Sykepleien

F'0-R*S:K*N-I-N-G
FAGFELLEVURDERT ARTIKKEL

Kompetanseheving og systematisk diabetesoppfelging i
primarhelsetjenesten — sykepleieres erfaringer

Ann-Karin H. Andorsen

Diabetessykepleier og universitetslektor
Fakultet for sykepleie og helsevitenskap, Nord universitet

Ragnar Martin Joakimsen

Endokrinolog, professor og leder av fagrad diabetes
Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsg, UiT Norges arktiske universitet og Helse Nord

Cathrine Fredriksen Moe

Sykepleier og professor
Fakultet for sykepleie og helsevitenskap, Nord universitet

Diabetes

Omsorg
Primeerhelsetjeneste
Kvalitativ studie

Sykepleien Forskning 2025;20(101668):e-101668
DOI: 10.4220/Sykepleienf.2025.101668

Bakgrunn: En stor andel eldre som mottar hjelp fra primaerhelsetjenesten, har diabetes. Mange
lever ogsa med uoppdaget sykdom. Sykepleierne har en sentral rolle i diabetesomsorgen.

Hensikt: Denne studien hadde til hensikt & utforske sykepleieres erfaringer med & delta pa
kompetansehevende diabeteskurs samt undersgke hva som kjennetegner deres praksis med
diabetessykepleie til personer med diabetes type 2 i primaerhelsetjenesten.

Metode: Studien har et kvalitativt design med individuelle, semistrukturerte intervjuer med sju
sykepleiere fra primaerhelsetjenesten fra mai til september i 2024. Dataene ble analysert ved
hjelp av Braun og Clarkes tematiske analyse.

Resultat: Etter & ha deltatt pa kompetansehevende kurs opplevde de fleste sykepleierne at de
var tryggere i rollen som pasientveileder. De gnsker jevnlige oppdateringer fordi det stadig
kommer nye medikamenter og anbefalinger. Sykepleierne pekte ogsa pa at det burde finnes et
tilboud for helsefagarbeiderne, som tar en stor del av oppfelgingen av denne pasientgruppen.
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Resultatene viser at sykepleiere i primarhelsetjenesten hovedsakelig bistar personer med
diabetes type 2 med 8 handtere for hayt eller for lavt blodsukker. Sykepleierne i
hjemmetjenesten har ikke en fast plan for diabetesoppfelging. De tar ansvar for pasientene de
er primaerkontakt for. Sykepleierne pa legekontor har strukturerte arskontroller i samarbeid
med fastlegen.

Konklusjon: Studien viser at sykepleierne syntes at de kompetansehevende kursene var
positive og nyttige. Studien viser ogsa mangel pa etablerte rutiner for diabetesomsorg i
hjemmetjenesten. Sykepleierne utviser stort engasjement og vilje til 8 endre praksisen til en
mer systematisk diabetesomsorg. Tydeligere strukturer og rutiner kan bidra til bedre tjenester
for personer med diabetes og kan ogsa forebygge komplikasjoner, noe som vil vaere
samfunnsbesparende pa lengre sikt. Samarbeid mellom sykepleiere og fastleger samt en
oppgaveglidning kan bidra til & frigi tid hos fastlegene.

Introduksjon

En stor andel personer i Norge, omtrent 316 000-340 000, har diabetes. Av disse har 90
prosent diabetes type 2. I tillegg blir det anslatt at omtrent 60 000 personer lever med
sykdommen uten a vite om det (1). En norsk studie viser at 24 prosent av hjemmeboende eldre
som mottar hjemmetjeneste, har diabetes (2).

Forekomsten av diabetes internasjonalt er ogsa hey. International Diabetes Federation (IDF)
anslar at 537 millioner mennesker lever med diabetes i dag, der 90 prosent har diabetes type 2

(3).

Eldre med diabetes kan ha betydelig redusert fysisk funksjon og helsetilstand (4). Diabetes er
forbundet med mikro- og makrovaskulzere komplikasjoner som medferer at personer med
diabetes er mer utsatt for hjerte- og karsykdommer, skade pa @yne og nyrer samt
polynevropati med fare for a utvikle fotsar (5, 6). Pa grunn av diabetiske fotsar ble det utfert
518 amputasjoner i Norge i 2023 (7).

