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FORORD

Det er med stor glaede, at vi kan praesentere rapporten
Diabetesforlob p8 langs og p§ tvaers. En kortlaegning af
borgerrejser i sundhedsvaesenet. Vi har bedt Center for
Patientinddragelse om at fglge i fodsporene pa 24 bor-

gere med type 2-diabetes, som alle er 'pd rejse’ i sund-
hedsvaesenet.

Kortlaegningen illustrerer, at rejserne i sundhedsvasenet
ikke altid er lineaere og sammenhangende - set fra bor-
gerens perspektiv. Det fortzller os, at sundhedsvaesenet
skal blive bedre til at tilrettelaegge behandlings- og sund-
hedstilbud med udgangspunkt i det enkelte menneskes
behov, motivation og praeferencer. Sundhedsprofessio-
nelle i alle tre sektorer skal forpligte sig pa at samar-
bejde med udgangspunkt i det, som er vigtigt for borge-
ren. Dette kalder vi feelles forpligtende populationsan-
svar.

Kortleegningen af borgerrejser er sket som led i afprgv-
ningen af et nationalt PRO-vaerktgj inden for diabetes.
Patientrapporterede oplysninger (PRO) er borgerens be-
lysning af egen tilstand og situation - uden de sundheds-
professionelles fortolkning. Afprgvningen af PRO i Tvaer-
Sam-regi stgttes af Steno Diabetes Center Copenhagen
og giver os mulighed for at fa erfaringer med, hvordan
PRO kan veere med til at sikre gget brugerinvolvering,
gge ligheden i sundhedsvaesenet samt styrke tvaersekto-
rielt samarbejde og sammenhang.

TvaerSam er et tvaersektorielt samarbejdsforum med re-
praesentanter fra almen praksis, kommune og hospital i
Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden. Vi har
siden 2018 udviklet en baeredygtig samarbejdsform, der
bygger pa tillid, respekt og rettidig problemlgsende kom-
munikation mellem aktgrerne i sundhedsvaesenet.

Kortlaegningen af borgerrejser ggr os klogere p&, hvor vi
som sundhedsprofessionelle skal veere szerligt opmaerk-
somme og sikre, at borgerne hjzelpes godt videre pa de-
res rejse. Vi vil i TvaerSam bruge indsigterne fra kortlaeg-
ningen til at afprgve og evaluere nye mader at samar-
bejde p& - med borgerne og med hinanden. Malet er, at
vi sammen bliver klogere og finder Igsninger, der virker i
praksis og ggr en forskel for borgere med type 2-diabe-
tes. Ogsa for borgere, der har flere sygdomme og andre
problemstillinger, der sender dem pa lange rejser i sund-
hedsveesenet.

En stor tak til de borgere, der har delt deres erfaringer
og muliggjort denne rapport. Ogsa tak til de sundheds-
professionelle fra alle sektorer, der bidraget med at kva-
lificere borgernes indsigter. Vi takker SDCC for at stgtte
arbejdet med at sikre borgernes stemme gennem af-
prgvningen af PRO - og CPI som har lagt et stort arbejde
i at tilretteleegge og udfgre kortlaagningen.

Vi glaeder os til det videre samarbejde. God forngjelse.
Kgbenhavn, april 2021

Ledelsen i TvaerSam
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1.1 Introduktion

Antallet af danskere, der lever med type 2-diabetes, er
stigende. Borgere med type 2-diabetes kan i dag have
komplekse forlgb med mange kontakter og forskellige
mader pa tvaers af sektorer. Ofte mangler der fokus pa
borgeren i det samlede forlgb samt redskaber til at sam-
arbejde tvaersektorielt om og med borgerne.

Center for Patientinddragelse har gennemfgrt en kort-
laegning af tvaersektorielle borgerrejser og talt med 24
borgere med type 2-diabetes. Nogle af borgerne har ud-
fyldt PRO Diabetes, som er et nyudviklet nationalt spar-
geskema, der skal understgtte dialog, visitation og sam-
arbejde mellem borgere og sundhedsprofessionelle.

Kortlaegningens overordnede formal er at undersgge og
analysere rejsen pa tvaers af sektorer for borgere med
type 2-diabetes samt pege pa muligheder for anvendelse
af PRO Diabetes. Kortlaegningen har dernaest til formal at
undersgge, hvordan sundhedsprofessionelle kan under-
stgtte de borgere, som ikke aktuelt er i malgruppen for
PRO Diabetes, i deres tvaersektorielle forlgb. Borgere,
der ikke er i malgruppen for PRO Diabetes, har typisk
komplekse problemstillinger fx pga. sprogbarrierer, lav
grad af sundhedskompetence eller flere forskellige syg-
domme pa én gang.

1.1.1 Kernespgrgsmal
Kortleegningen er gennemfgrt ud fra de tre fglgende ker-
nespgrgsmal:

I) Hvilke kontaktpunkter har borgere med type 2-

! Borgere, der har fet tilsendt PRO Diabetes men ikke har udfyldt spgr-
geskemaet.

diabetes i deres forlgb pa tvaers af sektorer, og
hvilke behov, gnsker og udfordringer oplever bor-
gerne i forbindelse med disse kontaktpunkter?

For borgere, der er i m8lgruppen for PRO Diabetes (b8de
PRO-respondenter og non-respondenter’):

II) Hvor pa borgerrejsen kan anvendelsen af PRO Diabe-
tes bedst understgtte borgerne i deres

tvaersektorielle forlgbh?

For borgere, som ikke aktuelt er i m8lgruppen for PRO
Diabetes:

III) Hvordan kan man understgtte borgere med kom-
plekse problemstillinger i deres

tvaersektorielle forlgbh?

Denne rapport omhandler design, resultater og anbefa-
lingerne af kortlaegningen.

1.2 Dataindsamling og
analysemetoder

I perioden fra oktober til december 2020 har konsulenter
fra Center for Patientinddragelse gennemfgrt 24 individu-
elle interview med borgere samt ét fokusgruppeinterview
med sundhedsprofessionelle fra de tre sektorer.

Vi har efterfglgende analyseret mgnstrene i det samlede
interviewmateriale med udgangspunkt i kortlaegningens
formal.
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Der indgdr 12 kvinder og 12 maend med type 2-diabetes
i kortlaegningen, der alle har bopzel i Kgbenhavns Kom-
mune. Borgerne har haft kontakt med mindst to af sek-
torerne i deres diabetesforlgb og er enten PRO-respon-
denter, PRO non-respondenter eller borgere, som ikke
aktuelt er i malgruppen for PRO Diabetes.

Borgerne er i alderen 31-80 ar og har haft type 2-diabe-
tes i halvanden maned til 36 ar. Syv af borgerne er i
job/fleksjob, seks borgere er sygemeldte/ikke i job, og
11 borgere er pensionerede/fgrtidspensionerede/efter-
Ignsmodtagere.

1.3 Sammenfatning af resultater

Rapporten har tre resultatafsnit, der refererer til de tre
kernespgrgsmal om henholdsvis I) kontaktpunkter samt
borgernes behov, gnsker og udfordringer, II) anvendel-
sen af PRO Diabetes i borgernes forlgb og III) udfordrin-
ger og behov for understgttelse blandt borgere med
komplekse problemstillinger. Vi har sammenfattet resul-
taterne fra de tre afsnit herunder.

1.3.1 Kontaktpunkter samt borgernes

behov, ensker og udfordringer (I)
Kortlaegningen belyser, hvordan rejsen for borgere med
type 2-diabetes i sundhedsvaesenet typisk rummer en
reekke forskellige kontaktpunkter, og at det typiske dia-
betesforlgb sjaeldent er linezert. Borgerrejsen bestar dog
typisk af de seks fglgende faser: 1) Har jeg diabetes?, 2)
Kontakt til egen laege, 3) Kontakt til Center for Diabetes,
4) Kontakt til hospital, 5) Kontakt til gjenlaege og fodte-
rapeut og 6) Hvad skal jeg nu?.

Vi har i forenklet form kategoriseret fire fglgende typer
forlgb baseret pa input fra borgerne:

e Det sammenhangende forlgb: Her oplever borgerne,
at forlgbet glider let og uden store udfordringer.

e Det utilstreekkelige forlgb: Her oplever borgerne et
forlgb uden tilstraekkelig kontakt til sundhedsvaese-
net, hvor de kan have laengerevarende perioder uden
kontakt til sundhedsvaesenet.

e Det snagrklede forlgb: Her oplever borgerne, at deres
forleb g&r mange gange bdde frem og tilbage mellem
de enkelte kontaktpunkter.

e Det uvisse forlgb: Her oplever borgerne, at forlgbet
stopper brat, og at de bliver overladt til dem selv.

Borgerne oplever en skarp opdeling af ansvarsomrader i
forbindelse med deres diabetesforlgb pa tvaers af sekto-
rer. Det fordrer derfor hgj grad af sammenhang og sam-
arbejde mellem de tre sektorer at sikre, at borgerne
gennem hele forlgbet kender deres plan og er trygge.
Nogle af borgerne forteeller ogsd om vigtigheden af altid
at vide, hvor de kan henvende sig med spgrgsmal fx ved
at have et direkte telefonnummer til en kontaktperson.

I selve mgdet mellem borger og sundhedsprofessionel
har borgerne behov for, at de sundhedsprofessionelle
gennem dialog klarlaegger, hvad der er vigtigt for bor-
gerne. Nar borgernes tvaersektorielle diabetesforlgb til-
rettelaegges, sa forlgbet er tilpasset deres individuelle
behov og gnsker, understgttes deres motivation til at
handtere livet med type 2-diabetes.

Mange af borgerne fremhaaver, at det er vigtigt, at de
tidligt i forlgbet far information om selve sygdommen
samt rad og vejledning om, hvad de selv kan ggre for at
&ndre livsstil. Derudover fremhaever nogle af borgerne,
at konkrete rad til andring af livsstil er meget brugbare.

Nogle af borgerne beskriver, hvordan det at mgde den
samme sundhedsprofessionelle fra gang til gang gger de-
res motivation for at forpligte sig til behandlingen. Det
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motiverer ligeledes nogle af borgerne, ndr de far mulig-
hed for at mgdes med andre borgere med type 2-diabe-
tes fx i forbindelse med et traeningstilbud.

1.3.2 Anvendelsen af PRO Diabetes i
borgernes forlab (Il)

Ifglge kortlaegningen er der to mader, som borgerne ser
anvendelsen af PRO Diabetes p&. For det forste kan PRO
Diabetes give overblik over og indsigt i deres situation og
udfordringer. Her vil det give mening, at borgerne udfyl-
der et skema hver gang, de har et nyt kontaktpunkt i
sundhedsvaesenet. For det andet kan PRO Diabetes bru-
ges til Igbende opfglgning af borgernes adfeerd og til-
stand, og om der er sket en forbedring eller forvaerring i
borgernes sygdom.

Kortlaegningen viser ogsa, at PRO Diabetes giver et
bedre afsaet for samtalen for nogle af borgerne og de
sundhedsprofessionelle. PRO Diabetes medfgrer vaerdi
ved at give borgerne et godt overblik over deres liv med
sygdommen og de sundhedsprofessionelle og borgerne
en mulighed for mere legalt at tale om gmtalige emner,
fordi emnerne udspringer af borgernes egne svar.

Andre borgere og sundhedsprofessionelle peger pa, at
PRO Diabetes kan ggres endnu mere tilgaengelig for bor-
gerne. Det gaelder bdde i forhold til leengden og sproget i
selve redskabet og i forhold til de tekniske udfordringer,
nogle borgere kan have ved at udfylde PRO Diabetes.
Derudover laegger de sundhedsprofessionelle op til, at de
organisatoriske rammer omkring anvendelsen af PRO Di-
abetes seerligt i almen praksis med fordel kan forbedres.

1.3.3 Udfordringer og behov for
understottelse blandt borgere med
komplekse problemstillinger (lll)

Borgerne og de sundhedsprofessionelle italeszetter, ifglge
kortlaegningen, fglgende pointer i forhold til, hvordan
borgere med komplekse problemstillinger kan understgt-
tes i deres tvaersektorielle forlgb:

e Borgerne gnsker tolkebistand og gget statte til bor-
gere med sproglige udfordringer.

e Borgerne efterspgrger hjzelp til praktiske ting i forbin-
delse med deres kontakt til sundhedsvaesenet.

o De sundhedsprofessionelle lzegger op, at de udfgrer
mere opsggende arbejde for at tilbyde hjeelp og statte
til borgerne.

