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SFSD och Svensk sjukskoterske-
forening forordar:

® |edtalet 400 patienter med typ 2-diabetes per
diabetessjukskoterska (heltid) inom priméarvérd

o |edtalet 200 patienter med typ 1-diabetes per diabetes-
sjukskoterska (heltid) inom sjukhusansluten diabetes-
vard for vuxna

® |edtalet 70 patienter med typ 1-diabetes per diabetes-
sjukskoterska (heltid) inom sjukhusansluten diabetes-
vard for barn.

Bakgrund

Svensk forening for sjukskoterskor i diabetesvard (SFSD) har
i samarbete med Svensk sjukskoterskeforening, Diabetes-
forbundet och Svensk forening for diabetologi utarbetat sa
kallade ledtal. Begreppet ledtal innebar rekommendation
om hur manga patienter som anses vara rimligt att ansvara
for per heltidstjanst som diabetessjukskoterska. Ledtalen
ar ett steg i SFSDs vision att tillforsakra en patientsaker
och jamlik vard oavsett bostadsort, da det foreligger stora
skillnader runt om i landet. Med stod av tillganglig evidens,
erfarenhet och empirisk kartlaggning har nedanstdende
ledtal utarbetats inom primarvard samt diabetesmottag-
ningar (vuxna samt barn- och ungdomar) pa sjukhus. (1-7).
Att diabetessjukskoterskor gor skillnad har nyligen pavisats
i en metaanalys! och i en empirisk svensk studie’.

SFSD genomfdrde 2009 en tidsstudie p& 23 vérd-
centraler som ligger till grund for de ledtal som vi anvander
idag. En diabetessjukskoterska inom primarvarden bor
inte ha fler an 400 diabetespatienter for att tillgodose
kraven pa vard av god kvalitet. Studien visade ocksa att
endast var femte vardcentral kunde erbjuda gruppbaserad
patientutbildning.

Slutsatsen var att det behdvs i det narmaste en for-
dubbling av den tid diabetessjukskoterskor inom primar-
varden bor agna at diabetespatienterna for att Social-
styrelsens rekommendationer ska kunna forverkligas.
Prioritering av diabetesvarden inom primarvarden ar en
|[6onsam satsning da de stora kostnaderna framfor allt
beror pa sjukdomens komplikationer?.

Socialstyrelsens reviderade nationella riktlinjer for
diabetesvérd publicerades februari 20153, Allt storre vikt
laggs pa omvardnad av personer med diabetes. Nagra
exempel ar munhalsa vid diabetes och grupputbildning av
patienter samt kulturellt anpassad utbildning som enligt
Socialstyrelsen har god effekt p& glukoskontroll3. Det
sistnamnda torde vara en angelagen fraga da antalet nyan-
landa med diabetes forvantas stiga. Fler patienter med typ
1-diabetes kommer formodligen att erbjudas insulinpump-
behandling, d& en studie fran Nationella Diabetesregistret
har visat att patienter som har insulinpumpbehandling
I6per en halverad risk for hjart-karl sjukdom jamfért med
4-dos insulinbehandling®. Detta tillsammans med utveck-
ling inom tekniska hjalpmedel staller krav pa mer tid for
utbildning och analyser av glukosvardet for att stodja
patienter till battre glukoskontroll och metabolisk kontroll.

Socialstyrelsen publicerade i februari 2015 en utvar-
dering som visade att andelen diabetessjukskoterskor
vid sjukhusens diabetesmottagning har minskat med 20
procent (n=210/257) sedan 2011. Motsvarande minskning
har inte konstaterats inom primarvard (n=1422)°.

Avslutningsvis rapporterar Socialstyrelsens att diabe-
tessjukskoterskor inom primarvarden agnade 22,4 timmar
per vecka at diabetesrelaterade uppgifter. | rapporten
finns inte motsvarande berakning for diabetessjukskoter-
skor vid sjukhusansluten mottagning®.

Syfte

| syfte att ge landstingen ett underlag for vad som anses
rimligt gallande antalet patienter per diabetessjukskoterska
anser SFSD det befogat att revidera arbetet gallande ledtal
som togs fram ar 2009.