Siden mange mennesker lever med diabetes over tid for sykdommen blir oppdaget, vil flere ha
utviklet irreversible komplikasjoner allerede ved diagnosetidspunktet (8). Den hgye andelen av
personer med diabetes er en utfordring for de det gjelder, men ogsa for samfunnet (6, 9).

Komplikasjoner relatert til diabetes farer til flere innleggelser pa sykehus og krever store
ressurser i primaerhelsetjenesten i form av oppfelging og behandling hos fastleger og i
hjemmetjenester (8, 9).

Det finnes nasjonale faglige retningslinjer for diabetesoppfelging (5), men norske studier har
avdekket mangel pa rutiner og stor variasjon i diabetesomsorgen i primaerhelsetjenesten, bade
i hjemmetjenesten og pa fastlegekontorer (10, 11). En svensk studie viser at rutiner for
blodsukkermalinger var dokumentert hos bare 61 prosent av pasientene som hadde
hjemmetjeneste (12).



Flade og medarbeidere fant i sin studie at hjemmeboende personer med diabetes som mottar
hjelp fra hjemmetjenesten, hadde episoder med hypoglykemi mens de ble behandlet med
bade insulin og andre glukosesenkende medikamenter (13).

Fagprosedyren for diabetes i kommunale helse- og omsorgstjenester skal bidra til god kvalitet
pa oppfelgingen av personer med diabetes type 2. Den gir faringer for hva som bar vaere pa
plass av rutiner. Blant annet star det i fagprosedyren at hjemmeboende personer med diabetes
type 2 ber ha arlig gjennomgang av legemidler og rutiner for glukosemaling. Rutinene ber
revurderes jevnlig og ved endret helsetilstand. Den enkeltes risiko for lav glukose begr
kartlegges og dokumenteres i en arlig gijennomgang av legemidler (14).

Sykepleiernes rolle i diabetesomsorgen er sentral, og en mer hensiktsmessig bruk av avansert
sykepleierkompetanse i primaerhelsetjenesten kan fare til en bedre pasientbehandling (15).
Tilgang til diabetessykepleier og bruk av strukturert diabetesskjema hadde en positiv effekt pa
oppfelgingen av personer med diabetes type 2 i primaerhelsetjenesten (16). Nar
primaerhelseteam ogsa inneholder sykepleiere, oppgir fastlegene at personer med diabetes
type 2 far bedre oppfelging enn bare av fastlegene. (17).

Oppleering av helsepersonell er en av fa strategier som bidrar til heyere kvalitet pa oppfelging
for personer med diabetes type 2 (18). Helsepersonell som yter tjenester til eldre med
diabetes, ma ha breddekompetanse for a felge opp et sammensatt sykdomsbilde og kjenne til
hvordan sykdommen utvikler seg over tid. | tillegg kreves det rutiner og prosedyrer som sikrer
god kvalitet pa oppfelgingen (19).

For & oke kvaliteten pa diabetesomsorgen i primaerhelsetjenesten er det derfor behov for mer
kunnskap om sykepleiernes praksis i diabetesoppfelgingen samt deres behov for
kompetanseutvikling.

Bakgrunn for studien

Kompetanseutvikling har veert et satsingsomrade innenfor Helse Nord. Til sammen har 600
sykepleiere og leger deltatt pa kompetansehevende diabeteskurs. Formalet med kurset er at
deltakerne skal kunne anvende nasjonale retningslinjer innen diabetesomsorg og utfgre
individuell kontroll og arskontroll ved diabetes type 2.

Videre er malet at deltakerne skal kunne gi veiledning til personer med diabetes slik at de skal
mestre hverdagen best mulig. Temaer som blir gjennomgatt pa kursene, er felgende:
medikamenter ved diabetes type 2, ernaering, Noklus diabetesskjema og bruk i praksis.

Kursene gjennomgar ogsa temaer som refleksjoner og tiltak pa bakgrunn av kasuistikker om
personer med diabetes og hva vi gjer nar vi kommer til kort. Farste- og andreforfatteren har
veert delaktig i 8 organisere og undervise ved flere av disse kursene.

Med denne studien ansket vi a utforske sykepleieres erfaring med & delta pa
kompetansehevende diabeteskurs samt hva som kjennetegner deres praksis med
diabetessykepleie i primaerhelsetjenesten til personer med diabetes type 2.



