten i diabetesvarden.
Nedan specificeras underlaget for dessa berdkningar, som har utgatt fran en diabetesprevalens
pa 4 %. Siffrornai tabellen for antal diabetespatienter vid medelstora, stora respektive mycket
stora primarvardsenheter & hamtade fran en nationell diabetesenkéat, som genomfordes ar
2007 [8]

e Rutinbesok: Varje patient gor i regel ett rutinbesok/ar for kontroll av glukos, lipider,
blodtryck, férekomst av eller risk fér komplikationer mm. Arsbestken beréknasta 1
tim/patient.

e En nydiagnostiserad patient har forutom grupputbildning erfarenhetsméassigt behov av
3 extrabesok for att egenvarden ska fungera adekvat.

o Start av insulinbehandling: Minst en femtedel av personer med typ 2-diabetes sviktar i
sin behandling och fors 6ver painsulinbehandling for att uppna god glukoskontroll. En
nystartad insulinbehandling kraver &minstone 2 extrabesok for att fungeraval.

e Extrabesok: Ungefér en fjardedel av patienterna behdver av olika orsaker minst ett
extrabesok per &r.



e Telefonrddgivning: FOr att kunna upprétthallaen god tillganglighet vid enheten atgar
cirka 30 minuter/dag for telefonradgivning vid en stor priméarvardsenhet, nagot mindre
vid medelstor och ndgot mer vid mycket stor enhet.

o Administrativ tid omfattar forutom patientdokumentation &ven registrering i Nationella
Diabetesregistret (NDR) och berdknas till 30 minuter/patient.

o Teamtriffar: FOr att patienten inte skafa olika besked fran olikateammedlemmar &
det viktigt att teamet tréffas regelbundet. Vidare kravs mojlighet att diskutera policy-
och behandlingsfragor. Teamtraffarna beréknas ta 1 tim/veckai ansprak.

e Patientutbildning: Denna berdkning baseras pa att cirka en tredjedel av patienterna
arligen deltar i grupputbildning omfattande minst 20 timmar. Gruppstorleken beréknas

vara 8 personer.

o Vardutveckling/evidensbasering beraknas till 2 timmar/vecka och inkluderar &ven
deltagande i kurser och konferenser.

Tabell I. Beraknad tidsdtgang for olika moment inom diabetessjukskoterskans arbetsomrade.

Medel stor Stor Mycket stor

priméarvardsenhet  primérvardsenhet  primarvardsenhet
Antal listade patienter 3000-7999 8000-11999 >12000
Antal diabetespatienter 220 387 630
Rutinbessk (tim/ar) 220 387 630
Nydiagnostiserade (tim/ar) 27 45 75
InsulininstalIning (tim/ar) 88 155 252
Extrabesok (tim/ar) 55 97 157
Telefonradgivning (tim/ar) 75 100 200
Administrativ tid (tim/ar) 110 193 315
Teamtraffar (tim/ar) 40 40 40
Patientutbildning (tim/ar) 183 322 525
Vardutveckling (tim/ar) 80 80 80
SUMMA tim/ar 878 1419 2274

Studiens syfte

Det ser troligen mycket olikaut i landet gallande diabetessjukskoterskeresurser. PAmanga
primérvardsenheter ndr man formodligen inte i narheten av den sjukskotersketdthet som
foreslagits av SFSD och SFD. For att belysa detta problem genomférdes en tidsstudie i syfte
att kartlagga hur diabetessjukskoterskans faktiska arbetstid fordel as pa de olika
arbetsmomenten inom diabetesvarden.



METOD

Tidsstudien genomfordes under tva veckor i april manad 2009 vid priméarvardsenheter av
varierande storlek (3400-30000 listade patienter). Sammanlagt 30 diabetessjukskoterskor i
Skéane, Uppland, Vastmanland och V astra Gotal and fick forfragan om deltagande via e-post.
Fullstandigt ifylldatidsrapporteringar |amnades fran 23 enheter. Ett tidsstudieformul &
utarbetades dér diabetessjukskoterskan skulle ange den faktiska tidsdtgangen i minuter for
olika moment inom varden av personer med diabetes. Formul&ret omfattade tidsdtgang for
rutinbesok, nydiagnostiserade patienter, insulininsattning, extrabesok utdver rutinbesok,
telefonradgivning, administrativt arbete, teamtraffar, patientutbildning i grupp, samt
vardutveckling. Uppgifter om antal listade patienter, antal patienter med diabetes samt antal
patienter registrerade i NDR ingick ocksa. Tillsammans med formulret bifogades dven
detaljerade instruktioner for hur tidsregistreringen skulle gatill.

