Tidsskriftet 9 ==

Primarhelseteam med
diabetessykepleier er en lgsning

DEBATT

TROND GEIR JENSSEN

trond.jenssen@ous-hf.no

Trond Geir Jenssen er overlege ved Oslo Universitetssykehus og
professor II ved Universitetet i Oslo. Han har arbeidet med diabetes i
mange ar og er medisinsk medarbeider i Diabetesforbundet.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

BERYLL KRISTENSEN

Beryll Kristensen er sykepleier med videreutdanning i diabetes og har
lang erfaring med bade administrativt og pasientnaert arbeid. Hun
koordinerte Helse Nords Handlingsplan for diabetes i 2008—2013 og
leder Faggruppen for diabetessykepleiere.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir folgende
interessekonflikter: Hun har som programleder i en kurskomite mottatt
honorar fra Novo Nordisk og Sanofi Aventis.

INGER UGLENES

Inger Uglenes er kommuneoverlege i Austevoll og fastlege ved Austevoll
legesenter. Hun er spesialist i allmennmedisin og samfunnsmedisin, og
leder primerhelseteamet i Austevoll kommune.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

LILL SVERRESDATTER LARSEN

Lill Sverresdatter Larsen er sykepleier med master i helsefag og ph.d. i
helsevitenskap. Hun er forbundsleder i Norsk Sykepleierforbund og har
permisjon fra stillingen som fersteamanuensis ved UiT Norges arktiske
universitet.

Primeerhelseteam med diabetessykepleier er en losning | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://d11.tidsskriftet.dev07.ovh.ramsalt.com/debatt-1
mailto:trond.jenssen@ous-hf.no
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

BJORNAR ALLGOT

Bjornar Allgot har bakgrunn som pedagog og har arbeidet med diabetes i
flere tiar. Han er generalsekreter i Diabetesforbundet.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

Forekomsten av diabetes gker i Norge. Vi mener
primarhelseteam med lege, diabetessykepleier og
helsesekretaer egner seg til 3 mgte denne utfordringen i
allmennpraksis.

Nye data viser at forekomsten av diabetes, og da spesielt type 2, gker i Norge
(1). Ca. 350 000 personer har diabetes, hvorav de aller fleste har diabetes type
2. Det er a forvente at denne trenden vil fortsette, i og med gkende aldring og
kroppsvekt i befolkningen.

God diabetesbehandling krever oppfelging av blodsukker, blodtrykk, lipider og
urinfunn for & unnga senkomplikasjoner (mikro- og makrovaskulaere), noe som
rammer mer enn halvparten av personer med diabetes type 2 (2, 3). Nye tall fra
det svenske diabetesregisteret forteller at diabeteskomplikasjoner og
sykefraver utgjor en samlet kostnad pa 20 000 kr per person med diabetes
type 2 per ar (3). Minst like viktig er plager og lidelser dette medferer hos den
enkelte pasient.

Personer med diabetes type 2 skal primert folges opp av
kommunehelsetjenesten, i praksis fastlegen (4). Diabetes behandles ikke med
medikamenter alene. Diabetes type 2 krever god kunnskap hos den enkelte
rundt egen sykdom, og ikke minst mestring av denne. Utover god
diabeteskontroll skal man ogsa kunne leve godt. Fastlegen gjor en god jobb
innenfor det rammene tillater. Men aret har 8 760 timer og en vanlig
diabetespasient har opptil fire legekonsultasjoner per ar av 20—30 minutters
varighet. Altsa tilbringer pasienten 1,5—2,0 timer per ar pa legekontoret; de
gvrige timene i aret ma vedkommende mestre situasjonen pa egen hand.

