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Resumé # 1

Baggrund, formal og organisering

Borgere med type 2-diabetes efterlyser inddragelse i og koordinering

af deres forlgb samt deling af relevant viden om dem mellem de
forskellige sektorer. Den manglende vidensdeling pavirker bade den
behandlingsmaessige og borgeroplevede kvalitet og forringer
borgernes oplevelse af helhed og sammenhaeng i deres forlgb.

Med undersggelsen "Borgerens behov i centrum: Manglende
vidensdeling mellem aktarer i diabetesforlgb” underseger vi,
hvordan borgere med type 2-diabetes og sundhedsprofessionelle
kan bidrage til, at viden om borgernes behov og praeferencer kan
deles mellem det kommunale sundhedscenter og den alment
praktiserende laege og i hgjere grad kan kvalificere borgerens
behandlingsforlab.

Kompetencecenter for Patientoplevelser har varetaget
gennemfarelsen af undersggelsen. Der har veeret tilknyttet en
referencegruppe bestaende af repraesentanter fra bdde kommune,
almen praksis og hospitaler samt Dansk Selskab for Aimen Medicin
og Diabetesforeningen.

Metoder og datamateriale

Som en del af undersggelsen er metoden Guidet Egen-Beslutning
(GEB) afprgvet i et diabeteskursusforlgb i Frederiksberg Kommunes
Sundhedscenter for at gge den tvaersektorielle vidensdeling om
borgernes behov og praeferencer. Herudover har vi gennemfart en
interviewundersggelse med borgere med diabetes samt med
sundhedsprofessionelle fra almen praksis og sundhedscentret.

Region Kompetencacentar
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Undersggelsens resultater baserer sig pa interview med 17 borgere
med type 2-diabetes, der har deltaget i diabeteskursus i
Frederiksberg Kommunes Sundhedscenter, en
diabetessygeplejerske fra sundhedscentret samt tre alment
praktiserende laeger med praksis i Frederiksberg Kommune.

Resultater

Resultatafsnittet indeholder en opsamling af fem hovedresultater
fra undersggelsen samt en beskrivelse af de gvrige resultater under
fem temaer. Undervejs understgttes resultaterne af informanternes
egne stemmer i form af cases og citater.

Fem hovedresultater

1. Borgerens behandlingsforlgb formes af den enkelte lzeges
tilgang - nogle laeger indtager rollen som sparringspartner og én,
der motiverer, andre taler kun med borgeren om blodsukkertal
og medicin.

2. Informationer om borgernes behov og preeferencer eftersparges
kun sjaeldent af de praktiserende lzeger, og der er ikke nogen
systematik, der sikrer en deling af denne viden.

3. Borgerne star selv med ansvaret for at dele deres behov og
preeferencer med deres praktiserende lzege — men de har behov
for, at laegen viser, at denne type viden er relevant og legitim.

4. Sundhedscentret og almen praksis giver udtryk for, at en gget
vidensdeling om borgerens behov og praeferencer kan skabe
mere skraeddersyede forlgb, og at praksissygeplejerskerne er
oplagte modtagere af denne viden.

5. Diabeteskurset tilbyder et faellesskab, men efter kursusforlgbet
oplever borgerne at blive sluppet, og at de selv skal finde nye
tilbud, der kan fastholde den nadvendige motivation og statte.
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Resumé # 2

Tema 1: Opstart af forlob

Borgerne har meget forskellige udgangspunkter, nar de bliver
diagnosticeret med type 2-diabetes. Nogen bliver chokerede, mens
andre mere eller mindre har forventet, at de pa et tidspunkt ville fa
diabetes. Derudover er der forskel pa, hvilken tilgang deres
praktiserende lsege har, nar de skal opstarte et nyt
behandlingsforlab for en borger med type 2-diabetes. Disse
forskelle kan have stor indflydelse pa det efterfalgende forlab.

Tema 2: Borgerens forlab og relation til la2gen

Nar diabeteskurset slutter, foler mange borgere sig sluppet og

mangler det sociale samveer fra kurset og opmuntring og statte fx

i forhold til at kunne fastholde deres traeningsforlgb eller

kostaendringer. Tema 2 beskriver ogsa de tre typer roller, som de

praktiserede lzeger overordnet set indtager i forhold til borgere med

type 2-diabetes. Rollerne er:

* |agen, der kontrollerer blodsukkerniveau, ordinerer medicin og
henviser til andre tilbud.

e Laegen, der har kendskab til hele borgerens liv og tilrettelaegger
behandlingsforlgbet derefter.

e Laegen, der fungerer som sparringspartner og motivator.

Tema 3: Vidensdeling mellem borger og praktiserende laege
Borgerne oplever en mangel pa vidensdeling mellem dem og deres
praktiserende lzege om deres behov, preeferencer og ressourcer —
som er noget af det, der er fokus pa under diabeteskurset. Under
konsultationerne hos lsegen er der typisk fokus pa maling af
blodsukkertal og justering af medicin. Mange borgere oplever ingen
sammenhang mellem kurset og det videre forlgb hos laegen.
Undersggelsen viser dog, at der er store indbyrdes forskelle pa
laegernes praksis pa dette omrade.
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Tema 4: Vidensdeling mellem praktiserende laege og det
kommunale sundhedscenter

Vidensdelingen mellem de praktiserende lzeger og sundhedscentret
er ifalge begge parter begreenset. Bade sundhedscentret og de
praktiserende lzeger giver imidlertid udtryk for, at en gget indbyrdes
vidensdeling vil kunne skabe vaerdi og give mulighed for en bedre
tilrettelaeggelse af borgerens forlgb. Dette vil dog kreeve
organisatoriske sendringer, som styrker de eksisterende muligheder
for vidensdeling.

Tema 5: Borgernes oplevelser af diabeteskurset og brugen af
Guidet Egen-Beslutning

Dette tema formidler borgernes oplevelser af det kommunale
diabeteskursus og deres vurdering af anvendelsen af Guidet Egen-
Beslutning i undervisningen.

Borgerne oplever overordnet set det kommunale diabeteskursus
som veerdifuldt og fortaeller, at de har opnaet ny viden og er blevet
inspireret til at sendre livsstil og seette nye mal for deres behandling.
Borgerne er saerligt glade for de konkrete veerktajer, de har faet med
fra kurset samt det faellesskab, de har faet med deres medkursister,
hvor de kan motivere hinanden til at a&endre adfeerd.

Borgerne beskriver en raekke udfordringer, de har oplevet

i forbindelse med brugen af metoden Guidet Egen-Beslutning

i undervisningen. Mange har haft sveaert ved at udfylde dialogarkene
og oplever ikke, at arkene let kan anvendes ved de efterfglgende
konsultationer hos deres praktiserende laege.
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BAGGRUND

Behov for gget vidensdeling mellem kommune og almen praksis

Mange borgere med type 2-diabetes oplever kun i ringe grad, at
deres forlgb mellem de forskellige sektorer koordineres, og at
relevant viden om dem deles pa tvaers af sektorer (Holten-Andersen
og Nielsen 2017, Martin et al. 2013). Det pavirker bade den
behandlingsmaessige og borgeroplevede kvalitet og forringer
borgernes oplevelse af helhed og sammenhaeng i deres forlgb
(Guerrero 2015, Pedersen 2016). Mange borgere med type 2-
diabetes er desuden multisyge, hvilket stiller endnu hajere krav til
vidensdeling mellem sektorerne pga. borgernes mange
kontaktflader i sundhedsvaesenet (Davis et al. 2017). Herudover
oplever borgerne en manglende inddragelse i planlaegningen af
deres behandlingsforlagb, og de eftersparger, at deres behov og
praeferencer i hgjere grad tages i betragtning, nar der skal treeffes
beslutninger (Wang et al. 2016, Anderson og Funnell 2010,
Zoffmann og Lauritzen 2006).

| undersggelsen "Borgerens behov i centrum: Manglende
vidensdeling mellem aktarer i diabetesforlab” undersager vi,
hvordan der kan skabes gget vidensdeling om borgeres behov og
preeferencer mellem det kommunale sundhedscenter og almen
praksis.

Den overordnede ledelse af undersggelsen er varetaget af KOPA.
Der har desuden veeret tilknyttet en referencegruppe, som har
kvalificeret undersggelsen og sikret forankring i de deltagende
sektorer. Referencegruppen er sammensat af repraesentanter fra
bade kommune, almen praksis og hospitaler samt Dansk Selskab for
Almen Medicin og Diabetesforeningen.

Kompetencacentar
fur Patientoplevelser

Region
Hovedstaden

FORMAL

Bedre vidensdeling kan agge kvaliteten i borgernes diabetesforigb

Undersggelsens formal er at afdaekke, hvordan borgere med type 2-
diabetes og sundhedsprofessionelle kan bidrage til, at viden om
borgernes behov og preeferencer kan deles mellem det kommunale
sundhedscenter og den alment praktiserende lzege og i hajere grad
kan kvalificere borgerens behandlingsforlgb. Hypotesen er, at en
gget vidensdeling vil styrke det tvaersektorielle samarbejde og
medfare en gget behandlingsmaessig og borgeroplevet kvalitet.