Metode

Studien har et utforskende kvalitativt design. Dataene er basert pa individuelle intervjuer av
sykepleiere som har deltatt pa kompetansehevende kurs, og som jobber i
primaerhelsetjenesten. COREQ-sjekklisten er anvendt til a rapportere forskningsprosessen
(20).

Deltakere og rekruttering

Sju sykepleiere fra fire ulike kommuner i Nord-Norge ble intervjuet. Deltakerne er rekruttert via
kompetansehevende diabeteskurs. Pa to av kursene ble det gitt muntlig informasjon om
studien. Skriftlig informasjon med invitasjon til & delta ble sendt via e-post til alle sykepleierne
pa kurset (n = 43). Navn, yrkesbakgrunn og e-postadresse fant vi pa kursets deltakerliste.
Tabell 1 viser en oversikt over deltakerne.

Tabell 1. Oversikt over deltakerne

Sykepleier Arbeidssted Kommune Kienn  Videreutdanning
Sykepleier 1 Hjemmetjeneste Kommune 1 Kvinne Ingen videreutdanning
Sykepleier 2 Hjemmetjeneste Kommune 2 Kvinne Sar og sarbehandling,

smerte og smertebehandling,
medisin grunnfag

Sykepleier 3 Hjemmetjeneste Kommune 2 Kvinne Ingen videreutdanning

Sykepleier 4 Legekontor, hjemmetjeneste  Kommune 2  Kvinne Diabetessykepleie

Sykepleier 5 Legekontor Kommune 1 Kvinne Nyresykepleie
Sykepleier 6 Legekontor Kommune 3 Kvinne Akuttsykepleie for

| kommunehelsetjenesten
Sykepleier 7 Legekontor Kommune 4 Kvinne Diabetessykepleie

Metode for datainnsamling

Vi gjennomfarte semistrukturerte, individuelle intervjuer via telefon eller Microsoft Teams (21).
En temaguide var utformet pa forhand, men vi oppfordret ogsa deltakerne til & snakke fritt om
temaer de mente var relevante. Lydopptak av intervjuene ble gjort via den nettbaserte
skjemalasningen nettskjema.no, som er utviklet og driftet ved Universitetet i Oslo.

Nettskjema er en sikker lasning som ivaretar anonymitet og datasikkerhet. Intervjuene ble
gjennomfert av fersteforfatteren og varte fra 30 til 45 minutter. Intervjuene ble gjennomfert to
til tre maneder etter deltakelse pa diabeteskurs.

Metode for analyse
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Lydopptakene ble automatisk transkribert i Nettskjema, og farsteforfatteren gjennomgikk
transkripsjonene. Vi analyserte det transkriberte materialet induktivt basert pa Braun og
Clarkes seks trinn for tematisk analyse (22). Farste trinn er & bli kjent med datamaterialet. Pa
dette trinnet ble lydfiler og transkribert tekst gjennomgatt flere ganger og refleksjoner skrevet
ned. Vi vurderte ogsa at vi hadde metning av data.

| trinn to gjennomfarte vi en systematisk koding av dataene basert pa studiens hensikt. | trinn
tre, fire og fem ble kodene systematisert og temaene definert. Vi skrev en analytisk tekst for
hvert tema og valgte ut illustrerende sitater fra deltakerne. Farsteforfatteren ledet
analyseprosessen og hadde jevnlige mgter med andre- og tredjeforfatteren der vi diskuterte
forelgpige analyser.

| og med at ferste- og andreforfatteren hadde veert aktive deltakere pa diabeteskursene, var
det viktig med refleksivitet og kritisk gjennomgang av analysene for & bli bevisst pa var egen
forforstaelse. For & sikre refleksivitet fulgte tredjeforfatteren analyseprosessen tett, og vi
vendte stadig tilbake til dataene for a sikre en troverdig fortolkning av dem.

Forskningsetikk

Studien ble gjennomfert i henhold til Helsinkideklarasjonen. Studien er meldt til Sikt -
Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr, som er ansvarlig for personvern og sikker
datahandtering (referansenummer 899584). Alle deltakere fikk skriftlig og muntlig informasjon
om studien og ga skriftlig samtykke. All dataene er avidentifisert.

