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VAD HAR CERTIFIERING AV DIABETESMOTTAGNINGEN INNEBURIT

FOR ENHETEN? - INTERVJU MED DIABETESSIUKSKOTERSKOR

Sammanfattning

Diabetes typ 2 &r en kronisk och 6kande folksjukdom, som kraver livslang behand-
ling. Primarvarden bedriver sérskilda diabetesmottagningar dar diabetessjukskoters-
kan har en nyckelfunktion tack vare sin kompetens. For att géra varden mer evidens-
baserad, sakerstélla dess kvalité och jamlikhet for personer med diabetes har diabe-
tesmottagningar i primarvarden i Skane sedan 2016 certifierats. Syftet med studien
var att undersoka diabetessjukskéterskans uppfattning om vad certifiering av vard-
centralens diabetesmottagning inneburit for enheten. Kvalitativa semistrukturerade
intervjuer utfordes med 12 diabetessjukskoterskor pa certifierade diabetesmottag-
ningar i Region Skane. Materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats. Resultatet visade att certifiering av diabetesmottagningen inne-
bar mojligheter for enheten tack vare att arbetet synlig- och tydliggjorts. Certifie-
ringen uppfattades ge en 6kad vardkvalitet, da diabetesmottagningen fatt en kvalitets-
stampel eftersom vissa krav uppfylldes. Certifieringen innebar &ven utmaningar for
enheten vid personalbrist, vilket kunde innebéra att kraven for certifiering inte kunde
uppfyllas. Prioritering av den certifierade diabetesmottagningen skulle kunna inne-
bara en stor vinst totalt sett for enheten.
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1. Bakgrund

For att gora varden mer evidensbaserad och jamlik for personer med diabetes har dia-
betesmottagningar i primarvarden i Skane sedan januari 2016 erbjudits majlighet att
certifieras. Vid en utvérdering efter ett ar kunde inga klara skillnader mellan certifie-
rade och icke certifierade enheter ses géllande registrerade patienters HbAlc, BMI,
fysisk aktivitet, blodtryck och U-albumin (Drevenhorn, 2017). Som en del av utvar-
deringen fanns ocksa intresse av att fa kunskap om betydelsen for den enskilda en-
heten av att diabetesmottagningen var certifierad. FOr att genomféra denna senare del
engagerades tva studenter, Freja Borg och Catarina Ivarsson, i distriktsskoterskepro-
grammet vid Lunds universitet 2017. Studien genomforde de som sin magisterupp-
sats dvs. examensarbetet i programmet under handledning av Eva Drevenhorn, exa-
minator for programmet.

1.1 Vard vid diabetes typ 2

Diabetes typ 2 &r en kronisk sjukdom som kraver livslang behandling genom kost,
fysisk aktivitet, medicinering, regelbunden screening och behandling av komplikat-
ioner. Globalt ar diabetes en 6kande folksjukdom och tolkas som ett resultat av dver-
vikt och fysisk inaktivitet (WHO, 2016). Enligt Socialstyrelsens (2017) berdkningar
uppskattas cirka 4-6 % av Sveriges befolkning i aldern 16-84 ar ha diabetes dar ma-
joriteten utgors av diabetes typ 2. Dessutom tros det finnas ett stort mérkertal av per-
soner med diabetes som &nnu ej diagnostiserats. Samhallskostnaderna for diabetes-
varden forvantas dka pa grund av att allt fler personer med typ 2-diabetes behandlas
farmakologiskt samt for att bekosta de komplikationer som den kroniska sjukdomen
kan innebéra (Socialstyrelsens, 2017; Jansson et al., 2015).