Vi har som en del af undersggelsen afprgvet, hvorvidt en
systematisk anvendelse af metoden Guidet Egen-Beslutning (GEB)

i Frederiksberg Kommunes diabetesundervisning kan gge
vidensdelingen om borgernes behov og praeferencer mellem det
kommunale sundhedscenter og almen praksis. Nar GEB anvendes,
skabes en viden, der kan medvirke til, at beslutninger om borgerens
forlab ogsa baseres pa borgerens behov og prasferencer. GEB-
metoden understottes af en raekke dialogark (Zoffmann 2004,
Zoffmann et al 2008., Zoffmann og Kirkevold 2005). Ved afprgv-
ningen af GEB-metoden i Frederiksberg Kommunes Sundhedscenter
har nogle af sundhedscentrets medarbejdere gennemfgrt et GEB-
undervisningsforlgb forestaet af Center for HR, Region Hovedstaden,
i samarbejde med forskningsleder Vibeke Zoffmann.

Vi har desuden gennemfgrt en interviewundersggelse med borgere
med diabetes samt med sundhedsprofessionelle fra almen praksis
og kommune. Formalet var at afdsekke borgernes oplevelse af deres
forlgb i almen praksis, hvordan vidensdeling om borgerens behov og
preeferencer foregar samt muligheder for at @ge denne vidensdeling
for at styrke kvaliteten af borgernes behandlingsforlgb.

D
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Undersagelsens omfang og rekruttering

Interview med 17 borgere og fire
sundhedsprofessionelle i Frederiksberg Kommune

17 borgere

Ni kvinder og otte meend med type 2-diabetes, der har deltaget i
diabeteskursus i Frederiksberg Kommunes Sundhedscenter i
efteraret 2018 til foraret 2019. Interview i ca. en time face-to-face.

Tre leger

Alment praktiserende lzeger med praksis i Frederiksberg Kommune.

Interview i ca. 30 minutter i telefon.

En sygeplejerske
Diabetessygeplejerske fra Frederiksberg Kommunes
Sundhedscenter. Interview i ca. en time face-to-face.

Region Kompetencacentar
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Rekruttering af respondenter

Borgere

Borgerne er rekrutteret via sundhedscentret i Frederiksberg Koommune,
hvor de har deltaget i et diabeteskursus. Kurset er én af flere ydelser,
der er omfattet af diabetesrehabilitering i kommunen. To konsulenter
fra KOPA har ved fremmgde pa diabeteskurset fortalt om
undersggelsen og spurgt, hvorvidt deltagerne pa kurset havde lyst til at
medvirke. Hvis ja, fik de udleveret et informationsbrev om
undersggelsen, og der blev lavet aftale om tid og sted for interviewet.

Laeger

Rekrutteringen af de praktiserende lzeger blev fgrst forsggt via ledelsen
i PLO Frederiksberg samt Frederiksberg Kommunes praksiskonsulenter
og samordningskonsulenter. Dette resulterede ikke i tilsagn fra nogle
laeger. | stedet blev borgere efter interviewet spurgt om navnet pa
deres egen laege, som konsulenter fra KOPA efterfalgende har ringet op
med henblik pa deltagelse. Dette gav heller ingen tilsagn. Det er derfor
tre laeger, der har veeret tilknyttet undersggelsen, der er interviewet.
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En kvalitativ tilgang B e

Undersggelsens kvalitative tilgang har skabt mulighed for at komme i dybden med borgernes tanker, oplevelser og erfaringer. | en kvalitativ
analyse skabes validitet igennem dybdeanalyse af fremtraedende monstre i data, hvilket szetter os i stand til at sige noget om, Aivad borgerne
oplever, hvordan de taler og handler, og Avorfor bestemte logikker eller typer af adfaerd er meningsfulde i deres livsverdener.

Nedenfor ses et overblik over de vaesentligste forskelle mellem en kvantitativ og en kvalitativ tilgang.

Anvendes til at teste foruddefinerede Anvendes til abne og eksplorative
hypoteser : undersggelser

Tager udgangspunkt i undersggelsens Tager udgangspunkt i borgernes beskrivelser
antagelser :

: Besvarer spagrgsmal som "hvad”, "hvorfor” og
Besvarer spgrgsmal som "hvor mange” og "hvordan”
"hvor meget” :

: Validitet skabes igennem manster-
Validitet skabes igennem store genkendelse og dybdeanalyse af data
repreesentative samples og korrekt kodning :

: UDBYTTE: Udforsker og beskriver en mindre
UDBYTTE: Kortlaegger en stor gruppe gruppe borgeres oplevelser og livsverdener i
borgere i overfladen og bredden ud fra givne dybden
parametre :

INTRODUKTION
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Om metoderne

De individuelle interviews med borgere og sundhedsprofessionelle
har givet os indsigt i deres tanker, holdninger og erfaringer.
Interviewene med borgerne har bl.a. fokuseret pa opstarten af deres
diabetesforlgb, deres oplevelse af kurset i kommunen, deres relation
til deres praktiserende laege samt deres mulighed for at dele viden
om deres gnsker, behov og praeferencer med lzegen. De sundheds-
professionelle blev bl.a. spurgt ind til, hvilken viden de eftersparger fra
borgeren, og hvordan denne viden kan pavirke planlaegningen af
behandlings- og kontrolforlobet med saerligt fokus pa borgernes
gnsker, behov og praeferencer.

Alle interview er gennemfgrt ud fra en semistruktureret
interviewguide. Alle interview er optaget pa diktafon og efterfalgende
udskrevet som referater.

H Region Kompetencacentar
L fur I

Mganstergenkendelse er anvendt som analysemetode, hvor det
indsamlede interviewdata analyseres med udgangspunkt i projektets
formal.

Mgnstergenkendelse er en dben og eksplorativ metode, hvor der ikke
arbejdes ud fra pa forhand fastsatte temaer. Resultaterne dannes

i stedet af de mgnstre, der traeder frem under analysen af de
indsamlede data fra respondenterne. | processen findes dels de
menstre, der gar pa tvaers af respondenterne, dels de pointer og
indsigter, der er specifikke for de enkelte grupper af respondenter (fx
borgere og sundhedsprofessionelle).

10



Rapportens opbygning og formalia iy B et

Rapporten er inddelt i en introduktion, et resultatafsnit samt en opsamling af hovedresultater. Resultatafsnittet er opdelt
i fem temaer, som tilsammen formidler de vaesentligste indsigter fra undersggelsen understgttet af borgernes egne stemmer
i form af citater. Herudover preesenteres tre eksempler pa borgeres forlgb.

Borgernes og de sundhedsprofessionelles deltagelse i undersggelsen er frivillig og er sket med informeret samtykke. Alle
navne, der optraeder i rapporten, er pseudonymer. Undersggelsen er anmeldt til Datatilsynet via Region Hovedstadens
samlede anmeldelse. Alle persondata er behandlet fortroligt. Undersagelsen er desuden godkendt af Multipraksisudvalget.
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INTRO TIL TEMA 1

I tema 1 belyser vi, hvordan borgere kan have vidt forskellige
udgangspunkter, nar de bliver diagnosticeret med type 2-diabetes,
og at det kan have stor indflydelse pa det efterfglgende forlgb.
Forskellen ligger bade i, hvordan borgernes sundhedstilstand i gvrigt
er, samt hvilken tilgang deres praktiserende laege har, nar de skal
opstarte et nyt behandlingsforlgb for en borger med diabetes.

Borgernes reaktioner pa diagnosen

Borgerne reagerer vidt forskelligt, nar de bliver diagnosticeret med
type 2-diabetes. Nogle borgere bliver chokerede over diagnosen og
kan efterfolgende blive ramt af skyld og skam i forhold til deres
tidligere livsstil. Andre borgere oplever sygdommen som forventelig
fx pga. type 2-diabetes i familien, eller fordi de har andre
livsstilsygdomme i forvejen.

Lzegerne har forskellige tilgange til borgerne

Borgerne beretter overordnet om to forskellige typer tilgange til
deres opstart pd behandling hos den praktiserende lsege. Den ene
opleves som et tilbud om et standardforlgb, der tilbydes alle
borgere med type 2-diabetes. Den anden tilgang indebzerer et mere
skraeddersyet forlgb, der er tilpasset den enkelte borgers behov.



Sygdommen ko

Jeg var graedefeerdig... eller jeg hylede

Kompetencacentar
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mmer som et chok for borgeren og motiverer dem til at handle [y

Jeg har haft sveert ved at anerkende

simpelthen. Nej, hvor var jeg ked af det! det. Jeg havde svaert ved at sige det
Og det var bare mere, end jeg synes, til venner pga. skyldfglelsen. Jeg
jeg kunne handtere. Det var ikke spor sagde bare, at jeg ikke spiste noget

sjovt.

sedt laengere.
- Kirsten, borger - Birgit, borger

For nogle borgere kommer sygdommen helt uventet, og borgerne er typisk meget chokerede over diagnosen.
De beskriver et ‘for’ og et ‘efter’, nar de saetter ord pa tiden omkring, diagnosen blev stillet. Denne gruppe af
borgere har typisk ingen andre sygdomme i forvejen og skal derfor til at acceptere at leve med en kronisk
sygdom, hvilket er sveert for dem. Nogle har ogsa sveert ved at forlige sig med, at de har faet en
livsstilssygdom, hvilket ikke harmonerer med deres selvbillede.