Resultater

Studien hadde en todelt hensikt: & utforske sykepleiernes erfaringer med a delta pa
kompetansehevende diabeteskurs samt & undersgke hva som kjennetegner deres praksis med
diabetessykepleie i primeerhelsetjenesten. Resultatene presenteres i henhold til denne
todelingen, med to temaer fra analyseprosessen under hver del. Figur 1 viser en oversikt over
temaene.



Figur 1. Oversikt over temaer

Sykepleiernes erfaringer med Kjennetegn og rutiner for sykepleie
kompetansehevende til personer med diabetes type 2
diabeteskurs i primaerhelsetjenesten

Nyttig a fa faglig oppdatering ~ Detmangler tydelige rutiner
—— sammen med andre, spesielt i hjemmetjenesten

om medikamenter

Sykepleierne pa legekontor

Kompetansebehovet er — har rutiner for oppfmlging av
— stort, det skulle veert personer med diabetes

flere og oftere kurs

Sykepleiernes erfaringer med kompetansehevende diabeteskurs

Nyttig a fa faglig oppdatering sammen med andre, spesielt om medikamenter

Sykepleierne erfarte at de fikk stort utbytte av diabeteskurset. Flere fortalte at de fikk aha-
opplevelser knyttet til medikamentell behandling. De trakk frem at det var bra & fa kunnskap
om nye medikamenter. Flere bemerket spesielt det de laerte om enkelte medikamenter og
anbefalinger om & seponere i samarbeid med lege dersom pasienten er dehydrert eller har
forbigdende sykdom:

«Sa der har vi fatt inn en rutine med Forxiga, at vi skriver inn i legemiddelkortet til hver enkelt
pasient som har den medisinen at vi ma pause den pa grunn av fare for ketoacidose hvis det er
nedsatt allmenntilstand. Det var nok en av de tingene som jeg tok med meg mest derfra»
(sykepleier 1).

Sykepleierne opplevde at kurset var viktig for faglig oppdatering og for 8 komme sammen med
andre sykepleiere og leger fra sin egen kommune som de kunne utveksle erfaringer med om
rutiner og oppfelging. Under intervjuene trakk sykepleierne frem at det var spesielt nyttig & ha
noen & diskutere problemstillinger med der de ikke kom i mal med oppfelgingen. De syntes
ogsa det var nyttig med diskusjoner rundt pasientkasuistikker. Etter at de hadde deltatt pa
kurs, var sykepleierne tryggere pa diabetesoppfelgingen og i veiledningen av kolleger.

Kompetansebehovet er stort, det skulle veert flere og oftere kurs

Kursene ble arrangert for sykepleiere og fastleger i primaerhelsetjenesten. Flere bemerket at
det skulle vaert tilbud om denne typen kurs oftere slik at alle som jobber i


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2025-09/forskning_andorsen_figur-1_ny.png?itok=T7qcgZBg

primarhelsetjenesten, kan delta og oke sin kompetanse. De ga uttrykk for at de fikk kunnskap
som de manglet om diabetesoppfelging, gjennom kurset. De fikk ogsa en bedre forstaelse av
hvor viktig det er med systematikk i pasientoppfelging, observasjoner og medikamentbruk:

«Jeg synes det er flott at dere har fokus pa det her. Jeg ser sa mange konsekvenser av en
darlig regulert diabetes. Alle burde f& mer informasjon om diabetes, hvordan man jobber, og
hvordan man kan se tegnene til diabetes. Det kunne jeg anske meg at vi hadde mer av. Det er
sa hektisk i hverdagen var. Det er litt uorganisert, kan du si» (sykepleier 2).

Sykepleierne etterlyste ogsa kurs for helsefagarbeidere som har oppgaver knyttet til
diabetesomsorg i primaerhelsetjenesten. Helsefagarbeiderne gjar viktige observasjoner og
utferer behandlinger som & sette insulininjeksjon etter skjema. Sykepleierne mente derfor at
det er viktig at helsefagarbeidere ogsa far kompetanseheving om diabetes.

Kjennetegn og rutiner for sykepleie til personer med diabetes type 2 i
primaerhelsetjenesten

Det mangler tydelige rutiner i hjemmetjenesten

Sykepleierne i var studie som jobber i hjemmetjenesten, hadde ikke seerskilt ansvar for
personer med diabetes. Noen var primasrkontakt for en gruppe pasienter, hvorav noen hadde
diabetes. Sykepleierne i hjemmetjenesten hadde travle dager og matte prioritere oppgaver. For
personer med diabetes var det viktigst & handtere for hayt eller lavt blodsukker.