« Borgerne har behov for stgtte i form af gget fokus pa
vejledning i forhold til tilskudsordninger.

e Borgerne gnsker, at de sundhedsprofessionelle har et
gget helhedssyn pa den enkelte borger mht. andre
sygdomme og dermed flere typer af medicin, tilrette-
leggelse af tilbud, der passer den enkelte borger,
samt gvrige sociale og gkonomiske forhold med be-
tydning for borgerens sygdomsmestring.

o De sundhedsprofessionelle forslar gget mulighed for
at besgge borgerne i deres eget hjem for at fa kon-
takt med dem.

Kortlaegningen illustrerer udfordringen ved at sammen-
saette ét standardiseret forlgb for borgere med kom-
plekse og konkurrerende problemstillinger. Kortlaegnin-
gen peger pa en raekke forskellige tilbud om hjzelp og
stgtte, der samlet set understgtter den enkelte borger
med komplekse problemstillinger bedst.
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1.4 Anbefalinger fra
kortleegningen

Kortleegningen munder ud i 11 anbefalinger, der kan
bruges som afsaet for det videre arbejde med at styrke
det sammenhaengende forlgb for borgere med type 2-di-
abetes i alle tre sektorer med og uden PRO Diabetes. An-
befalingerne lyder:

I: Kontaktpunkter samt borgernes behov, gnsker
og udfordringer

1. Behandlings- og sundhedstilbud skal tilretteleeg-
ges, sa de tager udgangspunkt i den enkelte
borgers behov, motivation og praeferencer.

2. Borgere skal opleve, at de bliver hjulpet godt pad
vej, nar deres forlgb gar fra én sektor til den
naeste.

3. Sundhedsprofessionelle i alle tre sektorer skal
forpligte sig p& samarbejde med udgangspunkt i
borgers behov, mal og motivation.

4. Borgerne skal gennem alle dele af deres forlgb
vide, hvem der er deres primaere kontakt i sund-
hedsveesenet.

5. Motivationen hos borgerne skal understgttes af
de sundhedsprofessionelle ved god dialog, en in-
dividuel plan og tilbud med andre borgere med
type 2-diabetes.

6. De sundhedsprofessionelle skal raekke ud efter
borgerne bade individuelt, fx telefonisk opfglg-
ning, og organisatorisk, fx ved at udbyde tilbud
hvor og nar det passer borgerne.

II: Anvendelsen af PRO Diabetes
i borgernes forlgb

7. Anvendelsen af PRO Diabetes skal introduceres
grundigt og systematisk for borgerne 1) ved op-
start af forlgb og 2) som opfglgning senere i for-
Igbene med individuelt tilpasset kadence.

8. PRO Diabetes skal ggres mere tilgeengeligt for
borgerne bade ved at lette antallet af spgrgsmal,
sproget og de tekniske Igsninger.

9. Opseetningen af PRO Diabetes i almen praksis
skal justeres, s det passer til praksis, bl.a. i for-
hold til tid og gkonomi.

III: Udfordringer og behov for understgttelse
blandt borgere med komplekse problemstillinger

10.Helhedssynet pa borgere med komplekse pro-
blemstillinger skal styrkes i alle tre sektorer, sa
der tages hgjde for alle faktorer af betydning for
livet med type 2-diabetes, nar forlgb tilrettelaeg-
ges.

11.De understgttende tilbud skal i hgjere grad til-
passes borgere med komplekse problemstillin-
ger, fx ved at etablere udkgrende funktioner og
samarbejde pa tveers af bade faggrupper og sek-
torer med udgangspunkt i borgernes behov.
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2.1 Baggrund

Flere og flere danskere lever med diabetes?. Cirka 90 %
af diabetestilfaeldene er type 2-diabetes, hvor 10 % er
type 1-diabetes3. Borgere med type 2-diabetes kan have
komplekse forlgb med mange kontakter og forskellige
mader p& tvaers af sektorer. Der mangler ofte fokus pa
borgeren i det samlede forlgb, og der mangler flere red-
skaber til at samarbejde tveaersektorielt rundt om bor-
gerne.

Der er derfor igangsat et initiativ4, der har til formal at
styrke brugerinvolvering af borgere med type 2-diabetes
i tvaersektorielle forlgb ved brug af patientrapporterede
oplysninger (kaldet PRO). Initiativet skal afprgve, om
redskabet PRO Diabetes kan anvendes i tveersektorielle
forlgb for borgere med type 2-diabetes for at sikre:

e (@get brugerinvolvering
e (get lighed i sundhedsveaesenet
e Bedre tvaersektorielt samarbejde og sammenhaeng

PRO Diabetes er et nyudviklet nationalt spgrgeskema,
der skal understgtte dialog, visitation og samarbejde
mellem borgere og sundhedsprofessionelle®.

Center for Patientinddragelse har gennemfgrt en kort-
laegning af tvaersektorielle borgerrejser og talt med 24
borgere med type 2-diabetes. Nogle af borgerne har ud-
fyldt PRO Diabetes. Kortlaegningen skal klaede

2 OECD/European Union (2020), Health at a Glance: Europe 2020: State
of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris: https://www.oecd-ili-
brary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-
2020 _82129230-en

3 Diabetesforeningen:_Diabetes i Danmark | Viden og forskning | Diabe-
tesforeningen

sundhedsprofessionelle i alle tre sektorer bedre pa til
samarbejdet med borgerne og kollegaer i andre sektorer.
Kortlaegningen skal ogsd bruges som et fundament til det
videre arbejde med og omkring borgeren og det tveer-
sektorielle samarbejde i en mere organisatorisk setting. I
denne rapport praesenterer vi designet, resultaterne og
anbefalingerne af kortlaegningen.

2.2 Formal

Kortlaegningens overordnede formal er at undersgge og
analysere rejsen pa tvaers af sektorer for borgere med

type 2-diabetes og pege pa, hvor pd borgerrejsen PRO

Diabetes med fordel kan implementeres.

Kortlaegningen har samtidig til formal at undersgge,
hvordan sundhedsprofessionelle kan understgtte de bor-
gere, som ikke aktuelt er i malgruppen for PRO Diabetes,
i deres tvaersektorielle forlgb. Arsagerne til, at borgerne
ikke far tilbudt PRO Diabetes, er typisk, at de mangler
personlige, sociale eller gkonomiske ressourcer, har flere
konkurrerende problemstillinger eller ikke behersker
dansk i skrift og tale.

4 Initiativbeskrivelse: Brugerinvolvering for personer med diabetes i
tvaersektorielle forlgb ved brug af PRO-data. Initiativet er forankret i
TvaerSam, som er et organisatorisk arbejdsfeellesskab mellem Center for
Diabetes, Kgbenhavns Kommune, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
og en gruppe fra almen praksis i Kgbenhavn. Initiativet gennemfgres
med stgtte fra Steno Diabetes Center Copenhagen.

5 Det nationale PRO arbejde: Hvad er PRO? - PRO (pro-danmark.dk)

CPI - Center for Patientinddragelse - Diabetesforlgb p& langs og pa tvaers


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2020_82129230-en
https://diabetes.dk/forskning/viden-om-diabetes/diabetes-i-danmark
https://diabetes.dk/forskning/viden-om-diabetes/diabetes-i-danmark
https://pro-danmark.dk/da/pro/hvad-er-pro
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2.2.1 Kernespgrgsmal

Kortlaegningen har tre kernespgrgsmal, som er praesen-
teret herunder. De tre kernespgrgsmal bliver belyst i

Figur 2.1

De tre primaere kontaktpunkter i borgernes tvaersektori-

rapportens tre tilhgrende resultatafsnit. elle forlgb

Kernespgrgsmal: ﬁ
I) Hvilke kontaktpunkter har borgere med type 2-dia- -
betes i deres forlgb pa tvaers af sektorer, og hvilke be- KCI:ME: for DI'(“be*es'
hov, gnsker og udfordringer oplever borgerne i forbin- ; @ _e" :I:Ins Tmmu"e_
delse med disse kontaktpunkter? (fx patientuddannelse, freening,

stgtte og rédgivning)
For borgere, der er i m8lgruppen for PRO Diabetes
(b8de PRO-respondenter og non-respondenter®): -Q- .
II) Hvor p§ borgerrejsen kan anvendelsen af PRO Dia- ﬁ
betes bedst understgtte borgerne i deres tvaersektori-
elle forlgb? - Borger

Bispebijery og Almen praksis i

For borgere, som ikke aktuelt er i m&lgruppen for PRO Frederiksbherg Hospital Kebenhavn
Diabetes. Dvs. borgere med komplekse problemstillin- (fx ambulant kontakt (fx lebende kontrol af
ger, som beskrevet i kortlaegningens form§: eller indleeggelse) blodpraver og medicin)

III) Hvordan kan man understgtte borgere med kom-
plekse problemstillinger i deres tveersektorielle forlgb?

I figur 2.1 ses de tre primare kontaktpunkter i borger-
nes tvaersektorielle forlgb.

6 Borgere, der har faet tilsendt PRO Diabetes men ikke har udfyldt spgr-
geskemaet.
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3.1 Datagrundlag og rekruttering

Dataindsamlingen er sket via 24 borgerinterview samt ét
fokusgruppeinterview med sundhedsprofessionelle. Alle
interview er gennemfgrt i perioden fra oktober til decem-
ber 2020.

Figur 3.1 viser fordelingen af interview med borgere og
sundhedsprofessionelle.

Figur 3.1
Oversigt over dataindsamling

Dataindsamling

3.1.1 Antal og fordeling af

borgerinterview

Der er gennemfgrt individuelle interview med 24 borgere
med en varighed pa mellem 45 minutter og halvanden
time.

Ni af interviewene er gennemfgrt med borgere i malgrup-
pen for PRO Diabetes, der har udfyldt PRO Diabetes
mindst én gang.

eerereresee e ——————————— >

9 borgerrejser,
interview og

kortlaegning blandt
PRO-I’BSDDF‘IGEF‘ITEI’

9 horgerrejser,
interview og

kortlzegning blandit
non-respondenter

& borgerrejser,
interview og
kortlaegning blandt
borgere med

komplekse
problemstillinger

Et fokusgruppe-
interview med
repraesentanter fra
de tre sektorer
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Der er ligeledes gennemfgrt ni interview med borgere i
malgruppen for PRO Diabetes, der har faet tilsendt PRO
Diabetes men ikke har udfyldt spgrgeskemaet. Der er
desuden gennemfgrt seks interview med borgere, som
ikke aktuelt er i malgruppen for PRO Diabetes, dvs. bor-
gere med komplekse problemstillinger.

3.1.2 Inklusionskriterier og rekruttering af

borgere
Borgerne er alle inkluderet ud fra fglgende kriterier:

e Borgerne er bosat i Kgbenhavns Kommune.

e Borgerne har haft kontakt med mindst to af sekto-
rerne i deres diabetesforigb.

e Borgerne er enten bade PRO-respondenter, PRO non-
respondenter eller borgere, som ikke aktuelt er i mal-
gruppen for PRO Diabetes.

Derudover er rekrutteringen gennemfgrt saledes, at der
indgar 12 kvinder og 12 maend.

Borgerne er rekrutteret via Center for Diabetes i Kgben-
havns Kommune og Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
tal. Center for Diabetes og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital har veeret i dialog med borgerne for at spgrge,
om de gnskede at deltage i et interview om deres diabe-
tesforlgb.

Hvis de gnskede at deltage i et interview, er de blevet
kontaktet af en konsulent fra Center for Patientinddra-
gelse, hvor de har faet mere information om kortlaegnin-
gen, og der er lavet aftale om tid og sted for interviewet.
Derudover har borgerne faet tilsendt et informationsbrev
om interviewet.

I boksen herunder ses de overordnede baggrundsoplys-
ninger om borgerne. I rapportens bilag findes en detalje-

ret tabel med baggrundsoplysninger.