En del af borgerne foler skyld i forhold til deres hidtidige darlige livsstil og oplever, at det er deres egen skyld, de
har faet sygdommen. Flere skammer sig ogsa over diagnosen og holder det hemmeligt lang tid efter, at
diagnosen er stillet.

Det er karakteristisk, at denne gruppe af borgere er meget motiverede i forhold til at aendre livsstil og nogle
forteeller, at de allerede fra farste dag har kebt kondisko og rygseek.

14



Sygdommen er forventet og fylder ikke mentalt eller i borgerens hverdag iy B i

, , Jeg teenkte, at det er selvfolgelig ov, men at , ,
det maske var forventeligt, fordi min far havde
det som gammel mand, sa der er jo nok noget.
Og eftersom jeg jo er en doven hund og har
siddet for meget stille, efter jeg er blevet
pensionist, sa synes jeg heller ikke, jeg havde
noget fremragende helbred.

Lungesygdommen har jeg hver dag -
diabetesen er jo en skjult sygdom. Den anden
er ikke skjult. Der er kontant afregning hver
gang. Den fylder i ALT, for jeg kan jo ikke lgbe
et maraton, hvis jeg ville det.

- Gunhild, borger

- Jens, borger

For andre borgere er sygdommen forventelig. Det skyldes fx, at sygdommen i forvejen findes i familien, og
at borgeren derfor har vidst, at den ogsa kunne ramme dem. Nogle af borgerne har andre
livsstilssygdomme og har derfor hart om risikoen for ogsa at fa type 2-diabetes. For de borgere, der har
konkurrerende sygdomme, opleves type 2-diabetes i flere tilfaelde mindre alvorlig end andre diagnoser.
Sygdommen bliver en del af den samlede sygdomspakke og kommer ikke til enkeltstaende at fylde meget
for borgerne. De oplever type 2-diabetes som et livsvilkar, der gar, at de skal tilpasse deres livsstil pa
samme vis, som de i forvejen skal tilpasse livsstilen i forhold til de gvrige sygdomme.

15



Nogle borgere far et standardiseret tilbud ved opstart af

behandlingen

Borgernes beretninger om deres opstart hos deres praktiserende laege
viser, at de i mange tilfeelde bliver sat i gang med medicin fra start. Dette
er uafhaengigt af borgernes aktuelle blodsukkerniveau og deres
ressourcer og motivation i forhold til at &endre kost- eller motionsvaner.
Borgerne har efterfglgende kontrolbesag hver tredje eller sjette maned.

Borgerne forteeller, at efter de er kommet pa medicin, bliver de henvist til
en pakke af tilbud, der kan rette sig mod motion, kost eller kommunens
diabeteskursus. Der er imidlertid nogle borgere, som ikke foler sig klar til
alle disse tilbud fra start af. De forteeller, at de formentlig ville have faet
mere ud af kurset, hvis de havde ventet nogle maneder. S& havde de
faet flere erfaringer med sygdommen og ville rent mentalt have
accepteret deni hgjere grad og dermed veeret klar til at tage et aktivt
ansvar for deres helbred.

H Region

Kompetencacentar
fur I

Da jeg fik at vide, at jeg
havde faet diabetes, var det
sadan ‘na, hvad er det for

noget’, ikk? Men jeg fik jo
bare piller.

- Youssef, borger

En borger forteeller, at hun begyndte pa diabeteskursus to maneder efter,
hun fik diagnosen. Det var for tidligt, og hun falte sig uforberedt i forhold
til at stille de rigtige spergsmal, da hun ikke havde faet sygdommen ind
pa livet endnu.

Der er séledes en tendens til, at nogle laeger ikke igangsaetter en
behandling, som er tilpasset den enkelte borger, men snarere tilbyder en
standardpakke til alle nydiagnosticerede borgere med type 2-diabetes.

Der findes dog ogsa en mindre gruppe af borgere, der bliver sat i gang
med medicin, imens de slet ikke henvises til gvrige tilbud. En del af disse
skal selv eftersperge kurserne, som de far kendskab til via fx
Diabetesforeningen eller deres bopaelskommune.

16
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Nogle borgere far et skraeddersyet tilbud ved
behandlingsstart

Borgere, der modtager et skraeddersyet tilbud fra start, fortzeller, at deres
lsege har lagt vaegt pd, at behandlingsplanen bliver individuelt tilrettelagt.
For nogle borgere virker en kostomlaegning forholdsvis let at ga til. For
andre borgere er det lettere at komme i gang med at vaere mere fysisk
aktiv.

Nogle lzeger giver borgerne mulighed for at omlaegge deres livsstil, inden
de udskriver medicin. Bade borgere og laeger peger pa, at dette kraever et
godt kendskab til hinanden. Borgerne forteeller, at de far meget klare
udmeldinger i forhold til, hvad de skal &endre, og hvordan det skal pavirke
deres blodsukker for, at de fortsat kan undga medicin. Borgerne saetter
stor pris pa, at de far muligheden for at forsgge at gore noget selv og ikke
bliver sat i medicinsk behandling fra begyndelsen.

Nogle er meget hurtige med
Metformin Jeg kan godt finde pa at
vente tre maneder. Ligger de stadig
haijt, far de medicin. Der er jo forskel
pa patienter. Nogle kan jo ikke
arbejde med vaegttab, fordi der er
meget andet, de keemper med.

- Kari, lege

Nogle laeger forholder sig individuelt til, hvornar det er hensigtsmaessigt,
at den enkelte borger bliver henvist til et forlgb pa kommunens
diabeteskursus. De forteeller, at deres oplevelse er, at timingen i forhold
til den enkelte borger er central.

En lzege fortzeller eksempelvis, at det kun er borgere, der har accepteret
sygdommen, som stiller krav og har spgrgsmal. De tager ansvar for deres
eget helbred. Borgerens sygdomsaccept bliver dermed et kriterium for,
hvorndr laegen vurderer, at det er meningsfuldt at henvise borgeren til et
diabetesundervisningsforlab.
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INTRO TIL TEMA 2

Tema 2 beskriver, at mange borgere foler sig sluppet, nar
diabeteskurset slutter. De savner det sociale samvaer fra kurset og
mangler opmuntring og statte til at holde fast i deres traeningsforlgb
eller kostaendringer.

Temaet omhandler ogsa de forskellige relationer, som borgerne
beskriver, at de har til deres praktiserende lsege. Analysen peger pa,
at laegerne overordnet set indtager én af de tre fglgende roller

i forhold til borgere med type 2-diabetes:

e Laegen, der kontrollerer blodsukkerniveau, ordinerer medicin og
henviser til andre tilbud

e Laegen, der har kendskab til hele borgerens liv og tilrettelaegger
behandlingsforlgbet derefter

e Laegen, der fungerer som sparringspartner og motivator

Temaet indeholder tre eksempler pa borgeres historier, der beskriver,
hvordan de tre laegeroller opleves fra borgerens perspektiv.




Diabeteskurset tiloyder feellesskab og statte — men bagefter oplever

borgerne at blive sluppet

Diabeteskurset

272

Borgerne kan stille spgrgsmal i et trygt milje og afkraefte myter
Borgerne har adgang til specialister i netop deressygdom

Borgerne mgder andre i samme situation
Borgerne far stotte og opmuntring

“Man er sa intenst
inde i det her
forlgb og kan
sparge om alt

Efter kursusforlgbet

LN
Cenann® b

"Jeg ku’ godt savne
medkursisterne. Vi var
rystet godt sammen
pa kurset, og der var
humor. Nar du er dig
selv, begynder den

H Region

.
.
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"Det er kun hver
tredje maned, jeg er
oppe ved hende

Kompetencacentar
fur I

....
@
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“For mig er det et
problem med
motionen. Jeg vil
gerne pa kurset
igen om et par ar

Borgerne kan ga hjem og anvende deres nye viden - og komme muligt, og s& - [lzegen]. Men hver
tilbage og fa afklaret tvivisspargsmal pludselig, bum - s Eede"ge d?' at tredje mAned er for at holde fokus.”
slutter det!” BTG G2l BEETEEr ikke nok til at blive - Gitte, borger

- Anette, borger

det at blive sveert.”

pushet.”

Umiddelbart efter de er blevet diagnosticeret med diabetes, kommer de
fleste borgere p&d kommunens diabeteskursus, hvor de bliver undervist
i diabetes, kost, livsstil, folgesygdomme mm.

Borgerne bruger diabetesundervisningen som en hjzelp til at f&
sygdommen til at passe ind i deres liv og hverdag. For nogle borgere
bestar det i at erkende, at sygdommen skal fylde mere i hverdagen, end
den gar nu, og acceptere, at de skal andre deres livsstil. For andre
hjeelper undervisningen dem til at fa sygdommen til at fylde mindre og fa
et realistisk billede af, at man fx godt kan spise sukker en gang i mellem.