Socialstyrelsen (2017) ger 135 rekommendationer for att vuxna personer med diabe-
tes ska fa en god och jamlik vard nationellt varav cirka ett femtiotal anses ha sarskilt
stor betydelse for hélso- och sjukvardens ekonomi och organisation. | rekommendat-
ionerna innefattas riktlinjer for prevention, levnadsvanor, omvardnad, screening, glu-
koskontroll, hjért-karlsjukdom, diabeteskomplikationer samt diabetes vid graviditet.
Aven rekommendationer kring viktminskande kirurgi samt om glukossankande lake-
medelsbehandling ges. Nationella diabetesregistret (NDR) &r ett kvalitetsregister som
har till mal att forbattra diabetesvarden i Sverige. Arsrapporter ges ut som innehéller
manga viktiga observationer for diabetesvarden och utgor ett omfattande underlag
for forbattringsarbete.
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1.2 Teamarbetet pa diabetesmottagning

| priméarvarden Skane finns diabetesmottagningar dar rad, stéd och behandling er-
bjuds av personal med specialkompetens inom omradet. Dessutom erbjuds hjélp med
att sluta roka och rad om halsosam mat och motion. Pa mottagningarna arbetar perso-
nalen i team som oftast bestar av ldkare och diabetessjukskoterska men aven andra
yrkesgrupper som exempelvis dietister, kuratorer, fysioterapeuter och fotvardstera-
peuter (Socialstyrelsen, 2017). Teamet och patienten utformar tillsammans mal for
behandlingen, som ska baseras pa bedémning av livskvalitet och risk for komplika-
tioner. Behandlingen ska bygga pa patientens formaga att ta ansvar och kunna utfora
egenvard sjalvstandigt. | de nationella riktlinjerna for diabetesvard anges att en del i
varden &r att bedriva séarskild mottagning riktad mot diabetes dar diabetessjukskoters-
kan har en nyckelfunktion tack vare sin kunskap och kompetens.

Utifran ett patientperspektiv kan investeringar i diabetessjukskéterskans regelbundna
kontroller mojliggora att patienten far hogkvalitativ diabetesvard och oka foljsam-
heten till behandling (Edwall, Hellstrém, Ohrn & Danielson, 2007; Stenner, Courte-
nay & Carey, 2010; Azami et al., 2018). Patienter har rapporterats uppleva att varden
blir battre vid teamvard, vilket starker sjukskoterskans betydelse i varden av patienter
med kroniska sjukdomar (Litaker et al., 2013). For att som sjukskoterska kunna bed-
riva en specialmottagning kravs det en vidareutbildning pa minst 7,5 hogskolepoang
inom det specifika omradet som berors (Drevenhorn & Osterlund Efraimsson, 2013).

1.3 Certifierad diabetesmottagning

For att sakerstalla kvaliteten vid vard av personer med diabetes togs ett politiskt be-
slut om att infora certifiering av diabetesmottagning vid ackrediterade halsovalsen-
heter i Region Skane. Sedan januari 2016 finns tre diabetessamordnare pa Kompe-
tenscentrum for primarvard i Skane. For att forbattra omhandertagandet av personer
med diabetes i primarvarden har dessa samordnare fatt i uppdrag att bland annat cer-
tifiera diabetesmottagningar.

1.3.1 Krav for certifiering
De certifierade diabetesmottagningarna ska uppfylla féljande krav, som regelbundet
kontrolleras av Region Skane:

o Sjukskoterska/distriktsskoterska anstalld pa halsovalsenhet med minst 15 hog-
skolepoéng inom diabetesvard

e Medicinskt ansvarig lakare med intresse for diabetes pa hélsovalsenheten

e Minst 100 listade personer med diabetes pa hélsovalsenheten

¢ Maximalt 400 personer med diabetes/100 % diabetessjukskdterska som arbetar
med diabetes (bendmns som ledtal)
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e Hela diabetesteamet ska arligen delta i heldagsutbildning inom diabetesomradet
arrangerad av uppdragsgivaren
o Kallelsesystem for personer med diabetes

Uppféljning av de certifierade enheterna ska ske arligen for att sakerstalla att kraven
uppfylls. For de enheter, som inte uppfyller kraven, kommer mojlighet att finnas att
ansOka om certifiering igen efter ny beddmning.

2. Syfte

Att undersoka diabetessjukskoterskans uppfattning om vad certifiering av vardcen-
tralens diabetesmottagning inneburit for enheten.

3. Metod

Kvalitativ studiedesign har som syfte att studera och beskriva personers erfarenheter
av ett fenomen dar det ar lampligt att anvanda intervjuer for datainsamling. Ur-
sprungligen planerades att genomféra fokusgruppsintervjuer, vilket ar en form av
gruppintervju dar deltagarna diskuterar ett utvalt &mne under en begransad tid for att
generera ett rikt material som sedan kan analyseras (Wibeck, 2012). Dock var det
svart att rekrytera deltagare, da de upplevde att de inte kunde avsatta den tid som en
fokusgruppsintervju kraver. Beslut togs da om att istallet genomféra enskilda inter-
Vjuer.