Sykepleierne beskrev sine rutiner som at de har en tilmalt tid hjemme hos pasientene der de
ser til dem, bistar med a tolke blodsukkerverdier og setter insulin som forordnet. De sjekker
0gsa om pasienten har spist fer de setter insulin. De har ikke avsatt tid til & observere eller dra
tilbake til pasientene for a gjere kontrolimalinger av blodsukkeret. Sykepleierne opplever dette
til tider som utrygt.

Flere av sykepleierne fortalte at de ikke har noen rutiner eller plan for oppfalging av personer
med diabetes type 2 ut over & handtere blodsukkeret her og na: «Vi har ingen nedskrevne
rutiner, det har vi ikke» (sykepleier 2).

Sykepleierne ansket klarere rutiner for & handtere diabetes og syntes det ville veert trygt a ha
slike rutiner pa plass: «Det er en forventning om at vi skal ha nedskrevne rutiner» (sykepleier
1).

Blant annet etterspurte sykepleierne en fast rutine pa a fere HbAlc inn i journalen eller ha faste
samarbeidsmgter med legene. Til tross for at sykepleierne manglet ruiner, observerte de
senskader av diabetes. En av sykepleierne fortalte at de er oppmerksom pa a falge med pa
bena til pasienten dersom de vet at vedkommende har polynevropati, slik at de kan bidra til 3
forebygge diabetiske fotsar:



«Jeg opplever egentlig at de som har diabetes type 1... Altsd, de her enerne er det egentlig
greie rutiner pa, mens de med diabetes type 2 faller litt utenfor. Vi har toere som har hatt
ganske mye skade. De har hatt sin diabetes 2 veldig lenge og har mye sekveler [falgetilstand
etter sykdom] etter det som ikke blir like godt fulgt opp, for de er liksom bare toer. De synes
jeg det burde veert litt mer i fokus pa» (sykepleier 2).

Sykepleierne sa at det skulle veert en diabeteskoordinator i kommunen som har ansvar for a
utarbeide rutiner og laere opp personell i primaerhelsetjenesten. Koordinatoren kunne ogsa
veert en viktig stattespiller for sykepleierne nar de trenger noen a seke rad hos. Slik det er n3,
ma de ringe legekontoret eller sende en elektronisk melding til fastlegen for & seke rad. De
mente at lederne burde planlegge mer tid til oppfelging av personer med diabetes for & fa mer
tid til & observere og implementere rutiner.

Sykepleierne pa legekontor har rutiner for oppfelging av personer med diabetes

Sykepleierne i var studie som jobbet pa legekontor, hadde rutiner for oppfelging av personer
med diabetes. De fleste hadde avsatt én dag i uken eller en 20-prosentstilling til
diabetesoppfaelging. De gjennomfarte arskontroller av personer med diabetes type 2 i tillegg til
at de fulgte opp personene med livsstilsendringer: «Jeg hjelper veldig mange med
livsstilsendringer, det er jo det jeg jobber mest med, & motivere dem til & endre pa livsstilen
sin» (sykepleier 4).

Arskontrollene var organisert slik at sykepleieren kaller inn pasientene &rlig. Det er pa forhand
tatt blodpraver og urinpreve som inngar i diabetesarskontroll. Sykepleieren tar blodtrykk, maler
vekt og foretar monofilamentundersgkelse — en undersgkelse som paviser nedsatt folelse for
trykk under fattene. Sykepleieren sjekker ogsa innstikksstedet for infiltrater ved
insulinbehandling og har samtale rundt livsstilsfaktorer som kosthold og aktivitet.

De sjekker ogsa at pasienten har veert hos ayelege, og dokumenterer dette. Pa slutten av
timen, eller ved ny time hos legen etter to uker, treffer pasienten legen, som gjer en vurdering
av behandlingen. Figur 2 viser en oversikt over hva sykepleierne rapporterte som inngar i
sykepleiernes arskontroll.