Baggrundsoplysninger om borgerne:

. Alder: 31 - 80 ar

Beskeeftigelse:
7 borgere er i job/fleksjob.
6 borgere er sygemeldte/ikke i job.

11 borgere er
pensionerede/fartidspensionerede/efterlgnsmodtagere.

. Antal &r med type 2-diabetes: 1> maned - 36 ar

3.1.3 Deltagere i fokusgruppeinterview

med sundhedsprofessionelle

Der er gennemfgrt ét samlet fokusgruppeinterview med
fem sundhedsprofessionelle fra alle tre sektorer med fgl-

gende fordeling af faggrupper:

En praktiserende lzege med praksis i Kgbenhavns

Kommune

To sygeplejersker fra Bispebjerg og Frederiksberg

Hospital

En sygeplejerske og en dizetist fra Center for Diabetes

Da en af de praktiserende laeger ikke havde mulighed for
at deltage i fokusgruppeinterviewet, har vi gennemfgrt et

individuelt interview med denne laege.
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3.1.4 Rekruttering af

sundhedsprofessionelle

Center for Diabetes har rekrutteret de sundhedsprofessi-
onelle til fokusgruppeinterviewet. Alle deltagere har erfa-
ringer med PRO Diabetes.

3.2 Databehandling

Borgernes og de sundhedsprofessionelles deltagelse i
kortlzegningen er frivillig og er sket med informeret sam-
tykke. Alle persondata er behandlet fortroligt, og alle
navne, der optraeder i rapporten, er pseudonymer.

Center for Patientinddragelse er dataansvarlig for kort-
laegningen og har derfor beskrevet procedurer for opfyl-
delse af databehandlingsgrundlag, korrekt opbevaring og
behandling af data samt for indhentning af samtykke til
deltagelse i interview fra alle informanter (inkl. lyd- og
billedoptagelser), som er fast procedure i Region Hoved-
staden. Det sikrer, at opbevaring og handtering af data
sker i henhold til Databeskyttelsesforordningen og Data-
beskyttelsesloven.

3.3 Om metoderne

3.3.1 En kvalitativ tilgang

Analysens kvalitative tilgang ggr det muligt at komme i
dybden med borgernes oplevelser og erfaringer samt de-
res behov og praeferencer i forlgbet med type 2-diabetes.
I en kvalitativ analyse skabes validitet gennem en dyb-
degdende analyse af fremtraadende mgnstre i data, hvil-
ket gg@r os i stand til at sige noget om, hvad borgerne op-
lever, hvordan de taler og handler, og hvorfor bestemte
logikker eller typer af adfzerd er meningsfulde i deres liv.

3.3.2 Indhold af interview med borgere
Interviewene med borgerne er alle indledt med nogle f&
baggrundsspgrgsmal om borgerne. Herefter er borgernes
kontaktpunkter i deres forlgb blevet afdeekket. Et kon-
taktpunkt kan fx veere hos deres egen lzege (fx kontrol-
besgg), pa hospitalet (fx ambulante besgg eller indlaeg-
gelser) eller i kommunen hos Center for Diabetes (fx pa-
tientuddannelse eller traening).

Kontaktpunkterne er blevet noteret p3 en tidslinje med
angivelse af borgernes vurdering af deres oplevelse af
kontaktpunktet samt andre relevante pointer, som fx
hvad kontakten har drejet sig om, hvilke behov i forhold
til stgtte og hjeelp borgerne har haft her, samt hvilke ud-
fordringer borgernes har oplevet i forbindelse med dette
kontaktpunkt.

Dernaest er borgerne blevet spurgt ind til bl.a. sammen-
haeng i deres forlgb (overgange og vidensdeling) og an-
svarsfordeling i deres behandlingsforigb.

Endeligt er borgerne blevet spurgt ind til deres oplevel-
ser af PRO Diabetes. De borgere, der ikke har udfyldt
PRO spgrgeskemaet, er blevet spurgt til drsagen til, at
de ikke har udfyldt. Borgere, der ikke er i malgruppen for
PRO spgrgeskemaet, er blevet spurgt til, hvad der er
sveert i deres forlgb, og hvordan de forskellige sundheds-
professionelle kan stgtte dem bedst muligt i deres diabe-
tesforlgb pd tveers af kontaktpunkterne.

Alle interview er gennemfgrt ud fra en semistruktureret
interviewguide og optaget pa diktafon. Lydfilerne er ef-
terfglgende transskriberet.

3.3.3 Indhold af fokusgruppeinterview
med sundhedsprofessionelle
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Fokusgruppeinterviewet med de sundhedsprofessionelle
er gennemfgrt ud fra en drejebog med fglgende dele:

e Kort praesentationsrunde af deltagere

e Praesentation af kortlaegningens forelgbige resultater
fra borgerinterviewene

e Drgftelse af kortleegningens forelgbige resultater

¢ Udarbejdelse af anbefalinger ud fra en visuel gvelse

Undervejs er de sundhedsprofessionelle blevet inter-
viewet ud fra nogle pa forhdnd forberedte spgrgsmal,
som fx hvad der har overrasket dem ved de forelgbige
resultater, og hvad de ser som de stgrste udfordringer
for dem og borgerne i et tveersektorielt diabetesforlgb.
Herudover er de blevet spurgt ind til, hvordan PRO Dia-
betes kan understgtte borgerne i deres tvaersektorielle
forlgb, og hvordan borgere uden for malgruppen for PRO
Diabetes kan understgttes bedst muligt.

Til sidst er de sundhedsprofessionelle blevet bedt om at
skitsere det optimale forlgb for borgere med type 2-dia-
betes set fra deres synspunkt. Her har de sundhedspro-
fessionelle anvendt den samme type tidslinje, som bor-
gere har gjort ved deres interview. Denne gvelse er ble-
vet afsluttet med, at de sundhedsprofessionelle har be-
skrevet, hvilke anbefalinger drgftelserne har givet anled-
ning til.

3.3.4 Mgnstergenkendelse af data
Datamaterialet fra bade interview med borgere og sund-
hedsprofessionelle er analyseret med udgangspunkt i
kortlaegningens formal.

Som metode til analyse af datamaterialet har vi anvendt
monstergenkendelse. Mgnstergenkendelse er en dben og
eksplorativ metode, hvor der ikke udelukkende arbejdes
ud fra pa forhand fastsatte temaer men bevares en
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Mit forleb med diabeteg
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Ceel
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dbenhed for uforudsete fund i relation til borgernes og de
sundhedsprofessionelles oplevelser og behov pa borger-
rejsen’.

Resultaterne er dannet af de mgnstre, der traeder frem
under analysen af de indsamlede data fra borgerne og de
sundhedsprofessionelle i bAde kommune, almen praksis
og pa hospitalet. I analyseprocessen har vi fundet dels
de mgnstre, der gar pa tveers af borgerne, og dels de
indsigter, der er specifikke for saerlige grupper af borgere
(fx borgere og sundhedsprofessionelle eller borgere i el-
ler uden for malgruppen for PRO Diabetes). I analysepro-
cessen har vi haft saerligt fokus p3, hvilke tiltag der kan
understgtte borgerne i deres forlgb.

7 Kvale S & Brinkmann S 2015: Interview - Det kvalitative forskningsin-
terview som handvaerk, 3. udgave. Hans Reitzels Forlag.

CPI - Center for Patientinddragelse - Diabetesforlgb p& langs og pa tvaers



4

Resultater (I):
Kontaktpunkter samt
borgernes behov,
onsker og udfordringer



Hovedpointer om borgernes behov,
oensker og udfordringer i de forskel-
lige kontaktpunkter:

Kontaktpunkter i den typiske borgerrejse

Borgerrejserne er sjeeldent linezere og kan kategoriseres
i et hhv. sammenhangende, utilstraekkeligt, sngrklet el-
ler uvist forlgb. De bestar dog typisk af de seks falgende
faser:

Har jeg diabetes?

Kontakt til egen laege

Kontakt til Center for Diabetes
Kontakt til hospital

Kontakt til gjenlaege og fodterapeut
Hvad skal jeg nu?

O

Borgernes kontakt til egen leege

+ Nogle af borgerne efterspgrger information om syg-
dommen samt rad og vejledning fra deres laage om,
hvad de selv kan ggre for at andre livsstil.

¢ Nogle af borgerne gnsker, at deres egen laege har
mere blik for det hele menneske, sa de fgler sig hort
og er trygge.

e Det er vigtigt for borgerne, at deres egen laege hjzel-
per dem med henvisning til fx Center for Diabetes og
psykolog.

Borgernes kontakt til Center for Diabetes
e Borgerne naevner fglgende faktorer, som er gode ved
tilbuddene hos Center for Diabetes:
- At de sundhedsprofessionelle fra centret opsgger
borgerne udover de faste aftaler.
- At borgerne har et dbent tilbud om telefonsamtale
med borgernes kontaktperson.

- At der sker en differentiering af tilbuddene, s3 til-
buddene matcher den enkelte borger bedst muligt.
- At borgerne far helt konkrete rad i forhold til fx
medicin og a&ndring af kost- og motionsvaner.
¢ Nogle af borgerne naevner, at afstanden mellem deres
bopzel og Center for Diabetes kan vaere en barriere i
forhold til at deltage i tilbuddene.
e Nogle af borgerne er bekymret for at afslutte et forlgb
hos centret og efterspgrger en plan for det videre for-
lgb.

Borgernes kontakt til hospitalet

e Borgerne er generelt trygge ved at veere tilknyttet
hospitalet og oplever, at de sundhedsprofessionelle er
eksperter i netop deres sygdom.

e Nogle af borgerne udtrykker et gnske om at se den
samme laege og sygeplejerske ved hvert besgg, sa de
undgér at forteelle den samme historie igen og igen.

e De fleste af borgerne er trygge ved de hyppige, syste-
matiske konsultationer og fgler, at der bliver holdt
godt gje med dem. Enkelte af borgerne gnsker imid-
lertid ikke konsultationer s3 ofte, da de generelt er
treette af at vaere pd hospitalet.

e Borgerne er overordnet set glade for tilbud om tele-
fonkonsultationer og et direkte telefonnummer til dia-
betesambulatoriet.

Borgerens kontakt til sjenlcege og

fodterapeut

« Nogle af borgerne gar til gjenlaege og fodterapeut ef-
ter en fast kadence hen over aret. Andre af borgerne
besgger sjeeldent fodterapeut og gjenlaage og skal op-
fordres og stgttes af pargrende, kontaktperson i
sundhedsvaesenet eller en sundhedsprofessionel i at
fa bestilt en tid.

¢ Nogle borgere sgger hjeelp fra deres omgangskreds,
nar de oplever ikke at f3 det fra sundhedsvaesenet.
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Figur 4.1

Den typiske borgerrejse pa tvaers af sektorer for borgere med type 2-diabetes.
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I resultatafsnit I beskriver vi fgrst, hvilke kontaktpunkter
borgerne typisk har i deres forlgb pa tvaers af sektorer.
Derefter uddyber vi, hvilke behov, gnsker og udfordrin-
ger, borgerne oplever i forbindelse med disse kontakt-
punkter (se hovedpointer i boksen i begyndelsen af re-
sultatafsnit I). Derudover handler afsnittet om, hvilke
behov, gnsker og udfordringer borgerne oplever pa
tvaers af kontaktpunkterne (se hovedpointer i boksen ef-
ter afsnit 4.6).

Afslutningsvist indeholder afsnittet en case med et ek-
sempel pa borgeren Bents tvaersektorielle forlgb.

4.1 Kontaktpunkter i den typiske
borgerrejse

Nar vi kigger pa de 24 individuelle borgerrejser, som
borgerne har skitseret under interviewene, tegner der sig

et mgnster pa tvaers af borgerrejserne. Borgerrejserne
bestdr som oftest af seks faser (se figur 4.1). De seks fa-
ser er beskrevet enkeltvist i de fglgende afsnit 4.1.1-
4.1.6.