Ansokan om etiskt yttrande for studien skickades till Vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN), Institutionen for halsovetenskaper, Medicinska fakulteten, Lunds universitet.
Studien kunde genomforas utan invandningar fran VEN.

3.1 Urval

For att fa ett lampligt urval i forhallandet till syftet inkluderades endast diabetessjuk-
skoterskor verksamma pa certifierade diabetesmottagningar. Totalt tillfragades 61
verksamhetschefer pa enheter med certifierad diabetesmottagning i Skane via e-post
om samtycke till medverkan i studien med en malsattning pa att rekrytera 15 delta-
gare. Da responsen fran verksamhetscheferna var lag kontaktades istéllet diabetes-
sjukskoterskorna direkt per telefon for att undersdka intresset for att delta i studien.
Det resulterade i att 13 deltagare med godkéannande fran respektive verksamhetschef
kunde bokas for intervju. Da en deltagare lamnade aterbud pga sjukdom ingick slutli-
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gen 12 diabetessjukskaterskor pa certifierade diabetesmottagningar i studien. Ande-
len deltagare inom privat och offentlig sektor samt pa landsbygd och i stor stad for-
delades jamnt av en slump. Deltagarnas specialutbildning inom diabetes varierade
mellan 7,5 och 30 hdgskolepoang och fyra deltagare hade dven distriktsskoterskeut-
bildning. Samtliga deltagare var kvinnor och hade arbetat pa certifierad diabetesmot-
tagning i 1-2,5 ar och mer an halften hade dessutom erfarenhet av icke certifierad di-
abetesmottagning.

3.2 Instrument

De individuella semistrukturerade intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2014) med dia-
betessjukskoterskor utfordes under hosten 2018 pa certifierade diabetesmottagningar
i Skane. Som stdd under intervjun anvandes en intervjuguide med en huvudfraga
samt olika frageomraden som skulle belysas. Till hjalp fanns ocksa exempel pa foljd-
fragor som stod for att hjalpa deltagaren att utveckla sitt resonemang. Bakgrundsfra-
gor om vidareutbildning, specialistutbildning och erfarenhet stélldes ocksa i anslut-
ning till intervjun.

3.3 Datainsamling

De 12 intervjuerna genomférdes pa deltagarnas arbetsplatser och pagick i cirka 20—
25 minuter. Bada studenterna deltog i samtliga intervjuer och turades om att genom-
fora intervjuerna. Infor respektive intervju informerades deltagaren muntligt om stu-
diens syfte och tillvagagangssatt och mojlighet gavs att stalla fragor innan skriftligt
samtycke gavs. Samtalen spelades in via réstmemo pa en smartphone. Den forsta in-
tervjun genomférdes som en pilotintervju (Kvale & Brinkmann, 2014), som transkri-
berades och skickades till handledaren for granskning. Detta foranledde inga forand-
ringar i intervjuguiden, varpa intervjun saledes kunde inkluderas i studien.

3.4 Analys av data

Reflektion och samtal kring intervjuerna skedde mellan studenterna omgaende efter
varje genomford intervju, som ett forsta steg i analysprocessen. Inspelningarna tran-
skriberades ordagrant och analyserades induktivt med kvalitativ innehallsanalys en-
ligt Graneheim och Lundman (2004). Induktiv ansats betyder att analysen sker forut-
sattningslost genom att utga fran textens innehall, dvs. att forfattarna inte har nagon
forutfattad teori om resultatet (Danielsson, 2017). For att fa en grundlaggande forsta-
else for innehallet lastes de utskrivna intervjutexterna flera ganger innan sjalva ana-
lysen paborjades. Intervjutext som svarade pa syftet bréts ner i meningsbarande en-
heter och kondenserades for att bli mer latthanterliga. Dérefter tilldelades kondense-
ringarna koder som kunde representera huvudinnehallet. Kodernas innehall jamfor-
des gemensamt av studenterna for att hitta likheter och olikheter. Koder med lik-
nande innehall fordelades sedan i grupper och beskrevs med hjalp av nio subkatego-

(e)
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rier. Dérefter jamfordes och grupperades subkategorierna och tre kategorier fram-
tradde. Kodning och kategorisering diskuterades tillsammans med handledaren tills
konsensus uppnaddes.