Figur 2. Sykepleieres arskontroll for personer med diabetes type 2

Bestille og ta
blodprever

Noklus

diabetesskjema Ta HbATc
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kosthold Vektkontroll
Sjekk av Monofilament-
injeksjonssted undersokelse
av bena

Sykepleierne bruker Noklus diabetesskjema for & strukturere arskontrollen. Ved & anvende
Noklus blir arskontrollen en systematisk giennomgang som sikrer at alle sjekkpunkter blir fulgt
opp. Ved a bruke Noklus diabetesskjema kan sykepleierne hente ut data fra sin egen database
pa legekontoret og felge utviklingen av for eksempel HbA1c over tid og sjekke at alle rutiner
blir fulgt opp. Sykepleierne ser en positiv utvikling etter at de startet med strukturert
oppfelging av personer med diabetes type 2:

«Jeg begynte i denne stillingen i januar, og alle de som har veert pa kontroller na etter
sommeren, har nedgang i HbA1c» (sykepleier 6).

Diskusjon

Sykepleiernes erfaringer med kompetansehevende diabeteskurs

Resultater fra studien viser at sykepleiere i primaerhelsetjenesten trenger kompetansehevende
diabeteskurs. Sykepleierne papekte hvor nyttig det var & fa presentert oppdaterte nasjonale
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retningslinjer og oppdatert kunnskap om medikamenter. De trakk ogséa frem nytten av & kunne
reflektere over problemstillinger sammen med andre. Vare resultater viser ogsa at
hjemmetjenesten mangler rutiner, men sykepleierne pa legekontor hadde struktur pa diabetes-
oppfelgingen.

Sykepleierne ga flere positive tilbakemeldinger pa kompetansehevende diabeteskurs. Kurset
ga okt kompetanse i oppfelging av personer med diabetes type 2. Det var dessuten viktig for
dem a mete helsepersonell fra egen kommune og reflektere sammen med andre. Ogsa
tidligere studier har vist hvordan opplaring og refleksjonsgrupper kan fremme
kompetanseutviklingen (18, 23).

Sykepleierne folte seg tryggere pa a felge opp diabetes og veilede kolleger etter at de hadde
deltatt pa kurs. De uttrykte likevel et snske om at kurset skulle vaere et tilbud til alle
sykepleierne i kommunen. De foreslo at ogsa helsefagarbeiderne burde fa denne opplaeringen,
da de er sentrale i 8 felge opp pasienter med diabetes type 2. | en tid med mangel pa bade
sykepleiere og helsefagarbeidere kan det vaere styrkende & bygge kompetanse for begge
disse yrkesgruppene (24).

| en studie er det 24 prosent av pasientene som mottar hjemmetjeneste, som har diabetes (2).
Det er en stor andel brukere, som krever tilsvarende ressurser. A gke kompetansen hos leger
og sykepleiere er i trad med kompetanselaftet som er beskrevet i den nasjonale
diabetesplanen (19). Nar vi vet hva komplikasjoner av diabetes koster bade enkeltindivider og
samfunnet, er det mye a hente pa a forebygge (9). Flere av sykepleierne ansket at det skulle
veert en diabeteskoordinator i kommunen som kan bidra til kompetanseheving.

Med gkende alder og komplekse helsetilstander klarer ikke alle hjemmeboende eldre & folge
opp sin egen diabetesbehandling. | likhet med var studie viser ogsa tidligere studier at
primaerhelsetjenesten mangler rutiner for diabetesomsorg (10, 11), noe som kan fa alvorlige
konsekvenser. Blant annet kan hypoglykemi gi gkt risiko for fall, som kan fa felger for eldre
med diabetes (25).

Komplikasjoner av diabetes kan vaere smertefullt for pasientene og koster samfunnet millioner
hvert ar (6). Gode rutiner i diabetesomsorgen kan veere avgjerende for at personer med
diabetes ikke blir overbehandlet eller feilbehandlet (19). Fagprosedyren for diabetes i
primaerhelsetjenesten ble utgitt i 2023 og skal bidra til at eldre med diabetes far god
behandling og oppfelging (14).

Fagprosedyren er retningsgivende og har konkrete forslag til hvordan oppfelgingen skal
organiseres. Noen av sykepleierne vi intervjuet, hadde hgrt om fagprosedyren, men brukte den
ikke aktivt i oppfalgingen av personer med diabetes.

Organisering av sykepleiepraksis og rutiner i primaerhelsetjenesten

Sykepleierne som jobbet i hjemmetjenesten, hadde hektiske dager med tidspress som gjorde
at de manglet tid til & sette seg inn i fagprosedyren eller andre nasjonale retningslinjer. For at
prosedyrer skal sikre en mer forutsigbar oppfelging av personer med diabetes, forutsetter det



at de blir integrert som en del av det daglige tjenestetilbudet. Det er kjent fra litteraturen at det
tar tid 8 endre praksis (26).