Metod

1 A) Nationell kartlaggning inom primarvarden géllande
andelen diabetessjukskoterskor per patient, jam-
forelse fran 2006 till 20136,

B) Nulagesbeskrivning fran 15 antal geografiskt
spridda primarvardsenheter i Sverige. Beskrivningen
har utforts av SFSDs styrelse.



2. Nulagesbeskrivning fran 12 antal sjukhusanslutna
diabeteskliniker i Sverige. Beskrivningen har utforts
av SFSDs styrelse.

3. Enenkat utskickad till 9 antal barn- och ungdoms-
kliniker i Sverige utford av Gunnel Viklund, diabetes-
sjukskoterska och medicine doktor, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, KS.

Resultat
1. PRIMARVARD - DIABETES
Malet enligt SFSDs berakningar torde vara 400 patienter
per diabetessjukskaterska (heltid) inom primarvarden.
Sedan 2006 har antalet vardcentraler i riket 6kat och
enheterna blivit mindre, men med 6kat antal patienter med
typ 2-diabetes. For diabetessjukskoterskor har antalet hel-
tidstjanst per 400 diabetespatienter okat fran 0.51 tjanst
for ar 2006 till 0.63 tjanst for ar 2013, men spridningen i
landet ar stor.
Nulagesbeskrivningen vid de 15 primarvardsenheterna
visade motsvarande bild som beskrivits ovan. Endast
en fjardedel av primarvéardsenheter har uppnatt malet
avseende 400 patient/100 procent (1,0 ledtal) diabetes-
sjukskoterska. Variationen mellan inkluderade primar-
vardcentraler ar stor, som exempelvis 407 patienter/200
procent (det vill saga 2,0 ledtal) diabetessjukskoterska
till 543 patienten/0,75 procent (0,65 ledtal) diabetessjuk-
skoterska.

2. SJUKHUSANSLUTEN DIABETESVARD - VUXEN
Malet enligt SFSDs berakningar torde vara 200 patienter
per diabetessjukskoterska (heltid) gallande sjukhusansluten
diabetesvard (vuxen).

Flertalet av mottagningarna ligger i underkant gallande
den tid som diabetessjukskoterskan disponerar relaterat
till antalet listade patienter. Den mottagningen med flest
antalet listade patienter har 1210 patienter och den med
minst antalet patienter har 90 patienter. Vid den stora mot-
tagningen avsatts 178 timmar (ledtal 0,64). for diabetes-
sjukskoterskor och vid den mindre enheten 16 timmar
(ledtal 0,64). | denna berakning ingar endast patienter som

har diagnosen diabetes typ-1, och andelen diabetessjuk-
skoterskor som har avsatt tid for denna patientgrupp. Be-
akta att de flesta mottagningar har i tillagg aven patienter
med diabetes typ-2 (varierar mellan 105-370 patienter).

3. SJUKHUSANSLUTEN DIABETESVARD - BARN
OCH UNGDOM

Mélet enligt SFSDs berékningar torde vara 70 patienter per
diabetessjukskoterska (heltid).

Flertalet av mottagningarna ligger i underkant gallande
den tid som diabetessjukskoterskan disponerar relaterat
till antalet listade patienter. Den mottagningen med flest
antalet listade patienter har 790 patienter och den med
minst antalet listade patienter har 160 patienter. Vid den
stora mottagningen avsatts 184 timmar for diabetessjuk-
skoterskor (ledtal 0,41) och vid den mindre enheten 72
timmar (ledtal 0,79).

Sammanfattning

Ledtalen gar at ratt hall, men med stora variationer
i landet.

SFSD FORORDAR | NULAGET:
® J|edtalet 400 patienter med typ 2-diabetes per
diabetessjukskoterska (heltid) inom priméarvérd

o |edtalet 200 patienter med typ 1-diabetes per diabetes-
sjukskoterska (heltid) inom sjukhusansluten diabetes-
vard for vuxna

® |edtalet 70 patienter med typ 1-diabetes per diabetes-
sjukskoterska (heltid) inom sjukhusansluten diabetes-
vard for barn.

Slutsats

Med foreliggande kartlaggning hoppas vi fran SFSDs sty-
relse att ledtalen for diabetessjukskoterskor tas pa allvar
for att garantera en jamlik och god diabetesvard oavsett
bostadsort.
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