4. Resultat

Analysen av datamaterialet resulterade i tre 6vergripande kategorier och atta subkate-
gorier vilka presenteras i tabell 1. Resultatet presenteras med dessa som rubriker. Ut-
valda citat presenteras for att beskriva subkategorierna och deltagarens intervjunum-

mer &r angivet.

Tabell 1. Presentation av funna subkategorier och kategorier.

Kategorier Subkategorier
Anvandbart redskap

Mojligheter for enheten Avlastning for enheten
Okad kunskap
Stolthet

Okad vérdkvalité Sjalvstandighet

Kvalitetsstampel

Svarigheter att fortsatta uppfylla kraven for certifiering

Utmaningar for enheten En provning att skapa medvetenhet hos medarbetarna

4.1 Mojligheter for enheten

Kategorin innefattar subkategorierna Anvéandbart redskap, Avlastning for enheten
och Okad kunskap. Strukturen p& diabetesmottagningen hade fortydligats, vilket gav
en mojlighet att anvanda certifieringen som ett redskap for att stalla olika krav pa
chefen for att fa exempelvis tid for arbete och utbildning. Utover detta sags certifie-
ringen som en mojlighet att avlasta hela enheten och ett satt att fa 6kad kunskap tack
vare de certifieringsgrundande utbildningarna.

4.1.1 Anvandbart redskap

Certifieringen upplevdes inte ha inneburit nagon storre skillnad i arbetssattet, men
det hade blivit mer synligt och tydligt hur diabetesmottagningen skulle bedrivas. Del-
tagarna uttryckte att de redan innan certifieringen utarbetat en bra diabetesmottag-
ning med en tydlig struktur. Darfor blev det enkelt att driva fragan att bli certifierad
och sags mer som ett satt att visa utat pa god kvalitet och vad diabetesmottagningen
kunde uppfylla. Att ha en drivande chef ansags ocksa vara av betydelse for att kunna
fortsatta att vara certifierad, men kravde chefens forstaelse om betydelsen av en val-
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fungerande diabetesmottagning. Deltagarna menade ocksa att den ekonomiska ersatt-
ningen var viktig for chefen och bidrog till att chefen drev pa och stéttade arbetet pa
diabetesmottagningen.

Deltagarna upplevde en mojlighet att anvanda certifieringen som ett viktigt redskap
for att stalla krav pa chef och ledning for att fa tid enligt ledtalen till diabetesmottag-
ningen eftersom certifieringen i annat fall kunde forloras. Det hade blivit tydligare
vilken tid som diabetesmottagningen faktiskt behdvde. Detta kunde motiveras och
darmed krévas av chefen. Att hénvisa till certifieringskraven i situationer dar perso-
nal saknades blev darmed en mgjlighet for diabetesmottagningen att kunna bli priori-
terad i verksamheten.

“FOr mig ar det ett redskap att anvanda mot verksamhetschefen for att fa, fa en [...]
tid till mina patienter. Det 6vriga som ar krav det hade vi redan...men just det har att
kunna ha nagot att stalla emot...ska man gora ett vettigt jobb sa maste man ha tid, sa
da tycker jag att ar ett jattebra redskap...”” (Intervju 5)

4.1.2 Avlastning fér enheten

Deltagarna upplevde att de hade mer tid avsatt an kollegor pa icke certifierade diabe-
tesmottagningar. Genom att tid avsattes enligt ledtalen kunde diabetesmottagningen
bli véalfungerade och andra besok for personer med diabetes pa enheten minskas. Ef-
tersom tillrécklig tid avsattes kunde diabetessjukskoterskan ta ett helhetsgrepp om
patienten vilket kunde frigora tid till 1akarna. Lékarna blev darmed avlastade ef-
tersom diabetessjukskdterskan med sin fordjupade diabeteskunskap och tillracklig tid
kunde ta hand om hela patienten. Detta kunde mojliggdra en allmén 6kad tillganglig-
het pa enheten.