De fleste borgere giver udtryk for, at de fik stort udbytte af
diabetesundervisningen. Diabeteskurset fungerer for mange som et
sikkerhedsnet i de farste svaere maneder, hvor de skal veenne sig til livet
med en kronisk sygdom.

- Carsten, borger - Anette, borger

Efter otte ugers diabeteskursus oplever mange borgere at blive sluppet
af systemet. De foler sig overladt til sig selv og savner bade det sociale
feellesskab fra kurset og dét at have en livline i forhold til deres sygdom.

Mange borgere oplever ikke, at deres praktiserende laege fungerer som
en sparringspartner, som stgtter dem i at lave livstilseendringer eller
presser dem til at opnd mal for deres behandling. Flere naevner ogsa, at
der er for langt i mellem lasegekontrollerne hver tredje eller sjette maned,
til at det fgles som at veere i et forlab.

| det vakuum, der opstar efter diabeteskurset, ender borgerne med vidt
forskellige forlgb. Nogle sammensaetter selv et forlgb ved at sege om
fortsat at f& bevilget traening eller disetistvejledning i kommunalt regi,
eller de benytter sig af tiloud fra fx Diabetesforeningen.

Andre borgere gar i std og har sveert ved at folge op pa de livsstils-
a&ndringer, der blev sat i gang under diabeteskursusforlgbet. Flere
forteeller, at de ikke foler sig motiveret til at tage hand om deres sygdom.
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Laegen kontrollerer blodsukker, ordinerer medicin og henviser til andre tiloud

BORGEREN:

e Jegoplever, at
behandlingsplanen er
fastlagt pa forhand

e Jegbliverikke spurgtind
til mine behov ift.
sygdommen og ovrige
livsomstaendigheder

e Deterblodsukker-
malinger og medicin,
der bliver brugt tid pa
i konsultationerne. Der er
ikke tid til andet

Hovedparten af borgerne beskriver, at tiden med lzegen bliver brugt til at
tale om de seneste blodsukkermalinger og justere medicinen i forhold til
malingerne. Borgerne fortaeller, at der ved konsultationerne typisk kun
bliver talt om tal, og at det foregar lidt per automatik - de anvender ordet
"rugbrgdsmaskine” om lasegens praksis. De oplever, at leegen ikke gar
engageret ind i deres behandling, og at kommunikationen primaert er
envejs. En borger naevner, at det er som om, laegen gerne vil have
borgeren pa medicin for at vaere pa den sikre side i stedet for at tage en
dialog med borgeren om deres ressourcer og behov. Flere borgere
forteeller, at de heller ikke selv tager disse emner op hos leegen, da de
ikke oplever, at laegen har tid til at g& i dybden med deres situation.

| nogle praksisser er det sygeplejersker, der varetager kontrollerne, og det
er kun, hvis der opstar problemer, at borgeren bliver sendt videre til
laegen. Det er altsa ikke laegen, der forklarer om fx kost og motion. | de
tilfaelde, hvor sygeplejersken er kompetent, er borgerne glade for
lasningen, da de oplever, at sygeplejerskerne tager sig den forngdne tid
og erimgdekommende. Nogle beskriver dog organiseringen mere

H Reglon

Kompetencacentar
fur I

LAGEN:

e Jegharansvaret for den
medicinske behandling

e Kommunen eller
praksissygeplejersken
star for vejledning og
information om livsstil

e Jeghenviser, hvis en
borger har behov for
fx kostvejledning, fysisk
traening eller
psykologbistand

negativt, da de er usikre pa, hvorvidt der er udveksling af viden mellem
sygeplejersken og laegen, hvilket skaber en afstand mellem borger og
laege. De oplever, at deres tilstand skal vaere meget darlig, for at de kan
se lzegen. Nogle borgere mader kun op, hvis de skal se leegen, da de ikke
gnsker kun at blive set af sygeplejersken.

Hvis borgerne har andre sygdomme, bliver diabetes typisk blot en del

af det eksisterende forlgb. Herved kan andre diagnoser overskygge
borgernes diabetes inde hos lazegen. Borgerne oplever ikke, at
sygdommene taenkes sammen. Det kan bl.a. give store udfordringer

i forhold til den medicin, borgerne skal tage for de enkelte sygdomme.
Nogle borgere synes, det er acceptabelt, at laegen kun forholder sig til
blodsukkermalinger og medicin. Denne gruppe har ikke andre
forventninger i mgdet med lzegen og tager selv ansvaret for sygdommen
og livsstilsaendringerne pa sig og forteeller, at de ikke ser det som laegens
ansvar.
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Gittes historie: Det er hos sygeplejersken, at der er tid [y = i

Gitte er 78 ar og har veeret
diagnosticeret med type 2-
diabetes i ca. seks ar.

Jeg har selv opdaget muligheden for
kurser i kommunen via
Diabetesforeningen. Jeg tog

Hvis der er noget i forhold til forskellige kurser og harte
den made, jeg lever p3, ville jeg derigennem om diabetesskolen, som
ikke tale med lazegen men med Hun [sygeplejersken] er jeg sku’ ga via egen laege for at
sygeplejersken. Hun tager sig ligesom mellemfilteret ind til komme pa. Jeg matte selv fa idéen.

dronningen [lzegen]. De er
ligesom to forskellige
funktioner. Jeg taler kun med
lzegen, hvis det er "vigtigt”.

tid og koncentrerer sig.

Da Gitte blev diagnosticeret, kom hun pa medicin med det samme. Hun efter hun er blevet knyttet til sygeplejersken, og at sygdommen bliver

husker, at hun blev stillet meget fa spargsmal, fik udskrevet medicinen taget mere alvorligt.

og gik derefter til kontrol hvert halve ar. Det skete ikke andet, fortaeller

hun, og hun skulle selv bede om at komme p& kommunens Hun fortzeller om en meget klar opdeling mellem, hvad hun kommer til

diabeteskursus. sygeplejersken med, og hvornar hun ser laegen. Hun har ikke nogle gnsker
om emner, hun vil tage op med laegen, udover en gennemgang af

Gitte gik i begyndelsen af forlgbet til kontrol hos sin egen laege. Hun har blodprgverne. Hvis der er andre ting, der influerer pd hendes made at

nu faet ny lsege og er dér blevet tilknyttet en sygeplejerske. | den leve p3, ville Gitte ikke tale med lsegen. Hun ville derimod tale med

forbindelse oplever hun, at der er kommet langt mere fokus pd, hvordan sygeplejersken, da hun oplever, at der i konsultationerne med hende er
sygdommen pavirker hendes hverdag, og hvad hun selv kan gare for, at tid og opmeerksomhed.
hun bliver bedre stabiliseret. Hun faler, at forlgbet er sat mere i system,
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Laegen har kendskab til hele borgerens liv og tilrettelaegger
behandlingsforlgbet derefter

BORGEREN:

* Minlaege spgrger altid ind
til, hvordan jeg har det

e Jegkan tale frit om andre
forhold, der ikke
umiddelbart relaterer sig
til min sygdom

e Derertidnokved
konsultationer

e Jegoplever, at mine
erfaringer med
sygdommen ogsa er
vigtige for laegen

Nogle laeger laegger veegt pa at kende til hele borgerens situation for at
kunne planlaegge deres behandling. Disse laeger sparger ind til, hvilke
livsstilsomrader der er lettest for borgeren at sendre, og hvad borgeren
selv taeenker om sygdommen. Leegen opfattes som en central radgiver
i forlgbet.

Borgere, der oplever denne type relation til deres lzege, forteeller, at deres
behandlingsforlgb bliver planlagt ud fra deres egne input om, hvilke
behov de har i relation til deres sygdom, og hvordan deres gvrige liv er.
De oplever ogsa, at lsegen er lydhar og tilpasser informationen og radene
til deres behov. Mange af borgerne har en stor viden om selve
sygdommen, og derfor er laegens rolle at komme med individuelle og
skraeddersyede rad, som gar det lettere for borgeren at leve med sin
sygdom. Det kan fx veere, at en borger har vanskeligt ved at deltage

i holdtreening pga. skiftende arbejdstider, og at borgeren derfor skal have
input til traening p& egen hand. Borgerne oplever, at deres laege prover at
forsta, hvad der ligger bag eventuelle stigninger i blodsukkeret i stedet
for at komme med lgftede pegefingre.

LAGEN:

e Jeg erngdt til at forsta

den enkelte borger - folk
‘ er jo forskellige
e Jegskal have viden om
borgerens liv for at kunne

planlaegge behandlingen
pbedst muligt

Det er vigtigt for mig at
vide, hvad sygdommen
fylder for borgeren, og
hvordan de handterer den

Fra laegens perspektiv er det ogsa vigtig at fa borgeren til at vaere en
aktiv del af forlgbet. Der er et samarbejde mellem borgeren og leegen, og
det er vigtigt for lzegen at vide noget om familien, arbejdet og livet
generelt, samt hvad sygdommen fylder for borgerne, for at kunne
planlaegge den bedst mulige behandling. Hvis nogle borgere er meget
motiverede, er det fx muligt, at de kun skal til kontrol hver sjette maned.
Hvad borgeren kan sendre, afhaenger af, hvad der ellers foregar i deres liv,
fortaeller en lsege. Maske kan de ikke tage sig af det hele nu og her, s& ma
man prioritere og vaelge det, de kan ggre noget ved farst.