4.1.1 Har jeg diabetes?

Den typiske borgerrejse starter ofte med, at borgeren
selv eller en pdrgrende bemaerker, at borgeren har
symptomer pa type 2-diabetes. Nar borgeren bliver op-
maerksom pa symptomerne, bestiller de fleste borgere
en tid hos egen lzege inden for kort tid. Enkelte borgere
venter dog med at bestille en tid hos egen leege, da de
faler det skamfuldt og frygter andres negative reaktioner
pd, at de har type 2-diabetes. De sundhedsprofessionelle
fortaeller ligeledes, at de oplever, at nogle af borgerne
kan have sveert ved at acceptere deres sygdom, seerligt
ved diagnosetidspunktet.
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4.1.2 Kontakt til egen leege

Det fgrste kontaktpunkt i borgerens diabetesforlgb i
sundhedsveaesenet er typisk hos egen laege. Borgerne
mgder op hos laegen og far ved denne konsultation be-
sked om, at de sandsynligvis har faet type 2-diabetes.

Borgerne beskriver dét at f& diagnosticeret type 2-diabe-
tes som en darlig nyhed, hvilket kan ggre dem nedtrykte
og triste, da de allerede ved eller far fortalt af deres
laege, at det har konsekvenser for resten af deres liv.
Borgerne far til en start ofte behandling i pilleform, fx
Metformin. Derefter gar de typisk til kontrol af sygdom-
men hos egen laege (eller en sygeplejerske i almen prak-
sis) cirka hver tredje m@ned. Afhaengig af, hvor kompli-
ceret borgerens type 2-diabetes er, bliver borgeren en-
ten henvist til behandling i hospitalsregi eller til Center
for Diabetes.

4.1.3 Kontakt til Center for Diabetes

Borgere, hvis type 2-diabetes er mindre kompliceret, og
som har behov for stgtte til at mestre hverdagen med
type 2-diabetes, kan blive henvist til et forlgb i Center
for Diabetes af deres egen leege. Hos Center for Diabetes
fortaeller borgerne, at de er blevet tilbudt samtaler med
sygeplejersker, fysioterapeuter eller disetister, undervis-
ning om type 2-diabetes, forskellige treeningshold samt
madlavningskurser.

Der er variation i forhold til, hvorvidt borgerne gnsker at
benytte sig af henvisningen til Center for Diabetes. En

gruppe af de interviewede borgere gnsker at deltage i et
eller flere tilbud hos centret, da de selv gnsker aktivt at
forsgge at fa et bedre liv med type 2-diabetes. En anden
gruppe af borgerne starter med at deltage i et eller flere
tilbud, men takker senere nej til tilbbuddene. En tredje

gruppe af borgerne vaelger fra start helt at takke nej til
tilbuddene hos Center for Diabetes.

4.1.4 Kontakt til hospital

De borgere, hvis type 2-diabetes er saerlig kompliceret
eller har varet i mange &r, kan undervejs i forlgbet blive
henvist til behandling pa et hospital pa en endokrinolo-
gisk afdeling. Denne gruppe af borgere bliver behandlet
og gar til kontrol af varierende hyppighed afhaengig af
sygdommens udvikling. Borgerne gar ikke til kontrol og
behandling hos egen lazege med deres type 2-diabetes,
mens de er i forlgb pa hospitalet.

4.1.5 Kontakt til sjenlcege og fodterapeut
Udover de ovenstdende kontaktpunkter i borgerrejsen
beskriver nogle af borgerne, at de typisk gar til gjenlaege
en gang om aret og fodterapeut nogle gange i Igbet af
aret.

4.1.6 Hvad skal jeg nu?

Borgerne, der ikke er tilknyttet behandling i hospitals-
regi, men som gar hos egen lzege samt deltager i et eller
flere tilbud hos Center for Diabetes, fortzeller, at de kort
for eller ved tilbuddenes afslutning star med en fglelse af
uvished. De ved ikke, hvad der skal ske med dem og de-
res forlgb. Det samme ggr sig gaeldende for de borgere,
der springer fra et tilbud undervejs i deres forlgb. Bor-
gerne fgler sig overladt til dem selv, og den kommende
tid er uvis for dem. Det ggr dem utrygge og kan resul-
tere i, at de bliver opgivende i forhold til deres sygdom
og livsstil.

CPI - Center for Patientinddragelse - Diabetesforlgb p& langs og pa tvaers



Resultater (I): Kontaktpunkter samt borgernes behov, gnsker og udfordringer 24

4.2 En ikke-linecer rejse

Borgerrejserne er imidlertid sjaeldent simple og kronolo-
giske. Der er i hgjere grad tale om en ikke-lineaer rejse
med mange mellemlandinger og tilbagelgb i og mellem
de forskellige kontaktpunkter, som ikke altid er koordine-
rede. I figur 4.1 skitserer vi de forlgb, borgerrejserne ty-
pisk kan have. Vi har i forenklet form kategoriseret fire
typer af forlgb baseret pd input fra borgerne:

e Det sammenhangende forlgb (illustreret med
den grgnne stiplede linje i figur 4.1): Her oplever
borgerne, at forlgbet glider let og uden store ud-
fordringer.

o Det utilstraekkelige forlob (illustreret med de
bl§ skoaftryk i figur 4.1): Her oplever borgerne et
forlgb uden tilstraekkelig kontakt til sundhedsvae-
senet, hvor de kan have laengerevarende perio-
der uden kontakt til sundhedsvaesenet.

e Det sngrklede forlgb (illustreret med den rgde
prikkede linje i figur 4.1): Her oplever borgerne,
at deres forlgb g&r mange gange bade frem og
tilbage mellem de enkelte kontaktpunkter.

e Det uvisse forlgb (illustreret med de turkise
fodspor i figur 4.1): Her oplever borgerne, at for-
Igbet stopper brat, og at de bliver overladt til
dem selv.

4.3 Borgernes kontakt til egen
leege

Den fgrste kontakt, som borgerne typisk har, er med de-
res egen laege (se punkt 2 i figur 4.1). I det fglgende be-
skriver vi borgernes oplevelser af kontakten med deres
egen laege. Nogle af borgerne er tilfredse med deres
egen leege, mens andre af borgerne efterspgrger en
mere individuel tilgang fra laegen.

4.3.1 Fokus pa medicinen

Borgerne fortzeller, at deres egen laege har fokus pa de-
res blodprgvesvar og justering af medicin ud fra blodprg-
vesvarene. Nogle af borgerne efterspgrger mere infor-
mation om selve sygdommen samt rad og vejledning
om, hvad de selv kan ggre for at andre livsstil, fx i for-
hold til kost og motion. Borgerne far at vide, at de bgr
tabe sig, men ikke naermere hjalp i forhold til, hvordan
de kan komme i gang med et vaegttab. Nogle af bor-
gerne beskriver, at deres egen laege alene fokuserer pa
alt det, der kan ske, hvis de ikke tager deres medicin
korrekt.

Enkelte borgere oplever, at de far den efterspurgte infor-
mation fra sygeplejersken hos deres egen lzege. Nogle af
borgerne mener, at laegens fokus pa medicin er helt rig-
tigt. De synes ikke, at det er deres leeges opgave at in-
formere om livsstil.

Seerligt ved diagnosetidspunktet udtrykker borgerne et
behov for tid og rum til at stille spgrgsmal til egen laege
om sygdommen og handtering af sygdommen. De ved
overordnet set ikke, hvilken sygdom de har med at ggre,
og hvad malet med behandlingen er. Det ggr dem
utrygge. Seerligt, ndr der er tre maneder til naeste kon-
sultation, og ndr de ikke maerker noget til deres sygdom,
kan borgerne blive i tvivl, om de ggr det rigtige, og om
det gar bedre.

4.3.2 Individuel tilgang eftersperges

I de tilfeelde, hvor borgerne oplever, at fokus i samta-
lerne med laegen primaert er p&@ medicinen, kan borgerne
savne at fgle sig set og hgrt af laegen (se citat om mang-
lende helhedssyn pa naeste side). Denne fglelse bliver
forsteerket for de borgere, der er tilknyttet et laegehus og
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ikke mgder den samme laege ved hver konsultation. De
skiftende leeger ggr, at borgerne oplever, at laegen ikke
kender dem, hvem deres pargrende er, og hvordan deres
sygdom pavirker dem. Borgerne er ngdt til at gentage
deres historie, og det fgles utrygt for dem.

4.3.3 Brug for rad om henvisning til
ovrige tilbud

Gennem hele forlgbet er det vigtigt for borgerne, at de-
res egen laege hjaelper dem med henvisning til fx Center
for Diabetes og psykolog. Idet borgerne ikke har overblik
over, hvilke tilbud der findes, er de afhangige af, at de-
res laege radgiver dem. Det omfatter ogsa henvisning til
psykolog, da borgerne somme tider oplever, at de bliver
henvist for sent, fordi borgerne ikke er sikre p3, at de er
berettiget til det.

4.4 Borgernes kontakt til Center
for Diabetes

Borgerne bliver i mange tilfeelde henvist til Center for Di-
abetes af deres egen laege (se punkt 3 i figur 4.1). I det
fglgende preesenterer vi de faktorer, borgerne naevner
som saerligt vigtige i forhold til, hvad centret ggr godt.
Derudover handler afsnittet om de udfordringer, som
borgerne oplever, fx at afstand kan veaere afggrende for
borgernes deltagelse i tilbud fra centret, og at borgerne
har behov for en god plan, nar de afslutter et tilbud i
centret.

4.4.1 Kontaktpersoner reekker ud

Borgerne er glade for, nar de sundhedsprofessionelle fra
centret ogsa kontakter dem udover de faste aftaler.

De fortzeller fx, at en sygeplejerske ringer og hgrer,
hvordan de har det mellem aftalerne. Det fgles trygt for
borgerne, og de bruger beskrivelser som ‘jeg fgler mig
mandsopdakket’, ‘de holder mig i grene’ og ‘de har styr
pd mig’. Opfglgningerne medvirker ogsa til, at borgerne i
hojere grad fx far bestilt tid ved gjenlaege, taget deres
medicin korrekt, far malt og noteret deres blodsukker
derhjemme. Generelt fgler borgerne sig godt behandlet
af deres kontaktpersoner, som de beskriver som vee-
rende respektfulde, oprigtige, deltagende, lyttende og
har klare og brugbare svar pa deres spgrgsmal.

4.4.2 Godt med en aben linje

At der er et abent tilbud om telefonsamtale med borger-
nes kontaktperson, er ogsa noget, som borgerne beskri-
ver som seaerlig godt. Borgerne fortzeller, at de ofte har
konkrete spgrgsmal eller personlige bekymringer, de er
glade for at fa drgftet med kontaktpersonen Igbende, sa
de ikke skal g& med det for lzenge. Det giver dem ogsd
tryghed (se citat om kontaktperson til hgjre). Borgerne
understreger ogsa vigtigheden af, at kontaktpersonerne
ringer tilbage, hvis de ikke kan tage telefonen.

4.4.3 Individuelt tilpassede tilbud

Borgerne peger pa, at den individuelle opfglgning fra de-
res kontaktperson ggr, at borgerne fgler sig set, og at de
sammen med deres kontaktperson kan tilpasse deres
forlgb. Nogle af borgerne beskriver, at der sker en tilpas-
ning af tilbuddene, s tilbuddene matcher den enkelte
borger bedst muligt. Nar forlgbene bliver tilpasset den
enkelte, motiverer det samtidig borgerne til at holde af-
taler om fx andring af spisevaner og maling af blodsuk-
ker derhjemme.

Leegen havde mere travit
med at fa stillet diagnosen
end at hgre eller fornemme,
hvad der egentlig skete med
mig, ogsa selvom jeg sagde
det hgjt. Det var lidt meaerke-
ligt at opleve.

Vibeke, borger, om
manglende helhedssyn p&
borgeren.

Der var én gang, hvor jeg
tog en Red Bull, og jeg vidste
jo ikke, at der var sukker i.
Da jeg havde drukket den, sd
malte jeg lige mit blodsuk-
ker, og der var det meget,
meget hgijt. S8 der fik jeg
naermest et chok og ringede
til min kontaktperson.

Tina, borger, om det at
kontakte ens kontaktperson
ved spgrgsmal.
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Det er rart for borgerne, at samtalernes lzengde kan va-
riere efter behov, og at tidspunktet for samtalerne kan
planlaegges, s det passer borgeren. De sundhedsprofes-
sionelle fra centret fortzeller ogsd, at de nu har hold i af-
tentimerne, som borgerne kan gd pa, hvis de arbejder i
dagtimerne.