“Ja, framst for lakarna, lakarna ar ju valdigt glada for oss diabetesskoterskor, for vi
gor ju faktiskt valdigt mycket av deras arbete egentligen och avlastar dem valdigt
mycket, det tror jag ar, det har kanske gatt upp lite att har vi tid avsatt sa har vi moj-
lighet att ta mycket av det som kanske avhandlas pa doktor besoket annars sa kom-
mer de till oss istallet...”” (Intervju 7)

4.1.3 Okad kunskap

Certifieringen medfdrde obligatoriska utbildningar for hela diabetesteamet, vilka an-
sags vara viktiga. Det var ett satt att bli uppdaterad och en mojlighet att oka sin kun-
skap. Dessutom blev det en motivation och en mojlighet att samla ett kompetent
team med flera yrkeskategorier. Varje yrkeskategori i teamet kompletterade varandra
med sin specifika kompetens vilket ocksa ansags vara nédvandigt for att kunna ge en
bra diabetesvard. Deltagarna beskrev att teamet hade blivit mer tydligt och starkt av
certifieringen om lakarna var extra intresserade av diabetesvard och var 6ppna for
nya behandlingsmojligheter. Natverkstraffar med andra diabetessjukskoterskor och
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mojligheten att vanda sig till diabetessamordnarna sags ocksa som vardefulla forum
for att 6ka sin kunskap.

“...den har aven inneburit att vi har fatt komma ivag pa utbildningar som har varit
for diabetes och da aven i teamet att hela teamet skulle ga och da ar det aven sjuk-
gymnasten har, ocksa lakarna ocksa vi sjukskoterskor, det har varit jattebra utbild-
ningar verkligen sa det motiverar ju en lite...”” (Intervju 12)

4.2 Okad vardkvalitet

Kategorin innefattar subkategorierna Stolthet, Sjalvstandighet och Kvalitetsstampel.
Hér beskrivs uppfattningar om vilken fortjanst den certifierade diabetesmottagningen
kunde innebéra. Deltagarna kéande sig stolta dver att bedriva en god diabetesvard, att
den gav mojlighet till att arbeta mer sjalvstandigt och att diabetesmottagningen fatt
en kvalitetsstdmpel eftersom vissa krav uppfylldes.

4.2.1 Stolthet

Deltagarna belyste stoltheten i att tillhéra en vardcentral med certifierad diabetesmot-
tagning. Certifieringen sags som ett satt att forknippas med avancerat arbete, vilket
skulle kunna ge patienterna en 6kad vardkvalitet. Det omfattande arbete som diabe-
tesmottagningen kravde lyftes genom certifieringen och gav en yrkesstolthet och
nojdhet. Behovet av diabetessjukskoterskan upplevde de togs mer pa allvar och del-
tagarna uttryckte en gladje och tacksamhet 6ver sin diabetesmottagning.

““...ja det blir ju en liten stolthet for det ar ju ...ett bevis pa att det ar bra kvalitet...sa
kénner jag det i alla fall[...]Joch nar man liksom lockar med det och sager det sa tror
jag att det ar sa patienterna tolkar det ocksa att det ar bra...diabetessjukvard helt en-
kelt...”” (Intervju 6)

4.2.2 Sjalvstandighet

Att sjalv fa styra sin egen mottagning och ta ett helhetsgrepp om patienterna samspe-
lade med deltagarnas syn pa sjéalvstandighet pa diabetesmottagningen. Det upplevdes
som en frihet att styra sin egen mottagning och ha fortroende fran ledningen, vilket
kunde bidra till goda mojligheter att utféra ett bra arbete och skapa en vettig arbets-
miljo utan stress. Dessutom sags sjalvstandigheten och friheten som ett satt att fa
kontroll 6ver arbetet pa diabetesmottagningen och darmed 6ka vardkvalitén. Diabe-
tessjukskoterskan kénde sig sjélvstandig i sitt arbete och menade att det var tack vare
sin djupa diabeteskompetens som hen klarade av att hantera allt kring patienten. For-
troendet fran lakarna upplevdes som stort och att forslag pa olika behandlingar eller
undersokningar som diabetessjukskoterskan rekommenderade accepterades ocksa.