Nogle lzeger fortaller, at de i nogle tilfaelde inddrager borgeren meget og
i andre tilfselde knap s& meget. En lsege peger pd, at de ogsa er nadt til at
acceptere, at hvis en borger fortsaetter den darlige livsstil til trods for
samtaler om livsstilsaendring, s kan lsegen ikke gare mere ved det. Det
kraever, at laegen kan rumme borgerens egen indstilling og tilgang til
behandlingen. Leegen skal altsa vaere Klar til at handtere andre syn end
de leegefaglige i planlaegningen af behandlingsforlgbet.
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Anettes historie: Min lasege prover at forstd mig og min situation

Altsa, jeg synes aldrig min lsege har
jaget... det har taget den tid, det tager. ,
Og det er altid sadan, at jeg kan sparge
uden at fele, at nu sidder der nok nogen
derude og venter.

Hun kom ind og sagde: "Ja, dit
langtidsblodsukker er altsa steget,”
og det vidste jeg jo godt. Og s
forklarede jeg hende, hvad der var

H Region
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Anette er 54 ar. Hendes type
2-diabetes blev tilfeeldigt
opdaget for to ar siden.

Hun fortalte ogsa, at det var fint at

g3, for jeg kunne ikke overskue at

Igbe. Sa jeg synes, hun fik sat mig
godtigang.

sket, og hun spurgte meget ind til
det, fordi hun ved, at jeg er
selvstaendig. Og hun ved ogsa, at jeg
har travit.

Anette er meget tilfreds med sin laege, der fra begyndelsen har spurgt ind
til Anettes behov og tilbudt hende at komme pa kommunens
diabeteskursus tidligt i forlabet. Anette oplever, at hendes laege er god til
at radgive hende i forhold til hendes egne praeferencer og ressourcer.
Hun har fx sveert ved at komme i gang med at lgbe, og laegen radgiver
hende derfor til at starte i det sma med at ga en tur. Hun oplever, at
laegen roser hende og synes, det er sejt af hende, at hun pa egen hand
har kebt udstyr til at komme ud at ga.

Anettes lzege har et godt kendskab til hendes liv generelt. | de
situationer, hvor Anettes blodsukkertal er steget, reagerer hendes laege

ved at forspge at forsta den bagvedliggende arsag til stigningen. Hun
agerer altsa ikke formanende, fortaeller Anette.

Nu bruger Anette ikke leengere sin lsege til at besvare spgrgsmal om
sygdommen, da hun har en stor viden selv, som hun bl.a. har faet pa
diabeteskurset. Hun oplever dog, at leegen stadig stiller spargsmal til fx
hendes hverdag, og hvordan hendes arbejde som selvstaendig pavirker
hendes livsstil, og at hun kan huske, hvad hun tidligere har fortalt. Det er
en positiv oplevelse, at hendes lsege har s stor indsigt i, hvem hun er, og
hvad der fylder i hendes hverdag.
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Laegen fungerer som sparringspartner og motiverer borgeren

BORGEREN:

* Min lxege hjxlper mig
med at saette mal og
folger op pa dem

* Min laxege leegger
meerke til, nar jeg har
tabt mig

* |Laegens stotte
motiverer mig

Nogle borgere - om end fa - oplever deres laege som en sparringspartner
og én, der motiverer. Det er typisk de borgere, der oplever, at lzegen
tillaegger det vaerdi at have et indgdende kendskab til dem og deres liv
og hverdag. Laegen folger op pa borgerens mal ved hver konsultation,
bakker borgeren op i at nd malene og sparger fx ind til, hvad borgeren har
faet ud af diabeteskurset. De borgere, der har en lsege, der motiverer
dem, er ogsa mere tilbgjelige til selv at fortaelle om, hvad de har fet ud af
kurset. Selve laegens adfaerd beskrives ogsa anderledes af denne gruppe
af borgere. De fortzller eksempelvis, at lazegen spontant sparger, om de
har tabt sig og giver dem highfive eller et klap pa skulderen. Det er med til
at holde gejsten fra diabeteskurset i live.

Motivationen fra lsegen er altsd en vigtig faktor i borgernes proces med at
pabegynde og fastholde livsstilaendringer i forbindelse med deres
sygdom. Nar lsegen fungerer som sparringspartner og én, der motiverer,
betyder det, at borgeren ikke fgler sig sluppet efter diabeteskurset.

H Reglon
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LAGEN:

* Borgeren og jeg skal

saette faelles mal
[ ]

e Jegholderborgeren
fast pd de mal, han
eller hun har sat

Vima prioriterer det,
der er lettest at gare
noget ved her og nu

De oplever derimod, at de fortsat eri et forlgb, hvor de bliver holdt

i handen og stattet og har en livline, de kan kontakte, hvis de har
udfordringer i forhold til at nd deres mal. Relationen til lsegen gar ogs4, at
mange borgere foler sig mere forpligtede og har lyst til at vise deres laege,
at de kan andre deres livsstil.

En pointe i forhold til relationen til laegen er ogsa, at de her sidder ansigt
til ansigt ligesom hos en dizetist eller fysioterapeut. Det gar det mere
forpligtende i forhold til de aftaler, man laver, mener nogle af de
interviewede lzeger.
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Inges historie: Leegens motivation smitter af pa mig i B

Inge er 75 ar og har haft type 2-

diabetes i otte ar.

Jeg har en fglelse af, at den nye
leege gar mere op i det, hvilket
smitter af pa min levevis. Min ,
tidligere laege var mere
automatisk.

, Hun [lzegen] taenker virkelig
holistisk og far det hele med.
Hver tredje maned taler vi ikke
kun blodsukker, vi kan ogsa tale
om min fod. Hun kan ogs3 sige,
det tager vi op naeste gang. Husk
at sige det til sekreteaeren.

Leegen og sygeplejersken er meget
personlige. Laegen siger: "Husker

du nu dit og dat?” Laegen kan ogsa
finde pa at ringe hjem til mig, hvis
der har veeret nogle ting.
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Inge er en af de borgere, der har skiftet laege, mens hun har haft diabetes.  Hun fgler en starre motivation pa grund af, at hendes laege falger mere

Nogle &r efter Inge var blevet diagnosticeret, var hun ikke lsengere sé systematisk op pa hendes forlagb. Inge vil ogsa fortaelle lsegen om sine
motiveret til at fa traenet og spist ordentligt. Derfor leenede hun sig mere mal fra diabeteskurset, som hun ved, at laegen vil bakke op om og falge
op ad medicinen, som hun beskriver det. op pA.

Den nye laege, som hun er skiftet til, tager hendes sygdom mere serigst, Inge oplever, at hun har et samarbejde med sin nye lsege, og at lsegen gar
og Inge er begyndt at motionere igen. Den nye lsege foreslog ogsa, atInge  op i, at hun nar sine mal. Leegen interesserer sig ogsa for, hvilke faktorer i
skulle tage pd kommunens diabeteskursus igen, fordi der kunne veere Inges liv, der kan p&virke hendes motivation for at traene og spise sundt
sket meget siden fgrste gang, hun deltog. - i modseetning til hendes gamle lzege, som kun talte med Inge om

blodsukkertal og medicin.
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INTRO TIL TEMA 3

Tema 3 har fokus p3, at der, ifalge borgerne, mangler vidensdeling
mellem dem og deres praktiserende laege om deres behov,
preeferencer og ressourcer. Den nye viden, som borgeren har med
sig fra diabetesundervisningen, eftersparges ikke af lzegen, og
borgerne oplever, at det er sveert at saette deres behov og
preeferencer pa dagsordenen over for laegen.

Nar borgerne er til kontrol hos egen lsege, er der typisk fokus pa
laegefaglig viden om sygdommen. Den sparsomme tid bruges pa, at
laegen maler blodsukkertal og justerer medicin, og den videns-
udveksling, der sker, gar primaert fra laege til borger.

Der er ingen systematik, der sikrer, at den praktiserende lsege folger
op pa diabeteskurset, og det betyder, at der ikke n@dvendigvis
skabes sammenhaeng mellem kurset og det videre forlab hos laegen.
Det bliver saledes tilfseldigt og afhaengigt af den enkelte lsege,
hvorvidt viden fra diabeteskurset inddrages i planiagningen af
borgerens forlgb og behandling. Undersggelsen viser, at der er store
indbyrdes forskelle pa lsegernes praksis pa dette omrade.
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fur I

Der mangler vidensdeling mellem borger og lsege om borgerens behov, el
preeferencer og ressourcer

1 2 3
BORGERENS NYE VIDEN DEN VIDEN, DER DELES, VIDENSDELINGEN SKER
FRA DIABETESKURSET ER LAGEFAGLIG - VIDEN IKKE SYSTEMATISK,
EFTERSPORGES IKKE OM BORGERENS BEHOV MEN AFHANGER AF
AF LAGEN 0G PRAFERENCER ER DEN ENKELTE L/AGE
IKKE | FOKUS
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Borgerens nye viden fra diabeteskurset eftersparges ikke af laegen

Pa diabeteskurset laerer borgerne blandt andet om deres sygdom, kost,
motion og livsstil. De bliver ogsa opfordret til at taeenke over, hvordan
sygdommen indvirker pa deres liv, og hvilke sendringer de skal lave i
hverdagen for at kunne handtere deres diabetes bedst muligt. |
forbindelse med diabeteskurset har nogle borgere en dialog med de
sundhedsprofessionelle om, hvilke mal de ansker at saette sig i forhold til
deres sygdom, og evt. hvilke barrierer der er for, at de kan na deres mal.