Herudover omtaler borgerne, at tilbuddet om forskellige
traeningsformer giver mening for dem. Som eksempler
pa det, naevner nogle af borgerne, at udendgrs treening
fungerer bedst for dem, fordi det ogsa hjeelper pa deres
mentale tilstand at f& luft og se pa treeerne. Andre er dog
ikke glade for udendgrs treening pga. darligt vejr og
kulde, der giver smerter i kroppen, hvis de har andre
sygdomme. De borgere, der ikke har mulighed for at del-
tage pd motionshold, fortzeller, at de i stedet far gode
rad til, hvordan de kan laagge motionen ind i deres dag-
ligdag, hvilket er positivt, ifalge borgerne. Endelig fortzel-
ler nogle af borgerne, at de er blevet tilbudt motionshold
pga. af den sociale kontakt med andre med samme syg-
dom. Derved kan de veere sammen med andre og ud-
veksle erfaringer. Nogle borgere taler sdgar om at have
faet gode venner gennem holdtraeningen. En enkelt bor-
ger efterspgrger mulighed for et 8bent motionscenter,
hvor man kunne komme, nar det passer ind i hverdagen.
Borgeren begrunder gnsket med, at der er noget med
kulturen i de private motionscentre, der ggr, at borgeren
ikke bryder sig om at komme derhen.

4.4.4 Konkrete rad er brugbare

Borgerne fremhaever, at helt konkrete rad fra de sund-
hedsprofessionelle i forhold til fx medicin og sendring af
kost- og motionsvaner er saerdeles brugbare. De kon-
krete rdd giver mening for borgerne, for det er noget de
let kan handle p3.

Det kan vaere rad, der handler om, hvornar preecist de
skal tage deres piller i Igbet af dagen. Det kan ogsd vaere
r&d om, hvad borgerne kan spgrge deres egen laege om,
eller hvordan borgerne kan udfylde et skema over deres
blodsukkermalinger derhjemme, som de kan tage med til
deres egen laege. Det er desuden en hjalp, at de sund-
hedsprofessionelle har udvalgt den mest opdaterede og
relevante information, sd borgerne ikke selv skal sgge
den frem via fx internettet.

4.4.5 Afstand og tidsrum pavirker
muligheden for at deltage i tilbud

Der er ogsa barrierer i forbindelse med borgernes kon-
takt til Center for Diabetes. Nogle af borgerne naevner,
at afstanden mellem deres bopzael og Center for Diabetes
kan veere en barriere i forhold til, om de takker ja til til-
buddet, selvom de egentlig gerne vil deltage. Arsagerne
er bl.a., at borgerne skal tage flere busser (se citat om
afstand til hgjre), hvilket de ikke er trygge ved, at de
ikke kan cykle eller g& sd langt pd grund af gvrige syg-
domme udover type 2-diabetes, eller at de ikke kan par-
kere ved centret. Derudover fortzeller nogen, at de ikke
har lyst til at sidde i bus pd vej hjem med vadt har og i
treeningstgj. En lang afstand ggr, at borgerne skal bruge
meget tid pa transport, der kan veere svaer at afseaette i
hverdagen.

Selve tidspunktet pd dagen for tilbuddet kan betyde, at
det er sveert at nd frem for borgerne, samt kan vaere en
selvstaendig arsag til, at borgerne takker nej til tilbuddet.
Det kan fx vaere pga. arbejdstider, manglende mulighe-
der for pasning af bgrn, og hvis tilbuddet ligger uden for
det tidsrum, hvor borgernes buskort virker.

Disse to barrierer er arsag til, at nogle af borgerne falder
fra tilbuddene undervejs i forlgbet hos centret.

Jeg sagde bl.a. nej tak, fordi
jeg synes, det er meget dar-
ligt, det ligger inde i Kgben-
havn. Det vil sige, man skal
med to busser. Det orkede
jeg simpelthen ikke. Sa der-
for synes jeg, det er darligt,
de har nedlagt de centre og
taget det midt ind i byen.
Jette, borger, om den
udfordrende afstand mellem
bopeel og tilbud.
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Initiativer, der ggr det lettere for borgerne at deltage, er
fx, nar de far tilbudt transport til centret, eller hvis til-
buddet omlaegges til virtuel kontakt. Den virtuelle kon-
takt fungerer godt for nogle af borgerne, fordi det er
mere fleksibelt.

Udfordringen med afstand til tilbuddene genkender de
sundhedsprofessionelle, der beskriver det som om, at
placeringen af centret kan virke som, at det er i en helt
anden verden for borgerne. De taler om naerhedsprincip-
per, fordi det er nemmere, hvis tilbuddet er lige i naerhe-
den. Nogle af de sundhedsprofessionelle fores|ar, at man
far en bus, der samler borgerne op, eller tilbud om kgrsel
i taxa.

Generelt udtrykker de sundhedsprofessionelle, at der er
behov for at teenke ud af boksen for at fa flere borgere til
at takke ja til de tilbud, de far fra Center for Diabetes.

4.4.6 Behov for ny plan og fleksibel
bagkant ved afslutning af tilbud hos

centret

Endelig beskriver nogle af borgerne en bekymring i for-
bindelse med at afslutte et forlgb hos centret. De mang-
ler en plan for, hvad der skal ske nu og oplever ikke, at
der er en overlevering til fx deres egen lsege. Bekymrin-
gen gar szerligt pd, om de pa egen hand kan fastholde de
gode vaner mht. fx kost og motion, som de har faet op-
bygget, mens de har vaeret tilknyttet centret (se punkt 6
i figur 4.1 og citat om uvished til hgjre).

Borgerne naavner ogsé’l, at de gnsker, at tilbuddene
straekker sig over laengere tid, fx traeningstilbud. Der er
variation i, hvor laenge borgerne gnsker, at tilbuddene
skal vare, da de har forskellige praeferencer.

Men et gennemgadende gnske fra borgerne er, at de bli-
ver taget med pa rdd, nar deres forlgb skal afsluttes.

En borger foreslar konkret, at borgerne kunne have en
‘fleksibel bagkant’, hvor Center for Diabetes fgrst slipper
borgerne, ndr borgerne er klar til at blive sluppet. Arsa-
gen er, ifglge borgerne, at der kan vaere behov for at fa
undervisning repeteret, samt at det ofte tager tid at an-
dre adfaerd og livsstil.

De sundhedsprofessionelle fra centret fortzeller, at de
forsgger at sluse borgerne ud i forskellige netvaerk, sa de
kan holde hinanden kgrende efter et afsluttet forlgb.

4.5 Borgernes kontakt
til hospitalet

Borgerne kan ogsa blive henvist til et forlgb pd hospitalet
(se punkt 4 i figur 4.1). I dette afsnit beskriver vi bor-
gernes oplevelser af deres kontakt til et hospital i forbin-
delse med deres diabetesforlgb.

4.5.1 Ekspertviden er samlet

Borgerne udtrykker stor tryghed ved at veere tilknyttet
hospitalet, hvor de oplever, at de sundhedsprofessionelle
er eksperter i netop deres sygdom og har specialiseret
viden (se citat om ekspertviden til hgjre).

Trygheden pa hospitalet gar ogsa, at nogle af borgerne
kan vaere nervgse for at skulle tilbage i et forlgb hos
egen laege. De er bange for, at deres egen laeges videns-
niveau er for lavt om type 2-diabetes, og derudover ken-
der deres egen lzege ikke til borgernes historie pa
samme made, som de sundhedsprofessionelle pa hospi-
talet gar.

Men jeg kunne godt teenke
mig at spgrge hende [en
sundhedsprofessionel]: Hvad
nu lille du? Nu er jeg smidt
ud pa gaden igen.

Kirsten, borger, om
uvisheden nar tilbud stopper.

De er jo 100 procent profes-
sionelle omkring diabetes,
hvor egen lzege jo er specia-
list pa rigtig mange omrader,
men pa hospitalet der er det
diabetes, de kigger p3.

Gert, borger, om at
ekspertviden om diabetes
findes pa hospitalet.
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Borgerne fortaeller ogsd om fordelene ved, at al behand-
ling er samlet ét sted. De kan bade blive tilset af en
gjenlaege, en fodterapeut, fa taget blodprgver og fa en
snak om livsstil p& samme sted. Herved kan undersggel-
ser ogsa blive lagt samme dag. Det ggr det let for bor-
gerne at passe ind i hverdagen, og de skal ikke huske af-
taler hele tiden.

4.5.2 Kontinuiteten i forhold til leeger

mangler

Det er, ifglge borgerne, problematisk, hvis de ser en ny
lzege ved hvert besgg, sa borgerne skal fortzelle den
samme historie igen og igen. Nogle af borgerne fortzeller,
at nogle lzeger har en tendens til selv at ville justere me-
dicinen hver gang, og det giver meget justering i medi-
cin, hvis de mgder en ny laege hver gang (se citat om
kontinuitet blandt lzeger til hgjre). De borgere, der har
en fast kontaktlaege og -sygeplejerske, forteeller, at det
giver dem tryghed.

Udover de naevnte fordele ved kontinuiteten, fortaeller
borgerne, at der er stor forskel p3, hvilke laeger og syge-
plejersker de har en god kemi med, og hvem de bryder
sig mindre om. Derfor er det, ifglge borgerne, godt at
veere tilknyttet den samme laege og sygeplejerske, hvis
man far tildelt en, man har et godt samspil med.

Nogle af borgerne savner fx mere fokus pa de psykosoci-
ale aspekter af sygdommen fra deres laege. Det kan
veere aspekter sdsom psykisk belastning ved at leve med
en kronisk sygdom eller oplevelse af stigmatisering pga.
deres sygdom. Der er andre af borgerne, der forteeller,
at der er stor forskel pa, hvordan laegerne kommunikerer
med dem. Nogle lseger motiverer borgerne og ggr bor-
gerne optimistiske og glade, mens andre far dem til at
fgle sig mindre vaerd i deres made at kommunikere p3.

4.5.3 Hyppige konsultationer er
enskvcerdige og giver tryghed

De fleste af borgerne er trygge ved de hyppige, systema-

tiske konsultationer. De fgler, der bliver holdt godt gje
med dem. Modsat er der enkelte af borgerne, der ikke
gnsker konsultationer sa ofte. De er tratte af at passe
deres sygdom og g& pa hospitalet. For denne gruppe
borgere vil det fx vaere godt at have mulighed for tele-
fonkonsultationer i stedet for. Overordnet set er bor-
gerne glade for den telefoniske kontakt, ogsd hvis bor-
gerne har spgrgsmal, er det godt at have et direkte tele-
fonnummer til hospitalet at ringe til. De fleste af bor-
gerne forteeller, at sygeplejerskerne altid er tilgaengelige
i telefonen, og de er gode til at fglge op.

4.6 Borgerens kontakt til
sjenlcege og fodterapeut

Dette afsnit handler om borgernes kontakt til gjenlaege,
fodterapeut og andre kontakter, der stgtter dem i deres
forlgb (se punkt 5 i figur 4.1).

4.6.1 Hyppigheden af kontakt varierer

mellem borgerne

Bade kontakten til gjenlaeger og fodterapeuter omtales
som tjek eller vedligeholdelse, ndr borgerne beskriver
den.

Der er en klar opdeling af borgerne i forhold til hyppighe-
den af deres bes@g hos gjenlaege og fodterapeut. Nogle
borgere har fastlagt en systematisk kadence hen over
dret, hvor de fx gar til fodterapeut hver tredje mdned og
gjenlaege en gang arligt.

S3 siger jeg til ham, kan du
ikke sammenligne blodpra-
verne med sidste gang. S
gjorde han [laegen] det, og
sa viser det sig, at alle mine
tal er bedre, selvom de er
darlige. Det blev jeg glad for.
Det er jo ogsd motiverende
for mig. Jeg havde ogsa tabt
mig, og mit blodtryk var fal-
det. Og der kunne jeg godt
savne, at det var nogle af de
samme laeger, der kunne
fglge én og var inde over ens
proces. Det er ogsa det, jeg
skal hele tiden starte forfra
med at forklare, hvorfor ggr
jeg, som jeg ggr.