“Vi gor ju jattemycket faktiskt av lakarnas jobb nar vi tar hand om de patienterna,
det ar oftast jag som foreslar lakemedel eller gor titrera upp och ner och sétter in
och séatter ut lakemedel sa att dem kommer oftast till oss och fragar faktiskt...” (Inter-

vju 12)
(o)
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4.2.3 Kvalitetsstampel

Deltagarna beskrev att certifieringen medforde ett kvitto pa att mottagningen bedrevs
med fokus pa kvalitet dar patienten stod i centrum. Det ansags vara en statusmarke-
ring och en kvalitetsstampel for hela enheten att bedriva en diabetesmottagning som
uppfyllde certifieringskraven. Diabetesmottagningen blev genom certifieringen syn-
lig for omgivningen och visade pa hog kvalitet, som ett diplom for ett val utfort ar-
bete. Ett steg mot att jamstalla och 6ka kvalitén pa diabetesvarden for patienter fran
olika samhallsklasser var ocksa en tanke om certifieringens innebord.

“Alltsa det ar ett steg pa vagen tycker jag mot att man liksom jobbar pa samma sétt,
inom hela regionen och kanske inom hela Sverige ocksa for den delen. Att patien-
terna ska kunna forvanta sig att fa samma vard vart den an kommer...sa jag tycker
absolut att det ar ett steg i ratt riktning...”” (Intervju 9)

4.3 Utmaningar for enheten

Kategorin innehaller subkategorierna Svarigheter att fortsatta uppfylla kraven for
certifiering och En provning att skapa medvetenhet hos medarbetarna. Har beskrivs
certifieringens utmaningar som enheterna kunde stallas infor. Personalbrist och re-
kryteringsproblem sags som de mest priméara utmaningarna for enheterna att hantera,
vilka kunde leda till svarigheter att uppfylla certifieringskraven. Att skapa en medve-
tenhet om certifieringens betydelse hos medarbetarna kunde innebéra en prévning
om intresset pa enheten for diabetesmottagningen var lagt.

4.3.1 Svarigheter att fortsatta uppfylla kraven for certifiering

Att fortsatta uppfylla kraven for certifiering kunde forsvaras genom personalflykt
och personalbrist pa enheten. Svarigheter med att rekrytera sjukskoterskor till det
sedvanliga vardcentralsarbetet ansags vara en utmaning da diabetessjukskéterskan
kénde sig splittrad nar hen fick tdcka upp for olika arbetsuppgifter. Vid personalbrist
fick diabetesmottagningen ofta sta tillbaka da patienter pa enheten med andra medi-
cinska behov prioriterades, vilket resulterade i langre vantetider an planerat for pati-
enter med diabetes. Sommaruppehall pa enheten kunde ocksa innebéra att diabetes-
sjukskoterskan fick tacka upp for annat arbete, vilket innebar att diabetesmottag-
ningen belastades mer under resten av aret. Mojligheten att bedriva en planerad dia-
betesvard med arskontroller och uppfoljningar forsvarades da liksom mojligheten att
uppfylla certifieringskraven. Det fanns en dnskan om att fa utveckla diabetesmottag-
ningen exempelvis med patientutbildning, men detta kunde inte stddjas fullt ut av en-
heten da personalbrist hindrade sadan utveckling. Personalflykt kunde medféra att
enheten forlorade vardefull kompetens, vilket kunde paverka diabetesmottagningen
negativt.

Deltagarna saknade tillracklig tillsyn for att se om certifieringskraven uppfylldes pa
enheterna, da kontrollerna endast bestod av sjalvrapportering. Funderingar fanns pa
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att plocka bort certifieringen tillfalligt da kraven inte kunde uppfyllas och da diabe-
tesmottagningen inte borde fa kallas certifierad.

«...alltsa sen far vi inte nya sjukskoterskor pa de har tjansterna som ska sitta i tele-
fon och ha triage och sa att man ska splittra sig mellan sa blir det ju inte...alltsa sa
som det ska vara ju ...” (Intervju 10)

4.3.2 En provning att skapa medvetenhet hos medarbetarna

En instabil ledning med flera chefsbyten sags ocksa som en utmaning for att kunna
fortsatta uppfylla certifieringskraven da medvetenheten om diabetesmottagningens
betydelse for enheten kunde vara lag. Det kunde ocksa innebéra en prévning att
skapa medvetenhet om certifieringen ifall 6vriga medarbetare och diabetesteamet
hade ett lagt intresse for diabetesmottagningen. Att informera och uppdatera enheten
om diabetesmottagningens certifiering skedde dock inte regelbundet och var heller
inget som togs upp pa moten pa enheterna.