Derfor er et af formalene med diabeteskurset ogsa at skabe
empowerment hos borgerne og sikre, at de foler sig klaedt pa til at seette
vigtige emner pa dagsordenen hos deres laege. Borgerne opfordres til at
taenke over, hvilke spargsmal de vil stille til laegen, og om noget af deres
nye viden bgr give anledning til nye samtaler.

De fleste af borgerne forteeller dog, at deres konsultationer hos leegen
bade under og efter diabeteskurset er forlgbet, som de plejer. Laegen
laver ikke nogen opfalgning pa kurset og opfordrer ikke borgeren til at
dele indsigter, de har faet eller ting, de har leert i undervisningen.

H Reglon
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Ja, jeg sporger jo: "Na hvad fik du
ud af det [kurset], var det godt?”
osv. Men hvordan det indvirker pa

deres dag til dag liv, og om de nu
&ndrer sig — det spagrger jeg nok
ikke s& detaljeret til.

- Peter, lege

Borgerne veelger typisk ikke selv at tage emner op fra diabetes-
undervisningen, da de ikke opfatter lsegekonsultationen som et oplagt
forum for denne type dialog. De er vant til, at nar det angar deres
diabetes, handler dialogen med egen lsege om blodsukkermalinger og
medicin. De har sdledes ingen forventning om at kunne pavirke denne
dagsorden, selvom nogle af dem udtrykker et gnske om at kunne bringe
deres egen viden i spil hos laegen.

Dette betyder, at for mange borgere vil den lzering og indsigt i egne
behov, preeferencer og mal, som de har opnaet i diabetesundervisningen,
ikke komme til at forme eller give input til deres diabetesforlgb fremad.
Det betyder ogs3, at der for disse borgere ikke skabes sammenhang
mellem diabeteskurset og forlgbet hos laegen, og at der mangler en
kontinuerlig opfalgning pa borgerens livsstilssendringer:

" Der var ingen opfalgning pa kurset [hos laegen]. Hun har jo givet opgaven
videre, da hun sendte mig pa kursus.” - Carsten, borger



Den viden, der deles, er laegefaglig — viden om
borgerens behov og praeferencer er ikke i fokus

Nar borgerne er til konsultation hos egen lsege, er der typisk fokus pa
laegefaglig viden om sygdommen. Tiden bruges pa, at lsegen maler
blodsukkertal og evt. justerer medicin, og viden overfgres primeert fra
lzege til borger.

Mange forteeller, at diabetesundervisningen har givet dem bedre indsigt

i den laegefaglige viden om sygdommen, og at det betyder, at de bedre
kan fglge med i samtalerne hos leegen. De foler sig bedre i stand til at
stille spargsmal og i nogle tilfeelde udfordre leegens beslutninger, fordi de
star pa et andet vidensgrundlag. Flere siger ogsa, at de kan bruge deres
nye viden til at ‘kontrollere’, om laegen gar det, han eller hun skal i forhold
til deres behandling. De kan fx selv kraeve at blive sendt til gjenleege og
fodterapeut, hvis laegen ikke henviser dem af sig selv.

Det er sdledes den faktuelle medicinske viden fra diabetes-
undervisningen, borgerne typisk bringer i spil hos laegen, og ikke den
mere ‘blgde’ viden om deres behov, preeferencer, ressourcer og mal for
behandlingen.

Vi har nok en anden form for snak,
fordi jeg ved, hvad det betyder, det
laegen taler om. Vi taler om langtids-
og korttidssukker og om tilskud til
blodsukkerapparat og fodlaege. Jeg
vender ikke andre forhold i livet med
min egen laege.

- Winnie, borger




Der er forskel pa, i hvor hgj grad lseger
sparger ind til borgerens gnsker og behov

Jeg fik ny laege for halvandet ar siden. Nu
bliver der spurgt ind til, hvordan jeg har det
med det. Jeg fgler, at de fglger med i det -
det er ikke bare, at jeg skal op og have taget
en blodprgve.

- Bente, borger

Vidensdelingen sker ikke systematisk, men
afhaenger af den enkelte laege

Bade borgere og lzeger forteeller, at en fast opfalgning pa
diabetesundervisningen langt fra prioriteres af alle praktiserende lzeger.
Der er ikke nogen systematik, som sikrer, at borgerens behov,
preeferencer og mal bliver en del af dialogen med laegen og dermed
bliver teenkt ind i planlzegningen af borgerens behandling.

Det betyder, at det afhaenger af den enkelte laege, om han eller hun
veelger at sparge ind til disse ting, og undersggelsen peger pa, at der er
betydelige indbyrdes forskelle pa laegernes praksis pa dette omrade.
Det bliver dermed personafhaengigt, i hvor hgj grad borgerens viden
inddrages i planleegningen af deres forlgb.

| de tilfeelde, hvor laegen ikke sparger ind til borgerens behov,
praeferencer og mal, bliver det op til borgeren at baere denne viden ind i
dialogen med laegen. Det er et stort ansvar, og det kreever ressourcer og
kompetencer, som det ikke er sikkert, borgeren har. Dét, at der er kort tid
til konsultationerne, og at der ogsa er andet pa programmet, bidrager til,
at det er sveert for borgeren at saette disse emner pa dagsordenen.
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INTRO TIL TEMA 4

Tema 4 har fokus pa vidensdelingen mellem det kommunale
sundhedscenter og de praktiserende leeger, som ifglge begge parter
bar styrkes.

Sundhedscentret peger p3, at en starre indsigt i lsegens seerlige
viden om borgerens udfordringer ville hjeelpe dem til at skabe det
bedst mulige forlgb for borgeren. Den viden om borgerens behov og
preeferencer, som skabes i gruppeundervisningen pa diabeteskurset,
bliver heller ikke pt. anvendt systematisk i tilretteleeggelsen af
borgerens forlgb i almen praksis.

Bade sundhedscentret og de praktiserende laeger giver udtryk for, at
en gget indbyrdes vidensdeling ville skabe veerdi og give mulighed
for en bedre tilrettelaeggelse af borgerens forlgb. Begge parter peger
pa, at dette vil kraeve organisatoriske sendringer, som styrker de
eksisterende muligheder for vidensdeling. Viden om borgerens
behov og praeferencer bar i hgjere grad deles mellem
sundhedscentret og praksissygeplejerskerne, som i forvejen har
samtaler med borgeren om de mere ‘blade’ emner.



H Reglon

Kompetencacentar
fur I

@get vidensdeling om borgerens behov og praeferencer kan styrke
borgerens forlab

Nar borgere henvises til diabeteskurset, modtager sundhedscentret
typisk en henvisning fra den praktiserende lzege, der indeholder nogle
oplysninger (om fx diagnose, prgvesvar og evt. andre sygdomme), som
sundhedscentret bruger sammen med borgeren i deres forlgb. | nogle
tilfeelde indeholder henvisningen kun ganske sparsomme oplysninger, og
i disse tilfeelde indhenter sundhedscentret yderligere informationer fra
egen lxge.

Ifglge sundhedscentrets medarbejdere ville det hjeelpe dem til at skabe
det bedst mulige forlgb for borgeren, at de kunne bygge videre pa den
seerlige viden, leegen har om borgeren. De forteeller, at det styrker
samarbejdet, hvis fglgende informationer videregives allerede ved
henvisningen: “Ja altsa, naturligvis diagnose og relevante blodprovesvar,
ovrige sygdomme, og sa om der er nogle saerlige sociale forhold, eller
hvad de har arbefdet med. Hvad leegen har set som en udforaring. Det er
Jo den helt szerlige viden, hvor laegen kender sin patient. At adet rent
faktisk er en overlevering, s8 man kan prove at lave noget
sammenhaeng.” - Katrine, diabetessygeplejerske, sundhedscentret

Vi har en aftale med kommunen
om, at vi altid far en lille notits fra
sundhedscentret. Vi har aftalt, at
den skal veere MEGET kort. Det er jo

mest, hvis der er noget seerligt, eller
hvis de skal have endnu et tilbud
om kost.

- Kari, lege

Sundhedscentrets medarbejdere forteeller, at de gar sig mange
overvejelser om, hvilken og hvor meget information om borgerens forlgb
de videregiver til almen praksis, og hvordan de sikrer, at deres
tilbagemeldinger er effektive og relevante for lsegen. Som det er nu, far
lzegen en samlet oversigtstilbagemelding, der giver en status om, at
borgeren er pabegyndt et forlgb, og som beskriver, hvilke aktiviteter
borgeren er tilmeldt. Hvis borgeren har haft et individuelt forlab hos

fx disetist eller fysioterapeut, giver disse ogsa en tilbagemelding til den
praktiserende lzege.