Data analyserades med hjép av statistikprogrammet Statview for Windows och anges som
medelvarden. Primérvardsenheternaredovisasi tre grupper; medelstor (3000-7999), stor
(8000-11999) och mycket stor enhet (>12000 listade patienter) enligt en ndgot modifierad
indelning gjord av Lissperset a [9].

RESULTAT

Uppmiitt tidsatgiang enligt tidsstudien
Registrering av tidsatgang for respektive moment genomfordes under en tva-veckorsperiod
(Tabell I1). Omréknat i heltidstjanster motsvarar den totala tidsdtgangen att en

helti dstjanstgdrande diabetessjukskodterska skulle ha 806 diabetespatienter vid medel stor
enhet, 965 vid stor primarvardsenhet respektive 967 diabetespatienter vid mycket stor

priméarvardsenhet.

Tabell II. Registrerad tidsatgang for olika moment inom diabetessjukskaterskans
arbetsomréde. M edeltidsétgang/ar berdknad paregistrering vid 23 priméarvardsenheter.

Medel stor
priméarvardsenhet

Stor priméarvardsenhet

Mycket stor
priméarvardsenhet

Antal priméarvardsenheter
Antal listade patienter
Antal diabetespatienter
Antal registreradei NDR
Rutinbestk (tim/ar)
Nydiagnostiserade (tim/ar)
Insulinins&ttning (tim/ar)
Extrabesdk (tinvar)
Telefonradgivning (tim/ar)
Adminstration (tim/ar)
Teamtréffar (tim/ar)

Patientutbildning (tinV/ar)

6960
279
177
304
14

73
81
0,7

9634
392
262
355

42
66
94

9
18778
663
409
564
107
16
49
102
195
33
21




Jimforelse mellan registrerad och beriknad tidsatging

| Figur 1 jamfors den registrerade tidsdtgangen (Tabell 11) med den beréknade (Tabell 1) for
de olika momenten. Tidsatgangen for rutinbesok (arskontroller) och tid for nydiagnosti serade
patienter stammer val 6verens med den berdknade tidsdtgangen. De storsta diskrepanserna ses
i momenten insulininsattning, extrabesok, telefonradgivning, administration, patientutbildning
och vardutveckling. Den registrerade rsmedelarbetstiden (767 tim) & ungefar halftenav den
beréknade (1502 tim).
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Figur 1. En jamforelse mellan registrerad och berdknad tidsdtgang for olika moment inom
diabetessjukskoterskans arbetsomrade.

DISKUSSION

Under & 2004 publicerade SFSD och SFD ett forslag pa ledtal for diabetessjukskoterskor [6].
| forslaget angavs att en heltidstjanstgorande di abetessjukskéterskainom primarvarden inte
borde hafler &n 400-500 diabetespatienter for att en god vardkvalitet skavaramajlig att
uppratthdlla. | den tidsstudie som nu genomforts fem ar senare framkommer att medel antal et
diabetespatienter per heltidstjanst & ungefar dubbelt sa stort.

Det stora patientantalet per diabetessjukskoterska medfor att manga moment méaste
nedprioriteras. Tidsatgangen for rutinbesok och nydiagnostiserade patienter stammer vél
overens med den beréknade tidsatgangen, medan 6vriga arbetsmoment &gnas betydligt mindre
tid.

Grupputbildning av patienterna & hogprioriterat i Socialstyrelsens nationellariktlinjer meni
realiteten bortprioriteras denna [5]. Orsaken kan forutom tidsbrist ocksa vara bristande
pedagogisk kompetens hos diabetessjukskoterskan. Den nationella diabetesenkéten [8] visade
att endast 9 % av diabetessjukskoterskornai primarvarden har pedagogisk kompetens och
endast en femtedel av priméarvardsenheterna bedriver grupputbildning i ndgon form.



Det vetenskapliga underlaget for effekter av patientutbildning vid typ 2-diabetes har inte varit
tydligt tidigare men i den SBU-rapport som utkom under 2009 [4] finns relativt starkt stod for
goda effekter av grupputbildning som leds av personer med diabeteskunskaper och
pedagogiska kunskaper. Dettainnebar att mer resurser behover avséttasi primarvarden for att
skapa utrymme for grupputbildning. | SBU-rapporten framgar att denna satsning totalt sett
innebdr 6kade samhaéllskostnader. Kostnaderna anses dock uppvégas av de effekter som
insatserna ger pa patientens metabola kontroll [4].

| nyligen publicerade studier och @&ven i Sociastyrelsens nationellariktlinjer foreslastidig
inséttning av insulin som komplement till den perorala behandlingen till personer med
sviktande typ 2-diabetes [5, 10]. Enligt tidsstudien gors insulininséttning i primarvarden i
mycket liten omfattning men detta kan varaen fraga om slumpens inverkan eftersom
registreringarna gjordes under en begrénsad tid. En ytterligare orsak kan vara att studien
genomfordes under varen. Pa de flesta primarvardsenheter bedrivs inte planerad diabetesvard
under sommarmanaderna och darfor vantar man garna med insulininstalIningar till efter
semestertiden. Det gar darfor inte att dra nagra egentliga slutsatser om omfattningen av
insulininstalIningar.