Helle, borger, om
efterspgrgsmal pa kontinuitet
blandt laeger.
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Andre borgere har sveert ved at huske, hvornar de sidst
har besggt enten gjenlage eller fodterapeut. De forteel-
ler, at det typisk er p& opfordring fra pargrende, en kon-
taktperson i sundhedsvaesenet eller en sundhedsprofessi-
onel, at de far bestilt en tid. Denne gruppe begrunder
deres sjeldne besgg med, at de dels ikke meaerker noget
til henholdsvis @gjen- og/eller fodproblemer, dels at en
fodterapeut er dyr, og at de har svaert ved at fa tilskud.

4.6.2 Andre kontakter der stotter

N&r borgerne ikke oplever at blive stgttet tilstraekkeligt
gennem tilbud fra sundhedsveesenet, sgger de hjeelp fra
deres omgangskreds. Det kan veaere en bror eller sgster,
en paedagog fra et vaerested eller en gammel ven. Bor-
gerne bruger i visse tilfeelde deres bekendte eller parg-
rende som bisiddere ved konsultationer hos deres egen
lzege eller p& hospitalet. Nogle af borgerne tager dem
0gsd med som tolk til konsultationer eller samtaler med
sundhedsprofessionelle fra Center for Diabetes.

Sporgsmal, der er svaere at tale om med enten parg-
rende eller sundhedsprofessionelle, retter nogle borgere
til Diabetesforeningen. Der er imidlertid stadig et behov
for radgivning fra en sundhedsprofessionel om svaere el-
ler personlige emner. Emnerne kan bl.a. handle om sex
eller den stigmatisering, som diagnosen type 2-diabetes
kan medfgre fx i forhold til nogle borgeres oplevelse af
selv at vaere skyld i sygdommen pga. darlig livsstil.
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Hovedpointer om borgernes behov,
onsker og udfordringer pa tveers af
kontaktpunkter:

Rette tilbud pa rette tidspunkt

e Det er vigtigt for borgerne, at deres tvaersektorielle
diabetesforlgb bliver tilrettelagt, sa forlgbet er indivi-
duelt tilpasset deres behov og gnsker.

Uvist for borgerne om der deles informa-

tioner mellem sektorer

e Nogle af borgerne ved ikke, om deres informationer
om fx helbredsoplysninger og prgvesvar bliver delt
mellem de forskellige kontaktpunkter.

e Andre borgere geetter pd, at deres informationer bli-
ver delt, fordi de har givet skriftligt eller mundtligt
samtykke til det.

» Bade borgerne og de sundhedsprofessionelle gnsker
et nemmere system til kommunikation pa tvaers af
sektorer.

Behov for en red trad i behandlingen pa

tveers af sektorer

e Nogle af borgerne efterspgrger mere sammenhang i
deres forlgb. Ved hyppige fremmgder hos deres for-
skellige kontakter gnsker borgerne, at de forskellige
undersggelser kunne organiseres bedre pa tveers af
kontaktpunkterne.

Huller i forlebet, nar borgerne er overladt

til sig selv mellem besgg
e I lzengerevarende forlgb oplever nogle af borgerne, at
der er perioder, hvor de ikke har kontakt til

sundhedsveaesenet. I de perioder har borgerne veaeret
overladt til dem selv og veeret i tvivl om, hvad de
skulle ggre.

Skarp opdeling af ansvarsomrade

e Borgerne forteeller om en skarp opdeling af ansvars-
omrader, hvor deres egen laege eller laagen pa hospi-
talet har ansvar for maling af blodsukker og regule-
ring af medicin. Opgaver i forhold til kost- og moti-
onsvaner mv. oplever de ligger hos Center for Diabe-
tes eller sygeplejerskerne i almen praksis og p& hos-
pitalet.

e Nogle af borgerne synes godt om opdelingen af an-
svarsomrader, mens andre gnsker mere rad og vej-
ledning om livsstil fra deres egen laege.

Det overordnede ansvar er mit eget

e Hovedparten af borgerne oplever, at de selv har det
overordnede ansvar for sygdommen.

Borgernes motivation svinger

e Hovedparten af borgerne fortzeller, at deres motiva-
tion kan pavirke deres diabetesforlgb, og at motivati-
onen er som en kurve, der kan udvikle sig bade posi-
tivt og negativt over tid.

Faktorer der kan motivere borgerne

Borgerne beskriver fglgende faktorer, der kan motivere
dem i forlgbet:

- God dialog med sundhedsprofessionelle
- Individuel plan for forlgbet

- At trene og have aftaler med andre

- At kunne ggre noget selv

- Familie og venner
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4.7 Behov, ensker og
udfordringer pa tveers af
kontaktpunkterne

I det fglgende afsnit beskriver vi de behov, gnsker og
udfordringer, som borgerne beskriver pa tvaers af deres
kontaktpunkter (se hovedpointer i boksen herover).

4.7.1 Rette tilbud pa rette tidspunkt

Det er, ifglge hovedparten af borgerne, afggrende, at de-
res tvaersektorielle diabetesforlgb bliver tilrettelagt, sa
forlgbet er individuelt tilpasset deres behov og gnsker.

Borgerne beskriver for det fgrste, at indholdet af tilbud-
det — uanset om det gaelder behandling, kontrol eller gv-
rige sundhedstilbud - meget gerne skal tilpasses, sa det
matcher deres behov og livsomstaendigheder, s3 tilbud-
det hverken bliver for simpelt eller for uoverskueligt for
borgerne.

For det andet beskriver borgerne vigtigheden af, at tids-
punktet for tilbuddet falder, s& det giver mening for dem.
Nogle af borgerne oplever fx, at tilbuddet om et diabe-
teskursus falder for sent i forlgbet, sa deres viden om
sygdommen allerede er stor, ndr de deltager i kurset. Pa
dette tidspunkt kan deres motivation for at andre livsstil
i nogle af borgernes tilfaelde ogsa vaere lav.

Allerede kort tid efter diagnosetidspunktet har borgerne
behov for at modtage information om sygdommen samt
at blive guidet i den rigtige retning. Derfor er det vigtigt,
at tilbuddene fra Center for Diabetes falder tidligt, s&
borgerne ikke selv skal sgge efter og selektere i viden
om type 2-diabetes pa internettet. Borgere, der selv sg-
ger informationen, er usikre pd, om de far den mest op-
daterede viden fra de rigtige kilder. En borger fortzller,
at han er begyndt at spgrge folk, han mgder, der

arbejder inden for medicinalindustrien, om viden om
type 2-diabetes, i hab om at fa den nyeste viden.

De sundhedsprofessionelle fortaeller imidlertid, at de kan
have vanskeligt ved at f& borgere til at takke ja til en
henvisning om tilbuddene hos Center for Diabetes. De
forsgger pa forskellige vis at ‘saelge’ og opfordre bor-
gerne til at deltage i tilbuddene hos centret, hvilket ikke
altid er en let opgave ifglge de sundhedsprofessionelle.
Fx hvis borgerne selv oplever, at de har styr pd sygdom-
men. Her forsgger de sundhedsprofessionelle i almen
praksis og pa hospitalet at motivere borgerne til at del-
tage ved at szlge det som nye tips om sygdommen eller
ved at fremhaeve fordelene ved at mgdes med andre
med samme sygdom (se citat om at motivere borgere til
at takke ja til tilbud til hgjre). Som alternativ for bor-
gerne, der ikke gnsker at benytte sig af tilbuddene hos
Center for Diabetes, holder en diabetessygeplejerske fra
almen praksis samtaler om livsstilsfaktorer med bor-
gerne.

4.7.2 Uvist for borgerne om der deles

informationer mellem sektorer

Nogle af borgerne fortzeller, at de ikke ved, om deres in-
formationer om fx helbredsoplysninger og prgvesvar bli-
ver delt mellem de sundhedsprofessionelle i de forskel-
lige kontaktpunkter. De hdber p3, at informationer ‘fly-
der’ mellem kontaktpunkterne.

Andre af borgerne gaetter p&, at deres informationer bli-
ver delt, fordi de har givet skriftligt eller mundtligt sam-
tykke til, at de sundhedsprofessionelle i kontaktpunk-
terne gerne ma dele borgernes informationer med hinan-
den.

Det skal italesaettes, sa det
bliver et stort samlet tilbud,
hvor det er fedt at ga p& kur-
sus sammen med andre dia-
betespatienter. Ligesom vi
andre tager pa kursus, fordi
vi skal lzere et eller andet. Nu
har du f3et denne her diag-
nose, og du ma have en mil-
liard spgrgsmal. Ved du
hvad, der har vi skraedder-
syet et tilbud til dig. Det skal
veere en vare, de ikke kan
sige nej til.
Sundhedsprofessionel, almen
praksis, om hvordan
borgerne skal motiveres til at
takke ja til tilbud ved hj=lp
af skraaeddersyede forlgb.
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Borgerne fortzller, at dér, hvor udvekslingen af informa-
tioner om borgerne pa tvaers af sektorer fungerer szerligt
godt, er mellem egen leege og hospitalet.

Dér, hvor udvekslingen af informationer om borgerne
fungerer mindre godt, er mellem Center for Diabetes og
egen laege samt mellem Center for Diabetes og hospita-
let. Fx kan Center for Diabetes ikke se borgernes prgve-
svar. Borgerne beskriver, at Center for Diabetes ligger
‘udenfor systemet’, hvorfor deres informationer ikke bli-
ver delt. Dog oplever enkelte af borgerne, at deres egen
laege spgrger ind til tilbud, som borgerne modtager hos
Center for Diabetes.

Problemet genkender de sundhedsprofessionelle, som li-
geledes gnsker, at der var et nemmere system til kom-
munikation pd tvaers af sektorerne.

Enkelte borgere beskriver, at det er op til dem at dele in-
formationer om dem selv mellem kontaktpunkterne, hvis
de skal vaere sikre p3, at viden bliver delt. Borgerne be-
toner det som argerligt og besveaerligt, at de skal til at
fortaelle deres historie hos Center for Diabetes, nu hvor
de allerede har fortalt den til egen laege og evt. hospita-
let.

Der er imidlertid andre borgere, der synes, det er en for-
del, at der ikke bliver delt informationer om dem mellem
de tre sektorer. Grunden er, at de ikke har lyst til, at alle
sundhedsprofessionelle ngdvendigvis skal kende til hele
deres sygdomshistorie.

Inden for de enkelte konktaktpunkter oplever borgerne
dog, at deling af borgernes informationer mellem sund-
hedsprofessionelle fungerer rigtig godt.

4.7.3 Behov for en red trad

i behandlingen pa tvceers af sektorer

Nogle af borgerne giver udtryk for, at der mangler sam-
menhaeng i deres forlgb. For borgerne, der har hyppige
fremmgder hos deres forskellige kontakter, kunne fx
blodprgvetagning organiseres bedre pd tvaers af kontakt-
punkterne, da borgerne ellers skal have taget ekstra
mange blodprgver (se citat om manglende sammenhaeng
til hgjre).

Helt konkret gnsker nogle af borgerne, at egen laege,
hospital og Center for Diabetes tgr taenke ud af boksen,
og at de samler alle tilbud ét sted fx behandling, tree-
ning, kostvejledning mm. Hvis borgerne skulle besgge
feerre steder, ville de have lettere ved at overskue og en-
gagere sig i deres eget diabetesforlgb.

De sundhedsprofessionelle fortzeller, at de allerede er i
gang med at forsgge at imgdekomme dette i enkelte
praksisser, hvor en sundhedsprofessionel fra Center for
Diabetes to dage om ugen er til stede i en almen praksis.
Det er, ifglge de sundhedsprofessionelle, et positivt til-
tag, at tilbuddet kommer til borgeren, og at borgeren
ikke skal komme til tilbuddet.