Den viden om borgerens vaerdier, behov og praeferencer, som ofte
skabes som et resultat af gruppeundervisningsforlgbet, bliver dog ikke
anvendt systematisk i planleegningen og udviklingen af borgerens
diabetesforlgb i almen praksis.
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@get vidensdeling mellem sundhedscentret og praktiserende laeger

kraever omorganisering pa tvaers af sektorer

Bade de praktiserende laeger og det kommunale sundhedscenter giver
udtryk for, at en gget vidensudveksling mellem parterne om borgeren
kan skabe gget veerdi og klsede begge parter bedre pa til at tilrettelsegge
det bedst mulige forlgb for borgeren. Den viden, der ogsa ifglge laegerne
kunne gavne planlaegningen af forlgbet, er viden om, hvor motiverede
borgerne er for at handtere deres sygdom og foretage livsstilseendringer
samt viden om, hvilke ting der ellers fylder i deres hverdag.

For at en gget vidensdeling mellem parterne kan finde sted, skal der ske
organisatoriske sendringer, som kan styrke de begraensede muligheder
for vidensdeling, der findes i dag. Sundhedscentret giver udtryk for, at
det ville vaere veerdifuldt at modtage mere information om borgeren ved
henvisningen fra egen laege, samt at det i nogle tilfeelde ville vaere oplagt,
at sundhedscentret informerede laegen om en borgers mal og plan for
livsstilseendringer efter endt kursusforlgb. Dette kraever en ny type
samarbejde, som muliggar en styrket vidensdeling pa tveers af
sektorerne.

H Reglon

Kompetencacentar
fur I

Man ku’ jo @nske sig, at man
foregede informationsmulighederne
mellem parterne. At vi ku’ fa
[kommunikationen] til at fungere

bedre med kommunens
sundhedscenter - som jo kunne
veere en ressource, men ikke er det
i gjeblikket.

- Peter, lege

De praktiserende laeger ser ogsa muligheder for, at sundhedscentrets
viden kan kvalificere deres forlgb med borgeren fremad, men de
pointerer, at denne viden skal deles med de rette fagpersoner - fx
praksissygeplejerskerne, som i forvejen har samtaler med borgeren om
de mere ‘blede’ emner. Leegerne papeger desuden, at der i de starre
feellespraksisser, som i stigende grad vinder frem, vil vaere bedre
grobund for vidensdeling med sundhedscentret. Det skyldes, at
feellespraksisserne i hgjere grad har specialiserede sygeplejersker
tilknyttet, som vil vaere oplagte aftagere af fx information om borgerens
forlgb pa sundhedscentret.

Denne forudsigelse bakkes op af sundhedscentret, som ogsa ser
samarbejdet med praksissygeplejerskerne som en vaerdifuld mulighed
for vidensdeling om borgeren: "Jo, det sker hyppigere, at jeg har en
konsultationssygepleferske i roret, end at det er en leege. Det er lidt
nemmere at ringe til hinanden. Jeg kan sagtens forestille mig pa
diabetesomradet, at det bliver nadvendigt med et taettere samarbejae.
Det kan vaere en god made at gore det pé, at det sa er konsultations-
sygeplejerskerne, der skriver ind i systemet, hvad der er vaesentlig viden
for lzegen. ”- Katrine, diabetessygeplejerske, sundhedscentret
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INTRO TIL TEMA 5

Tema 5 formidler borgernes oplevelser af det kommunale
diabeteskursus og deres vurdering af anvendelsen af Guidet Egen-
Beslutning (GEB) i undervisningen.

Borgerne opfatter diabeteskurset som veaerdifuldt og fortzeller, at de
har opnaet ny viden og har faet nogle aha-oplevelser, som har
inspireret dem til at sendre livsstil og saette nye mal for deres
behandling. De er glade for de konkrete vaerktgjer, de har faet med
fra kurset, som hjaelper dem til at omsaette den nye viden til praksis.
Borgerne oplever desuden, at de pa kurset er blevet en del af et
feellesskab, hvor man kan motivere hinanden til at zendre adfaerd.

Ud over de positive tilkendegivelser giver borgerne ogsa udtryk for
en raekke ting, de synes, kurset manglede og nogle idéer til, hvordan
kurset kan blive endnu bedre.

Endelig beskriver borgerne en raekke udfordringer, de har oplevet
i forbindelse med brugen af GEB i undervisningen. Mange har haft
sveert ved at udfylde GEB-arkene og oplever ikke, at arkene udgar et
relevant redskab til at dele viden med deres praktiserende laege.



H Reglon

Kompetencacentar
fur I

Diabeteskurset giver borgeren trovaerdig information, aha-oplevelser og et
realistisk billede af sygdommen

[Kurset] kunne jeg bruge til noget. Alle
de der gode rad fra andre, dem ku’ du
sadan grine lidt af, for nu vidste du selv,

Jeg vil sige, at den leege der var der
[p4 kurset], der fik jeg mange af

Jeg har fundet ud af, at det er okay
at spise et stykke kage, det dgr du
ikke af. Far kurset var det
sygdommen, der levede med mig

mine speargsmal besvaret. Det var
det mest givende - at man ku’ stille
spargsmal.

hvad det drejede sig om. Sa jeg fik et
meget bedre grundlag for at agere i det
her. Og en starre forstdelse for, hvad der

- nu lever jeg med sygdommen.

- Kirsten, borger

Pa diabeteskurset mgder borgeren fagpersoner og specialister, som er
troveerdige kilder til information om sygdommen. Borgerne forteeller, at
de far afkraeftet myter om kost, livsstil og medicin og far et nyt
vidensgrundlag, som gar, at de bedre kan sortere i rdd og tips fra familie
og venner. De fremhaever saerligt veerdien i, at der pa kurset kun er fokus
pa diabetes, og at der er god tid til spergsmal, hvilket er noget, som
mange savner hos deres praktiserende leege.

Flere borgere beskriver, at kurset har givet dem nogle ahaoplevelser, som
giver et helt nyt perspektiv pa sygdommen. Det kan veere farste gang, de
hgrer om fglgesygdommene til diabetes, eller det kan handle om, at de
opdager, hvor meget motion betyder for den daglige handtering af
sygdommen. Dette nye blik pd sygdommen kan medvirke

- Helga, borger

skete med mig.
- Michael, borger

til, at borgeren beslutter sig for at sendre sin livsstil. Kurset giver ogsa
borgerne et mere realistisk billede af sygdommen, som hjeelper dem til at
leve med den, s& den hverken fylder for meget eller for lidt i deres
hverdag.

Desuden naevner flere borgere, at diabeteskurset har givet dem positivt
udbytte og de fremhaever fglgende som seerligt givtigt:

» Gode og inspirerende oplaegsholdere, bade interne og eksterne

¢ Brugbare tips fra fodterapeuten

e Kombinationen af leering og treening er givtig

¢ Kurset skaber tryghed, fordi information om alle relevante tilbud er
samlet ét sted
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Diabeteskurset tiloyder et motiverende faellesskab og skraeddersyede
l@sninger til borgerne

Altsa jeg vil sige, at da jeg gik pa
diabetesholdet, da var jeg meget
motiveret af de andre. Der var en, der
bor i naerheden af mig, og vi er
begyndt at ga ture sammen.

- Anette, borger

En stor gevinst ved diabeteskurset er for mange borgere, at de mgder
andre, der er i samme situation som dem selv. Det er ofte en helt ny
oplevelse for dem at veere i et rum med andre, som har samme
bekymringer, behov og udfordringer. Flere fortzeller, at de ikke har lyst til
at snakke med deres familie og venner om deres diabetes, men at kurset
bliver et sted, hvor det fales trygt at lufte sine tanker og bekymringer og
stille spargsmal, uden at nogen dgmmer én.

En anden gevinst ved det nye feellesskab er, at det giver borgerne
mulighed for at danne relationer med andre kursusdeltagere, som varer
ved efter kurset. Flere fortzeller, at de fortsat traeener med folk, de har
madt pa kurset, og at de motiverer hinanden og holder hinanden fast pa
de mal for kostaendringer og vaegttab, som de har sat sig efter kurset.

Dét har de veeret gode til ovre pa
[diabeteskurset]! At se det enkelte
menneske... Jeg har jo fx selv gjort

opmaerksom pa, at jeg ikke kan komme

ud og g, og s& har de fundet det rigtige

tilbud til mig. S& de har veeret gode, og
de braender for det, de skal formidle.

- Kirsten, borger

En tredje positiv ting, borgerne fremhaaver ved kurset, er, at underviserne
tager udgangspunkt i det enkelte menneskes behov, udfordringer og
ressourcer. Mange borgere har oplevet, at deres praktiserende lzeger har
en standardtilgang til deres diabetespatienter, men pa kurset oplever de,
at de rad og anbefalinger, de modtager, er skraeddersyet til netop dem.