Den vanligaste arbetsformen inom diabetesvarden &r att arbetai team. For att ett team ska
fungeravd krévs det att medlemmarnai teamet traffas regelbundet. Vid de mycket stora
primérvardsenheterna var den registrerade tiden for teamtraffar i stort sett lika lang som den
beréknade medan de mindre enheterna inte har teamtréffar i sasmma utstréckning. Detta beror
sannolikt pa att manga priméarvardsenheter saknar diabetesansvarig | &kare och foljaktligen har
diabetessjukskoterskan ingen att samarbetamed.

God tillganglighet inom primarvarden har poangterats framfor allt under senare tid. Ett sétt att
méatatillgangligheten &r registrerad tid for telefonradgivning. Den registrerade tiden avvek
inte mycket stort fran den beraknade tiden, varfor tillgangligheten bor kunna betraktas som
relativt god.

En forhallandevis stor del av diabetessjukskoterskans arbetstid utgors av administrativt arbete.
| detta moment inryms &ven registrering av patientdatai NDR. Eftersom journal skrivning,
tidbokning, kallande av patienter till rutinbesbk mm & ndédvandiga for att verksamheten ska
fungera, sa prioriteras dessa moment. Inregistrering av patientdatai kvalitetsregister gorsi
man av tid. Detta har resulterat i att endast 63 % av patienterna &r registrerade i NDR. Detta
kan aventyra vardens kvalitet eftersom upprattande av kvalitetsregister utgor ett led i
utvecklingen mot en god och séker vard. Direktéverforing av patientdata till NDR sker i allt
storre omfattning. Detta kan resulterai en 0kning av registrerade patienter i NDR, men
samtidigt kan det ocksa medfora att den pedagogiska delen, som en registrering av datai
samband med patientbesoket ger majlighet till, gar forlorad.

Dennatidsstudie visar att det finns en diskrepans mellan beraknad och registrerad tidsatgang
for olika moment inom diabetessj ukskéterskans arbetsomrade. Den storsta diskrepansen
aterfinnsi momentet patientutbildning. Diabetessjukskoterskans kanske allra viktigaste
uppgift &r att utbilda patienterna sa att de kan utéva en vafungerande egenvéard. Denna
tidsstudie tyder pa att det behdvsi det nérmaste en férdubbling av

diabetessj ukskoterskeresursernainom priméarvarden for att kunna uppfylla Socialstyrelsens
rekommendationer for god diabetesvard. Dettainnebar en 6kad kostnad for en idag hart
anstrangd primarvard. Samtidigt bor en hal soekonomisk konsekvensanalys goras for att
bedoma vad det innebér fér den enskilde patienten och varden att inte avsétta resurser for att
forbéttra patientens metabola kontroll.



Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Inga uppgivna
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The role of specialist nurses in diabetes care — a time study
MonaM. Andersson, Britt-Marie Carlsson, Eva Thors Adolfsson, Karin Wikblad
Summary:

In Sweden, an increasing number of people with type 2 diabetes are treated by a diabetes care
team in primary health care. The diabetes specialist nurse is one important part of this team.

The am of this study was to delineate what the diabetes specialist nurse actually does during
her working hours. The time study was performed during two weeksin April 2009 at 23
primary health care centres. The results showed that the diabetes specialist nurses prioritized
patients' annual checkups and newly diagnosed patients, who received extravisits at the
centre. Telephone counselling was also prioritized. The most important task, patient
education, received a minimum of time. To be able to fulfil the Swedish national guidelines



for good diabetes care, the number of diabetes specialist nurses in primary health care needs
to be increased.
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Om Svensk Forening for Sukskoterskor | Diabetesvard (SFSD)
Om SFSD
Svensk Forening for Sjukskéterskor i Diabetesvard (SFSD)

SFSD & enidedll férening vars syfte &r att samla och organisera §ukskéterskor somi sin
yrkesutovning arbetar med och har specialintresse for diabetes. SFSD & inte en facklig
organisation.

SFSD:s uppgift ar:

att verka for sukskoterskans professionella utveckling inom diabetesvarden

att stimulera och medverkatill vidareutveckling av den medicinska och
omvardnadsvetenskapliga forskningen inom diabetesvarden

att medverkatill en likvéardig och kunskapsbaserad diabetesvard i alladelar av landet
att utgora ett forum for remisser av utredningar avseende diabetesvardeni Sverige

att utveckla samverkan med andra organisationer, nationellt och internationellt, vilka har
betydel se for diabetesvardens utveckling