4.7 .4 Huller i forlebet nar borgerne er

overladt til sig selv mellem beseg

Nogle borgere med mangearige forlgb oplever, at der har
vaeret perioder i deres forlgb, hvor de ikke bliver fulgt
teet af de sundhedsprofessionelle. I disse perioder har
borgerne vaeret overladt til sig selv og har veeret i tvivl
om, hvad de skulle ggre. Varigheden af perioderne uden
tilbud og kontakt til sundhedsvaesenet varierer. Der kan
vaere tale om op til flere ar, hvor borgerne ikke har vee-
ret i et reelt forlgb. I de tilfaelde forteeller borgerne, at de
har et stort behov for hjaelp og stgtte fra

Det er som om, her laver vi
det her, her laver vi det her,
og her laver vi det. Men der
mangler en rgd trad pa en el-
ler anden made. Jeg synes,
det er mange steder, jeg skal
hen. Det kunne veere fedt,
hvis det var samlet mere.
Helle, borger, om den
manglende sammenhang pa
tvaers af sektorer.
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sundhedsprofessionelle til at komme tilbage i et mere
formaliseret forlgb. Borgerne har brug for, at der er
nogle, der holder fast i dem.

Arsagerne til huller i forlgbet kender borgerne ikke altid.
En 8rsag kan veere, at borgerne p& grund af manglende
motivation ikke selv opsgger tilbud eller takker nej, hvis
de far muligheden for et nyt tilbud. En anden arsag kan
veere, at borgerne har faet aflyst en tid hos egen laege,
hvorefter de ikke selv bestiller en ny tid pga. manglende
overskud. Dette kan ogsa ske, hvis borgerne ikke ople-
ver at fa den hjzelp, som de har behov for eller fgler sig
darligt behandlet.

4.7.5 Skarp opdeling af ansvarsomrade
Borgerne fortzeller, at deres egen laege eller laegen pa
hospitalet har ansvar for maling af blodsukker og regule-
ring af medicin alt afhaengigt af, hvor de har et forlgb.
Opgaver i forhold til kost- og motionsvaner mv. ligger ‘
hos Center for Diabetes eller sygeplejerskerne i almen o,
praksis og pa hospitalet, ifglge borgerne. e ‘

Denne opdeling af ansvarsomrader er skarp og en gen-
nemgaende opfattelse blandt borgerne. De beskriver
0gs3a, at de vil g3 til egen lzege eller hospitalet, hvis de
har problemer med medicinen eller kroppen. Hvis de har
specifikke spgrgsmal til selve livet med diabetessygdom-
men, vil de fleste af borgerne imidlertid henvende sig til
Center for Diabetes. Nogle af borgerne har oplevet, at
deres egen lzege i saerlige tilfaelde sender dem forbi hos-
pitalet, hvis laegen ikke fgler sig tilstraekkelig erfaren in-
den for diabetesomrddet. Nogle af borgerne oplever op-
delingen af ansvarsomrader som enten god eller accep-
tabel, mens andre gnsker mere rad og vejledning om
livsstil fra deres egen lage.
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4.7.6 Det overordnede ansvar er mit eget
N&r borgerne reflekterer over, hvem der overordnet har
ansvaret for sygdommen, udtrykker hovedparten af bor-
gerne, at det har de selv (se citat om borgerens overord-
nede ansvar til hgjre). Det er ogs3, ifslge mange af bor-
gerne, dem selv, der har ansvar for at have faet syg-
dommen. De har efterfglgende ogsa ansvar for at kon-
takte de sundhedsprofessionelle med eventuelle proble-
mer samt fglge de anvisninger, de far.

De sundhedsprofessionelle kan derimod hjzelpe med at
traeffe beslutninger om bl.a. selve behandlingen af syg-
dommen.

Enkelte af borgerne udtrykker, at de ikke oplever, at der
er nogen, der har ansvar for deres sygdom, og at de
godt kunne taenke sig, at det var deres egen laege, der
havde det ansvar.

4.7.7 Borgernes motivation svinger
Hovedparten af borgerne fortaeller om, hvordan deres
motivation kan pavirke deres diabetesforlgb. Nogle bor-
gere beskriver deres motivation som en kurve, der kan
udvikle sig bade positivt og negativt over tid, og at det
kan vaere vanskeligt for dem at holde motivationen hgj
undervejs i forlgbet. Det ggr, at borgene i perioder kan
have sveert ved at fglge de rad, der bliver givet af de
sundhedsprofessionelle, fordi de ikke kan ‘tage sig sam-

’

men-.

Borgernes motivation er typisk stgrst omkring diagnose-
tidspunktet. Borgerne beskriver, at de i starten af forlg-
bet har brug for information om sygdommen, samt hvad
de fx kan andre ved deres kost, rygning, alkohol og mo-
tionsvaner. De forteeller ogs3, at det er essentielt, at in-
formationen bliver doseret, s& den passer til den enkelte

borger. Ellers risikerer de at have svaert ved at fa hand-
let pd informationen, og det virker demotiverende.

Seerligt for de zeldre borgere over 70 ar spiller alder ind i
forhold til deres motivation og derved ogsa, hvor mange
tilbud, de gnsker at tage imod. Nogle af dem fortzeller, at
de har accepteret tingenes tilstand, og derfor takker de
nej til tilbud. Konkret prioriterer de andre dele i deres til-
veerelse hgjere fx at se bgrnebgrn frem for at g3 til trae-
ning i Center for Diabetes. De motiveres i hgjere grad af,
hvad der giver dem veaerdi nu og her og i mindre grad af,
hvad de kan ggre for at pdvirke deres sygdom p3 laen-
gere sigt.

4.7.8 Faktorer der kan motivere borgerne
Borgerne italesaetter en lang raekke af faktorer, der kan
motivere dem i forlgbet. De faktorer er beskrevet i det
fglgende.

God dialog med sundhedsprofessionelle

Det er vigtigt for borgerne, at de sundhedsprofessionelle
i alle sektorer lytter til dem og mgder dem, hvor de fy-
sisk og mentalt befinder sig. Borgerne peger p3, at den
gode dialog med den sundhedsprofessionelle sker, nar
denne er kompetent, serigs, ikke giver bedrevidende rad
eller taler ned til borgeren samt anerkender og roser
borgerne fx ved traening, eller ndr prgvesvar gar den rig-
tige vej. Nogle af borgerne oplever det som motiverende,
nar de skal sta til regnskab for de sundhedsprofessionelle
fx i forhold til aftalte mal eller livsstilsaendringer.

Borgerne fremhaever, at de har stgrre tendens til at for-
pligte sig til behandlingen, ndr de mgder de samme
sundhedsprofessionelle, da kendskabet mellem borgerne
og de sundhedsprofessionel er en af grundstenene for et
godt forlgb (se citat om kontinuitet og forpligtelse til
hgjre).

Det er min krop. Det er mit
liv. Det er mig, der har an-
svaret. Det er mig, der skal
std skoleret for det, fordi jeg
har behandlet min krop dar-
ligt.

Kasper, borger, om at borger
selv har det overordnede
ansvar.

Jeg tror nogle gange, at det
er nemmere for mig at com-
mitte mig til et forlgb, ndr
det er de samme mennesker,
som kender mig. Der sker jo
noget andet i kontakten, nar
man fglger et forlgb med
nogle mennesker, der laerer
én at kende og ved, hvorndr
det har veeret godt og skidt.
Jeg teenker, det er noget an-
det, hvis man skal sidde hver
gang og praesentere mig selv
og starte forfra. Og det fagler
jeg faktisk, at jeg skal. Det
er pisseirriterende egentlig.
Helle, borger, om at
kontinuitet i
sundhedsprofessionelle
pavirker fglelsen af
forpligtelse.
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Derudover er det vigtigt for borgerne, at der er god kemi
mellem dem og de sundhedsprofessionelle. Hvis der er
darlig kemi mellem parterne, kan borgerne miste moti-
vationen og lade vaere med at mgde op til aftaler eller
lade veere med at fglge de anvisninger, der bliver givet.

Individuel plan for forlebet

Det motiverer borgerne, ndr der bliver lagt og fulgt en
individuel plan for deres forlgb. Mange af borgerne szet-
ter pris pa faste og hyppige samtaler eller kontrolkonsul-
tationer. Noget af det, som borgerne naevner som godt i
forhold en individuel plan, er fx, at justering af deres be-
handling sker i takt med, at borgerne er klar til det, fx
overgang til ny type medicin eller nyt sundhedstilbud.
Herudover navner borgerne, at det er vigtigt, at tids-
punktet for kontrolbesgg og tilbud passer i borgernes
hverdag i forhold til arbejde, bgrn og transportmulighe-
der, og at placering af tilbuddene er tzet pd borgernes
bopel.

At trecene og have aftaler med andre

Bade borgerne og de sundhedsprofessionelle papeger, at
borgerne motiveres af at traene med andre borgere. Det

geelder fx, ndr de traeener sammen i Center for Diabetes.

Borgerne fortzeller, at de ofte far traenet mere, nar de
traener sammen med andre frem for, de selv skal traene
(se citat om gget motivation ved at traene med andre til
hgjre). De saetter pris pa treeningsfeaellesskabet med an-
dre borgere, fordi de kan tale med andre borgere med
type 2-diabetes, og de kan stgtte hinanden. Dét at stgtte
andre i samme situation som én selv kan isoleret set
ogsa vaere en motivationsfaktor. Det motiverende ligger
i, at borgerne kan vaere med til at vejlede andre borgere
med type 2-diabetes, selvom det til tider kan veere
h&rdt. Ligeledes kan dét at have en traeningsaftale med

andre end sig selv ogsd motivere borgerne til at mgde
op.

At kunne gere noget selv

Det motiverer ligeledes en gruppe af borgerne, nar de
kan passe pa sig selv og deres behandling. Det kan fx
vaere ved, at de ved at a&ndre p% deres kost bedre kan
regulere sygdommen, eller at deres traeningsindsats far
blodsukkeret til at falde. Det motiverer og betrygger bor-
gerne at kunne fglge med i daglige malinger af blodsuk-
ker, da det giver dem en fglelse af kontrol over deres
sygdom, fx nar de kan se, hvordan motion kan have en
positiv effekt pa blodsukkeret efter en gatur.

Familie og venner

For nogle af borgerne er en vaesentlig motivationsfaktor
deres familie eller venner. En borger fortzller for eksem-
pel, at vedkommendes sgskende og venner motiverer
borgeren til at tage til traening, spise sundere og til at
kgbe diabetesmedicinen. Det stgtter og hjaelper bor-
gerne, hvis de undervejs i forlgbet far et klap pa skulde-
ren, og at de modtager ros fra deres familie, venner -
men ogsa fra sundhedsprofessionelle.

Det er altid sjovere at ggre
det sammen med nogen og
mere motiverende. Alts3, jeg
kan godt lide at treene, nar
der er nogen at traene med.
Og jeg far ikke traenet 100
procent alene. Der far jeg
treenet lidt, men sa er det
sddan, na, nu har jeg gjort
lidt.

Gert, borger, om gget

motivation, ndr man traener
sammen med andre.
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Figur 4.2
Bents ottedrige borgerrejse pa tvaers af sektorer.

Cirklerne om kontaktpunkt 2, 3, 4 og 5 indikerer flere antal besgg.

Center for Diabetes
(treeningsforleb og
diabetesundervisning)

Egen leege
(diabeteskontrol
hver 3. maned)

Har jeg
diabetes?

(Bent er i tvivl om
sine symptomer)

4.8 Bents historie: Det er ikke let
med alle de besag

I dette afsnit beskriver vi Bents historie og borgerrejse.
Bents historie er baseret pd en kondensering af forskel-
lige borgerejser fra borgerne i kortlaegningen og viser
nogle af de typiske kontaktpunkter og udfordringer, som
borgerne har.

Bent pd 61 ar bemaerker for otte ar siden, at han tit gar
pa toilettet, er treet og mere tgrstig end normalt. Bent er
i tvivl, om det er noget, han burde g3 til laagen med, og
venter derfor en rum tid med at bestille tid hos egen
laege.

Hos Bents egen laege far han taget blodprgver, og svaret
er klart. Bent har type 2-diabetes og starter pa Metfor-
min-behandling. Leegen fortaeller ham ikke om kost og

Hospital Djenleege og Hvad skal jeg nu?
(hjerteforleb) fodterapeut (Bent er i tvivl om, hvad der
(kontrolbesag) skal ske)

motion. Dette vil Bent gerne have viden om med det
samme eller ved den efterfglgende konsultation hos lze-
gen.