Flere forteeller, at det motiverer dem, nar underviseren har gje for, hvor
netop deres styrker og svagheder ligger. Borgerne opdager, at selvom de
maske ikke kan leve op til den ideelle livsstil for en diabetespatient, s&
kan de arbejde pa at opna de mal, som passer til deres fysik, ressourcer,
energi og livssituation.
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Konkrete vaerktgjer er et vigtigt udbytte af diabeteskurset

H Reglon
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fur I

Jeg interesserer mig egentlig ikke
for mad, men jeg forstod
tallerkeninddelingen. Det er godt, at
der er noget, man kan tage med

hjem og bruge.

Det der med at man malte blodsukker og
gik tur og s& malte igen, det var sa
overveeldende. Det var en keempe

gjenabner. Hvis de viser, hvor lidt man
egentlig behgver at ga for at fa den et par
streger ned - det er helt utroligt!

- Helga, borger

For borgerne giver det stor vaerdi, nar de far konkrete veerktejer med
hjem fra diabeteskurset. Der er meget ny viden og mange informationer
at holde styr pa, og det er en hjeelp for borgerne at fa nogle redskaber,
der gar det nemmere at omseette den nye viden til praksis i hverdagen.
De konkrete redskaber og tips kan ogsa hjeelpe borgerens segtefaelle eller
familie til at stette op om fx nye kostvaner og veere med til at sgrge for,
at de bliver efterlevet ved middagsbordet.

Et af de vaerktgijer, der har gjort starst forskel for kursisterne, er brugen af
blodsukkermaler i forbindelse med motion. Neesten alle kursisterne
naevner, at det var en stor gjendbner, da de pa kurset oplevede, at en
kort gatur kan f& blodsukkeret til at falde med det samme. Alle borgerne
har fet en blodsukkermaler med hjem fra kurset, og det har givet dem et
handgribeligt redskab, som de kan bruge i hverdagen til at male, hvordan

- Flemming, borger
Det var en af de ting, vi leerte pa kurset,

at nar du skal op til lzegen, s& skal du
skrive alt det ned, du vil snakke om. Du
skal ikke tro, du kan huske det, for han
har ti minutter. Og inden du far set dig
om, s& har | snakket om noget helt
andet. S3 skriv det ned! Og det ved jeg
nu til neeste gang.

- Michael, borger

fysisk aktivitet indvirker pa deres blodsukker. Flere naevner, at det er en
made at fa de abstrakte rdéd om motion og diabetes omsat til handling.

Flere fortaeller ogsd, at tippet om at inddele sin tallerkenen i fedevare-
grupper er en effektiv og konkret made at minde sig selv om, hvilke
fgdevarer man bgar prioritere.

Kursisterne er desuden glade for radet om at skrive en huskeliste, inden
de skal op til legen. For det farste er der meget, man skal na pa den
korte tid hos laegen, og det gar, at man ikke altid selv far taget emner op,
man gnsker at tale om. For det andet er det tydeligt, at mange lseger har
fokus pa blodsukkertal og medicin, s& borgerne oplever, at de skal
insistere pd at introducere andre emner. Huskelisten holder dem pa
sporet og hjeelper dem til at 4 stillet de rigtige spargsmal.



Borgernes forslag til forbedringer af kurset 3) Jog kunne godit hat brugt nogle

opskrifter, som man kunne bruge
bagefter — gerne til én person, nu
nar jeg er alene. Det ma gerne
passe til min hverdag.

- Birgit, borger

Borgerne er overordnet meget tilfredse med udbyttet af kurset, og
mange fortaeller, at det har givet dem et nyt perspektiv pa deres sygdom
og nogle konkrete mal for, hvad de gerne vil opna i forbindelse med
deres diabetes og behandlingsforlgb i fremtiden.

Udover de positive tilkendegivelser gav borgerne ogsa udtryk for en
raekke ting, de synes, der manglede pa kurset og nogle idéer til, hvordan
kurset kan blive endnu bedre: \ ' B

Flere ville gerne have haft udleveret de viste slides fra \5
undervisningen, sa de kunne laese op pa det igen bagefter

Overvej at laegge kurset udenfor normal arbejdstid, de det ellers kan
veere sveert at deltage i alle kursusaktiviteter

Underviserne burde opfordre til, at man finder en g&-makker eller laver
netvaerk med de andre kursister for at have nogen at ga eller traene
med efter kurset

Flere savner praktiske rad til, hvordan man laver sund og laekker
diabetesmad, ogsa gerne med opskrifter til kun én person

Der mangler et kursus for hele familien med fokus pa diabeteskost
Der burde vaere starre fokus pa seksualitet og diabetes pa kurset

Der mangler mere information om risikoen for gjensygdomme
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Borgernes oplevelser af Guidet Egen-Beslutning
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De borgere, som har anvendt Guidet Egen-Beslutning i forbindelse med diabeteskurset, havde bade positive og negative oplevelser med
arkene. Det, der fylder mest i borgernes tilbagemeldinger, er dog, at de ikke kan huske GEB-arkene, at de ikke syntes, de var meningsfulde at

udfylde, og at de ikke har delt indholdet af arkene fra undervisningen med deres praktiserende laege.

Ud af de 17 borgere, der deltog i undersagelsen, har kun seks gaet pa et undervisningshold, hvor GEB-metoden er blevet anvendt, og ud af de
seks var det ikke alle, der havde anvendt arkene i forbindelse med deres individuelle samtale. Det er saledes et meget sparsomt datagrundlag,
og vores indsigter i anvendelsen af GEB i en kommunal kontekst og i dets potentiale som tvaersektorielt vidensdelingsvaerktej er derfor
begraensede.

Borgerne kan ikke huske, at de har anvendt
GEB-arkene

Flere borgere kan ikke huske arkene fra
undervisningen.

Nogle kan huske, at de udfyldte nogle ark,
men er ikke sikre p4, om det var GEB-ark.

Andre kan huske, de modtog
informationsark fra kursets
opleegsholdere, men kan ikke huske nogle
ark, de selv skulle udfylde.

Nogle borgere har generelt sveert ved at
huske, hvad der skete pa kurset. De
oplever, at de fik s§ meget information pa
én gang, at det hele flyder sammen’.

Borgerne synes ikke, GEB-arkene var
meningsfulde at udfylde

Nogle borgere papeger, at det er
graenseoverskridende at skulle besvare
de mere personlige spargsmal i arkene,
inden de har madt de undervisere, de skal
drgfte arkene med.

Nogle oplever det at skulle reflektere over
deres diabetes som angstprovokerende
i sig selv.

Arkene er ikke malrettet den enkelte
borger, og derfor vil nogle af
sp@rgsmalene vaere irrelevante for
borgeren, hvilket er et problem.

Komplekse spargsmal om sygdom og
sundhed kreever mere komplekse
svarmuligheder, end arkene tilbyder.

Flere naevner, at de ikke bryder sig om at
udfylde ark, hvor de skal seette krydser,
da svarene bliver for unuancerede.

Borgerne har ikke brugt arkene til at dele
viden med deres lege

De borgere, som synes, at arkene var
sveere at udfylde, synes heller ikke,
arkene var relevante at dele med deres
praktiserende leege.

Tiden hos laegen er knap, og mange
borgere oplever ikke, der er mulighed for,
at de selv bringer emner p4 banen.

Borgerne synes godt om tippet om at
medbringe en huskeliste til
konsultationen hos laegen, men de synes,
at arkene er for omfattende at tale med
lzegen ud fra.
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Fem hovedresultater L EC S

BORGERENS BEHANDLINGSFORL®@B FORMES AF DEN ENKELTE LAGES TILGANG - NOGLE LAGER
INDTAGER ROLLEN SOM SPARRINGSPARTNER OG EN, DER MOTIVERER, ANDRE TALER KUN MED BORGEREN
OM BLODSUKKERTAL OG MEDICIN.

INFORMATIONER OM BORGERNES BEHOV OG PRAFERENCER EFTERSP@ORGES KUN SJALDENT AF DE
PRAKTISERENDE LAGER, OG DER ER IKKE NOGEN SYSTEMATIK, DER SIKRER EN DELING AF DENNE VIDEN.

BORGERNE STAR SELV MED ANSVARET FOR AT DELE DERES BEHOV OG PRAFERENCER MED DERES
PRAKTISERENDE LAGE - MEN DE HAR BEHOV FOR, AT LAGEN VISER, AT DENNE TYPE VIDEN ER RELEVANT
OG LEGITIM.

SUNDHEDSCENTRET OG ALMEN PRAKSIS GIVER UDTRYK FOR, AT EN OGET VIDENSDELING OM BORGERENS
BEHOV OG PRAFERENCER KAN SKABE MERE SKRADDERSYEDE FORL@B, OG AT
PRAKSISSYGEPLEJERSKERNE ER OPLAGTE MODTAGERE AF DENNE VIDEN.

DIABETESKURSET TILBYDER ET FALLESSKAB, MEN EFTER KURSUSFORL@BET OPLEVER BORGERNE AT
BLIVE SLUPPET, OG AT DE SELV SKAL FINDE NYE TILBUD, DER KAN FASTHOLDE DEN N@DVENDIGE
MOTIVATION OG ST@TTE.
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