Pasienter med kronisk sykdom er bakgrunnen for at Helsedirektoratet, med
utgangspunkt i Stortingsmelding 26 (2014—-2015), i 2018 lanserte et
pilotprosjekt med primerhelseteam. Prosjektet startet 1.4.2018 med 13
fastlegepraksiser og utvidet antallet kontorer i 2019. Primarhelseteam
begrenses til 4 gjelde lege, sykepleier og helsesekreter i fastlegepraksiser.
Teamet ledes av legen.

«Altsa tilbringer pasienten 1,5-2,0 timer per ar pa legekontoret; de

ovrige timene i aret ma vedkommende mestre situasjonen pa egen
hand»
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Legekontoret i Austevoll er et godt eksempel. Kontoret opprettet et
primaerhelseteam i 2018 med fem fastleger, seks sykepleiere (hvorav en er
diabetessykepleier) og to helsesekreteerer. Alle med diabetes type 2 innkalles til
arskontroll, slik retningslinjene tilsier (4), og hyppigere ved behov, eventuelt
med hjemmebesgk hos skragpelige pasienter. Lege og sykepleier gjennomferer
koordinerende samtale for konsultasjonen. I forbindelse med samtalen utforer
diabetessykepleieren praktiske prosedyrer som en del av kontrollen
(blodtrykksmaling, monofilament-test, henviser til START-kurs, m.m.).
Konsultasjonen tar 40—60 minutter. I tillegg har diabetessykepleieren
maénedlige mater med fysioterapeut, ergoterapeut og
hjemmesykepleietjenesten. Tilbakemeldingene fra primerhelseteam i Norge
sier at brukerne (pasientene) foler seg tryggere, og at oppfelgingen har bedre
kontinuitet nar pasienten i tillegg folges av en sykepleier (5).

A ansette en sykepleier med videreutdanning i diabetes bade i
primerhelseteam og storre legekontor vil styrke det faglige tilbudet.
Diabetessykepleieren har hgy kompetanse innen diabetesfaget og kan bista
legen med & gi den enkelte (og paregrende) tilpasset veiledning, oppleering og
oppfelging. Endring av levevaner er en viktig del av diabetesbehandlingen. Her
har diabetessykepleieren bade kunnskap og tid til 4 bista i veiledningen og
dermed frigjore legens tid til andre oppgaver. Sammen vil de sikre at nasjonale
retningslinjer blir fulgt og bidra til at behandlingsmal oppnas.

«Diabetessykepleieren har hgy kompetanse innen diabetesfaget 0g
kan bista legen med a gi den enkelte (og parprende) tilpasset
veiledning, opplaering og oppfolging»

Helse Nords handlingsplan «Fra kunnskap til handling» (2008—2013) sier om
diabetessykepleieren (6): «I teamet er det diabetessykepleieren som trekker i
trddene og har det koordinerende ansvar i forhold til arbeidsoppgavene rundt
pasienten.»

Det foreligger ingen oversikt over hvor mange kommuner og/eller legekontor i
Norge som har ansatt diabetessykepleier, men en viss innsikt har vi. I Nord-
Norge har Helse Nords satsing pa diabetes medfert at det i landsdelen i dag er
over 24 kommunale og private legekontor med egen diabetessykepleier
(personlig meddelelse: Koordinator i diabetes Elin Rast, Nordlandssykehuset
Bodg, Helse Nord). I de gvrige Helseregionene, med et mye storre folketall enn
Helse Nord, er antallet betraktelig mindre og nesten fravaerende. Og hvorfor er
det slik? Et godt virkemiddel for a fa diabetessykepleiere inn pa flere legekontor
ville vaere om de kunne utlgse takst slik de gjor i spesialisthelsetjenesten.

Med utgangspunkt i undersgkelsen fra det svenske diabetesregisteret (3),
koster komplikasjoner ved diabetes type 2 det norske samfunnet ca. 7
milliarder kroner per ar i sykehusutgifter og sykefravaer alene. Det er altsa
ingen tvil om at god diabetesbehandling bade lonner seg samfunnsgkonomisk
og bedrer livskvalitet og livsar.
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