“...jag vet inte om de tanker sa mycket pa det faktiskt...alltsa de tycker, jag skéter
mottagningen de &r nog inte sa involverade det tycker jag inte...det ar kanske for
man har det sjalv, jag vet inte...”” (Intervju 8)

5. Diskussion

Resultatet visade att certifiering av diabetesmottagningen innebar mojligheter for en-
heten tack vare att arbetet synlig- och tydliggjorts med en battre struktur. Detta gav
mojlighet att anvanda certifieringen som ett redskap for att stélla olika krav pa exem-
pelvis tid och uthildning. Utdver det sags en mojlighet att avlasta hela enheten och ett
satt att fa okad kunskap tack vare de certifieringsgrundande utbildningarna. Certifie-
ringen uppfattades ocksa ge en 6kad vardkvalitet pa enhetens diabetesmottagning,
som kunde anvéndas for att utat visa pa god vardkvalitet och att hdga krav pa verk-
samheten uppfyllts. Patienterna kunde veta vad som erbjdds och kunde férvanta sig
att fa korrekt diabetesvard. Diabetessjukskdterskorna kéande sig stolta dver att bedriva
en god diabetesvard, da de gavs mojlighet att arbeta mer sjélvstandigt och att mottag-
ningen fatt en kvalitetsstampel eftersom vissa krav uppfylldes. Certifieringen kunde
aven innebara utmaningar for enheten. Det var personalbrist och svarigheter att re-
krytera ny personal, som kunde innebéra att diabetesmottagningen fick sta tillbaka.
Diabetessjukskoterskan fick tacka upp for andra delar i verksamheten som behdvde
prioriteras, vilket kunde innebdara att kraven for certifiering inte uppfylldes. Att skapa
en medvetenhet om certifieringens betydelse hos medarbetarna kunde vara pafres-
tande om intresset pa enheten for diabetesmottagningen var lagt.
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Genom en certifiering kunde diabetessjukskaterskan fa mer tid avsatt an tidigare tack
vare ledtalen och det skulle kunna upplevas som en mojlighet att arbeta mer person-
centrerat. | vardprogrammet anges ocksa att diabetesvarden bor individanpassas och
ges med en god och jamstalld kvalitet (Socialstyrelsen, 2017). Forskning indikerar att
diabetessjukskaterskan finner den personcentrerade diabetesvarden givande, men
komplex att uppna da de uppfattade det som ett tidskravande arbetssatt (Bostrom,
Isaksson, Lundman, Lehuluante & Hornsten, 2013). Dock dras slutsatsen i studien att
det snarare handlade om att sjukskoterskans behdver mojlighet till utbildning, tréaning
och std i personcentrerad vard da det visats att ett personcentrerat arbetssatt kraver
mer tid till en borjan (Moore et. al, 2017). Dessutom kan personcentrerad vard for-
knippas med minskade besdk inom sjukvarden vilket blir bade resurs- och tidsspa-
rande i langden (Bertakis & Azari, 2011; Ekman et al., 2012; Olsson, Hansson, Ek-
man & Karlsson, 2009). Eftersom certifieringen upplevdes innebéra ett redskap for
att fa mer tid skulle ett personcentrerat arbetssatt pa diabetesmottagningen saledes
kunna spara mycket resurser och 6ka tillgangligheten for patienter pa hela enheten.

Att certifieringen inneburit en kvalitetsstampel skulle kunna forklaras genom att dia-
betesmottagningen nu hade ett slags matinstrument for att pavisa kvalitén pa diabe-
tesvarden, dvs. en slags kvalitetsindikator. Tidigare har diabetesvardens kvalitet end-
ast matts med hjalp av NDR (Socialstyrelsen, 2017). Framgangsfaktorer inom diabe-
tesvarden har identifierats i en jamférande studie dér tillgang till diabetessjuksko-
terska samt tydliga och strukturerade riktlinjer visades ha stor betydelse. Sarskilt bra
utfall kunde ses i landsting som haft ett flerarigt forbattringsarbete och dar diabetes-
varden satsats pa utifran politiska beslut (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013).
Mojlighet kan ocksa da finnas att motverka ojamlik diabetesvard utifran socioekono-
miska aspekter (Socialstyrelsen, 2017).