Derfor vil det veere viktig a satse pa a innfare gode rutiner for diabetesomsorg raskt, som ogsa
er et ledelsesansvar (27). Sykepleierne i var studie ensket at lederne var mer involvert i a
planlegge arbeidshverdagen deres.

Studien viser ogsa at det er behov for en diabeteskoordinator i primaerhelsetjenesten. | Helse
Nords handlingsplan for diabetes anbefales det at kommunene ansetter en diabetessykepleier
for & imgtekomme det gkende behovet for diabeteskompetanse (28).

Det ideelle vil vaere & ha en stor andel sykepleiere med diabeteskompetanse i kommunene,
men det kan veere en god start & ansette en diabetessykepleier eller diabeteskoordinator
samtidig som sykepleierne og helsefagarbeiderne i primaerhelsetjenesten far kontinuerlig
oppleering.

Sykepleierne pa legekontor har rutiner for oppfolging av pasienter med
diabetes

Oppgaveglidning er et begrep som ble introdusert av Helsepersonellkommisjonen i 2023 (24).
Ifalge den nasjonale faglige retningslinjen for diabetes (5) har pasientene rett til & fa utfert
arskontroll. Var studie viser at sykepleierne pa legekontor gjennomfarer flere oppgaver ved
arskontrollen.

| tillegg til pravetaking arbeider de systematisk med a veilede personer med diabetes type 2
med livsstilsendringer, som er i trad med anbefalinger fra Jensen og medarbeidere (29), Evju
og Skogmo (30) og Helsedirektoratet (5). Sykepleierne pa legekontor tok ogsa ansvar for &
legge inn data i Noklus diabetesskjema, som er anbefalt @ bruke av Helsedirektoratet (5).

Ved & anvende dette skjemaet i arskontrollen bidrar sykepleierne til & samle inn data om
diabetesoppfelging til Noklus’ diabetesregister for voksne. Det er et viktig bidrag som kan gi
bedre kunnskap om diabetesoppfalgingen (31). Dette skapte gode rutiner for oppfelging av
pasienter med diabetes type 2, og legene fikk frigjort tid til andre oppgaver. Dette eksempelet
pa oppgaveglidning kan bade forebygge senskader og gi en mer baerekraftig organisering av
helsetjenesten slik Helsepersonellkommisjonen peker pa i sin rapport (24).

Metoderefleksjon

Studien ble gjennomfart av en gruppe forskere der to har vaert aktive innen diabetesomsorgen
i Nord-Norge over flere ar. Det styrker studien at forfatterne har god kjennskap til fagomradet
og de kompetansehevende kursene. | tillegg er en tredje forsker med, som kan gke
refleksiviteten. Studien hadde sju deltakere, som kan vaere for fa til 8 fange opp ulike nyanser i
diabetesomsorgen i primaerhelsetjenesten.

Det er likevel en styrke for studien at sykepleierne representerer fire ulike kommuner og jobber
pa ulike steder. Det kan ogsa antas at de sykepleierne som var mest forngyd med kurset,



meldte seg som informanter til studien.

Konklusjon

Denne studien har gitt oss et innblikk i sykepleiernes diabetesomsorg i primeaerhelsetjenesten.
Sykepleierne syntes at de kompetansehevende kursene var positive og nyttige. De pekte pa at
kompetansehevende kurs burde tilbys med jevne mellomrom.

Studien var viser at sykepleiere har engasjement og vilje til 8 endre praksis til en mer
systematisk diabetesomsorg. Tydeligere strukturer og rutiner kan gi bedre tjenester for
personer med diabetes type 2 og kan forebygge komplikasjoner, noe som vil veere
samfunnsbesparende pa lengre sikt. Samarbeid mellom sykepleiere og fastleger samt
oppgaveglidning kan frigi tid for fastlegene.
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TRENGER STRUKTUR: Sykepleierne i hjemmetjenesten har ikke en fast plan for

diabetesoppfelging. De gnsker kurs og jevnlige oppdateringer fordi det stadig kommer nye
medikamenter og anbefalinger. /llustrasjonsfoto: Arne Trautmann / Mostphotos
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