Certifieringen kunde dven innebara utmaningar for enheten da diabetessjukskaters-
kan fick tacka upp for andra delar i verksamheten som behdvde prioriteras vid perso-
nalbrist. Kraven for certifiering blev da periodvis svara att uppfylla. Hade en annan
prioritering gjorts sa att diabetessjukskoterskan hade kunnat fortsatta arbetet pa dia-
betesmottagningen hade, i forlangningen, hela enheten avlastats och vardkvaliteten
sakrats for alla patienter pa enheten. Betydelsen av sjukskoterskans roll i priméarvar-
den behdver lyftas (Bauer & Bodenheimer, 2017) och sarskilt diabetessjukskoters-
kans for att diabetesvarden i sig ska forbéattras och dessutom for att bibehalla de yr-
kesverksamma i arbetet (Bostréom, Lundman, Egan Sjélander & Hornsten, 2012).

Det priméra metodvalet var att genomfora fokusgruppsintervjuer for att inhdmta ett

sa rikt material som majligt for att besvara syftet. Vid rekryteringen av deltagare
framkom det att varken verksamhetschefer eller deltagare ansag att det fanns majlig-
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het att avsatta specifik tid for att motas i fokusgrupp. Istéllet kunde enskilda inter-
vjuer med 12 av planerade 15 diabetessjukskoterskor genomforas. Det insamlade da-
tamaterialet bedémdes, trots detta, vara tillrackligt for att besvara syftet. Dessutom
var andelen deltagare inom privat och offentlig sektor samt pa landsbygd och i stor-
stad jamnt fordelat, vilket bedémdes ge mojlighet for en varierad och bred inblick i
amnet. Samtliga deltagare i studien var kvinnor, vilket skulle kunna ses som en svag-
het ur ett genusperspektiv. Det var ytterst fa avbrott under samtalen men deltagarna
gav ett stressat intryck under den avsatta tiden for intervjun, vilket kan ha inneburit
att deltagarna gav korta koncisa svar som i sin tur paverkade intervjuaren i samtalet
att stalla farre fordjupande foljdfragor. Det kan ha bidragit till att intervjuerna inte
blev s djupa som var onskvart.

6. Konklusion

Certifieringen uppfattades innebara mojligheter att anvéanda certifieringskraven som
ett redskap for att fa tillracklig tid avsatt for diabetesmottagningen. Det kan i sin tur
betyda att hela enheten avlastas och tid frigors, vilket kan spara resurser och tka en-
hetens tillganglighet for alla patienter. Nar kraven kunde uppfyllas sags certifieringen
som en kvalitetsstampel pa diabetesmottagningen for enheten och ett sétt att 6ka
vardkvalitén pa diabetesvarden. Dock har certifieringen aven inneburit utmaningar
for enheten med svarigheter att fortsatta uppfylla certifieringskraven pa grund av ra-
dande personalbrist. Om den certifierade diabetesmottagningen prioriteras skulle det
kunna innebéra en stor vinst for enheten, men dven ur ett samhallsekonomiskt per-
spektiv, da véalbehandlade patienter med diabetes innebéar en lagre samhéllskostnad.
De diabetessjukskoterskor som aven har specialistutbildning till distriktsskoterska,
med sitt personcentrerade forhallningssétt, kan vara en viktig tillgang pa den certifie-
rade diabetesmottagningen, da bade certifiering och personcentrering anses kunna
spara tid, vilket ar viktigt i primarvarden dar personalbrist rader.

/. Forslag for framtiden

| framtiden skulle det vara av intresse att undersoka ifall behov finns av att forstarka
kontrollen av om certifieringskraven uppfylls pa enheterna. Kunskap saknas ocksa
om i vilken omfattning och hur ett personcentrerat arbetssétt tillampas pa de certifie-
rade diabetesmottagningarna.
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