Bent gar til kontrol hver tredje maned hos sin egen
laege, hvilket han er tilfreds med, szerligt pd grund af at
det er den samme lage, han ser fra gang til gang. Der-
udover gar Bent til gjenlaege og fodterapeut en gang om
dret. Han bliver dog opfordret til at fa tjekket fgdderne
oftere, men det har han ikke rad til. Bent gnsker, at ud-
giften til fodterapeut bliver daekket af det offentlige
sundhedssystem p& samme made som de andre kontrol-
besgg og behandlinger.

Bents laege tilbyder ham senere i forlgbet traening og di-
abetesundervisning hos Center for Diabetes. Efter en del
overvejelse starter Bent til diabetesundervisning pa et
traeningshold med andre borgere med type 2-diabetes.



Her traener han to gange om ugen i 12 uger. Bent er me-
get glad for at treene sammen med andre pa holdet, da
det er rart at mgdes med andre i samme situation som
ham selv. Men da diabetesundervisningen og traeningen
er slut, bliver Bent i tvivl om, hvad der sa skal ske. Bent
vil gerne have en snak med sin kontaktperson fra Center
for Diabetes eller sin egen laege for at laeagge en plan for,
hvad der nu skal ske med ham og hans type 2-diabetes.
Det gor ham utryg, at han ikke ved, hvor og hvornar han
skal mgde naeste gang.

Der gar tre ar, hvor Bent ikke har kontakt med nogen fra
sundhedsvaesenet. Han har ikke overskud til at komme
til kontrolbesgg hos sin egen laege. Han hverken spiser
sundt eller motionerer. Derudover far Bent en depres-
sion. Bent har mange bekymringer og gnsker, at hans
egen laege eller en kontaktperson fra Center for Diabetes
vil opsgge ham og fa ham motiveret ham til at mgde op
hos sin egen laege igen eller genoptage kontakten til
Center for Diabetes.

P3 et tidspunkt gar det sd galt, at Bent bliver indlagt pa
hospitalet. Her bliver det konstateret, at han ogsd har
forhgjet blodtryk og en hjertesygdom. Bent starter derfor
ogsa i et hjerteforlgb i hjerteambulatoriet pa hospitalet.
Bent taenker, at han formentlig kunne have undgaet at
blive indlagt, hvis han var blevet stgttet bedre i den peri-
ode, hvor han ikke havde kontakt til nogen fra sundheds-
vaesenet.

Efter indlaeggelsen synes Bent, at han skal mgde op
mange forskellige steder. De mange forskellige steder og
skiftene mellem stederne ggr ham forvirret og demotive-
ret i forhold til at fglge behandlingerne af hans type 2-di-
abetes og hjertesygdom. Bent har svaert ved at holde
styr pa alle aftalerne og ved at mgde op til de mange af-
taler. Han gnsker derfor endnu en gang, at han sammen
med sin egen laege eller en kontaktperson fra Center for
Diabetes kan fa lagt en overskuelig plan for, hvor og

hvorndr han naeste gang skal til kontrol, behandling eller
treening. Han er bange for at ende i et hul igen, der ggr
ham mere syg og deprimeret, og som kan vaere vanske-
ligt at komme op af.
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Hovedpointer om anvendelse af
PRO Diabetes:

Forslag til anvendelse af spergeskemaet

Borgernes og de sundhedsprofessionelles holdninger
til, hvornar og hvordan PRO Diabetes bedst anvendes,
varierer.

Borgerne forslar, at PRO Diabetes anvendes til at fa et
overblik over sin sygdomssituation, at fa indsigt i sine
udfordringer med sygdommen samt at fa Igbende vi-
den om udvikling af sin adfeerd og tilstand.

Nogle af borgerne lzegger op til, at de sundhedspro-
fessionelle genbruger borgeres svar fra PRO Diabetes
i de forskellige kontaktpunkter.

Sporgeskemaet giver et bedre afscet for
samtalen

N&r borgerne har svaret pa PRO Diabetes, og den
sundhedsprofessionelle har forberedt sig ud fra bor-
gernes svar, kommer fokus i samtalen hurtigt hen pa
de vigtigste udfordringer for borgerne, beskriver bor-
gerne.

Det opleves mere legalt for bade borgerne og de
sundhedsprofessionelle at tale om gmtalige emner,
fordi emnerne udspringer af borgernes egne svar.

De sundhedsprofessionelle oplever, at de i hgjere
grad kan henvise borgerne til relevante tilbud, fordi
borgernes behov bliver afdeekket vha. PRO Diabetes.

Sporgeskemaet tilforer veerdi

For borgerne fungerer PRO Diabetes som et godt for-
beredelsesvaerktgj til samtalen med de sundhedspro-
fessionelle og giver borgerne mulighed for at reflek-
tere over deres liv med type 2-diabetes.

Borgerne er glade for, at de Igbende kan se, om der
sker en udvikling i forhold til deres mal i relation til
sygdommen.

I forhold til veerdi af spgrgeskemaet understreger
nogle borgere, at det er vigtigt, at deres besvarelse
bliver anvendt i den efterfglgende samtale, og at
spgrgsmalene er relevante for netop deres forlgb og
udfordringer.

En bedre introduktion til spergeskemaet

Borgerne fortzller, at de har behov for en bedre in-
troduktion til formalet med og anvendelsen af PRO Di-
abetes inden udfyldelse af skemaet. Borgerne foreslar
fx, at det kunne vaere vha. en personlig kontakt i te-
lefonen, inden borgerne far tilsendt skemaet.

Det tekniske kan vcere en udfordring

Ifglge borgerne kan tekniske udfordringer veere en
barriere i forhold til at besvare PRO Diabetes, fx kan
det veere sveert ved at finde og besvare spgrgeske-
maet i e-Boks.

De sundhedsprofessionelle haefter sig ved, at det er
ressourcekraevende, hvis en sundhedsprofessionel
skal hjeelpe borgerne med at udfyldelse af PRO Diabe-
tes.

Spoergeskemaet er langt

PRO-spgrgeskemaet kan vaere tidskraevende for nogle
af borgerne at udfylde, og de sundhedsprofessionelle
kan have svaert ved at fa fulgt op pa alle spgrgsma-
lene.

PRO Diabetes og social ulighed

Borgere, der ikke har dansk som fgrstesprog, kan
veere udfordrede af sveerhedsgraden i sproget i PRO



Diabetes, hvilket kan ggre, at de ikke far besvaret
det.

e Borgere med flere forskellige sygdomme kan opleve,
at nogle af spgrgsmélene i PRO Diabetes ikke er me-
ningsfulde, fordi deres konkurrerende sygdomme ggr
det svaert at svare isoleret pd spgrgsmal om deres di-
abetessygdom.

e Der er, ifglge de sundhedsprofessionelle, en skaev-
vridning i forhold til, hvem der kan besvare PRO Dia-
betes, hvor borgere med de mest komplekse pro-
blemstillinger sjaeldent har de ngdvendige ressourcer
og kompetencer til at udfylde spgrgeskemaet.

Forskellige forhold i forskellige sektorer

e Der er forskel p& rammerne for arbejdet med PRO Di-
abetes i de tre sektorer i forhold til tid og gkonomi,
ifglge de sundhedsprofessionelle.
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I resultatafsnit II beskriver vi, hvad de borgere, der er i
malgruppen for PRO Diabetes, fortzeller om at anvende
PRO Diabetes i deres diabetesforlgb, samt hvilke oplevel-
ser de sundhedsprofessionelle har med at anvende PRO
Diabetes til borgere med type 2-diabetes.

Nogle af borgerne har udfyldt PRO Diabetes, mens andre
borgere af forskellige rsager ikke har valgt at udfylde
det. Vi har derfor bade spurgt til borgernes oplevelser af
at udfylde PRO Diabetes og spurgt til, hvad der ligger til
grund for, at nogle af borgerne ikke har udfyldt det.

Borgernes og de sundhedsprofessionelles hovedpointer i
forhold til anvendelse af PRO Diabetes til at understgtte
borgerne i deres tvaersektorielle forlgb er samlet i boksen
herover.

5.1 Forslag til anvendelse af
sporgeskemaet

Forslagene til, hvornar det vil vaere optimalt at besvare
PRO Diabetes, varierer mellem borgerne. Nogle af bor-
gene mener, at det vil veere godt helt i begyndelsen af
deres forlgb, sa de hurtigt far afdeekket, hvor de har ud-
fordringer i forhold til at leve med deres sygdom. Andre
mener, at de som nydiagnosticerede ikke er i stand til at
besvare spgrgsmalene, da det hele er nyt, og de ikke har
erfaringer med sygdommen endnu.

Der er to mader, som borgerne ser anvendelsen af PRO
Diabetes pa. Den ene er til at danne et overblik over og
give indsigt i deres situation og udfordringer. Her vil det
give mening, at borgerne udfylder et skema hver gang,
de har et nyt kontaktpunkt i sundhedsvaesenet.

Den anden er til en Igbende opfglgning af borgernes ad-
faerd og tilstand, og om der er sket en forbedring eller
forvaerring i borgernes sygdom.

Nogle af de sundhedsprofessionelle vurderer, at PRO Dia-
betes kan anvendes ved arlige konsultationer som op-
folgning. Derved er det ogsé realistisk, at de sundheds-
professionelle har tiden til at arbejde med PRO Diabetes,
og at borgerne vil afsaette tid til at udfylde det.

Nogle af borgerne mener, det vil veere godt, hvis man i
hgjere grad videregiver og genbruger de oplysninger, der
giver mening at genbruge. Derved kan de undgd at ud-
fylde skemaet flere gange end hgjst ngdvendigt.

5.2 Spergeskemaet giver et
bedre afscet for samtalen

Nogle af borgerne og de sundhedsprofessionelle oplever,
at udgangspunktet for den efterfglgende samtale er
bedre, ndr borgerne har udfyldt PRO Diabetes, og nar de
sundhedsprofessionelle har forberedt sig ud fra borger-
nes besvarelser af spgrgeskemaerne. Samtalen bliver
mere fokuseret, forteeller de sundhedsprofessionelle.
Borgerne fortzeller, at det er meningsfuldt for dem, nar
de kan hgre, at den sundhedsprofessionelle tager ud-
gangspunkt i deres besvarelser ved samtalen.

Det er, ifglge nogle af borgerne, hurtigere muligt at pejle
sig ind pa det, der er udfordrende for dem, og dermed
hurtigt fa talt om, det der kan veere sveert. De sundheds-
professionelle oplever tilsvarende, at de hurtigere far sat
fokus pa omrader, som de maske ikke ville have talt med
borgerne om som fx symptomer p& depression, gskonomi
og seksuelle problemer. Det bliver samtidig mere legalt
for begge parter at tage smtalige emner op, fordi de ud-
springer af borgernes egne svar (se citat om gmtalelige
emner til hgjre). De sundhedsprofessionelle kan derefter
videregive oplysningernes til borgernes egen laege, som
kan henvise til relevante faggrupper. Nogle borgere

Det er borgeren selv, der
svarer pa spgrgsmalene, det
vil sige, at man far afdaekket
nogle omrader, som man
maske ellers ikke ville fa
snakket om.
Sundhedsprofessionel, almen
praksis, om at gmtalige
emner kan fremkomme af
borgernes svar.
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oplever ogsa, at de ydelser, som de far tilbudt, mange
gange er udsprunget af, hvad de har svaret i PRO Diabe-
tes.

Der er dog enkelte borgere, der oplever, at der ikke bli-
ver samlet op pa deres besvarelse af PRO Diabetes i den
efterfglgende samtale, og som derfor har indtryk af, at
den sundhedsprofessionelle ikke har anvendt og forbe-
redt sig ud fra deres besvarelse. Det efterlader borgerne
med en folelse af, at deres tid pd at udfylde spgrgeske-
maet er brugt forgaeves.

5.3 Spoergeskemaet tilforer veerdi

Der er forskel pa, hvor meget og hvilken vaerdi, PRO Dia-
betes giver borgerne. For nogle af borgerne er PRO Dia-
betes et godt veerktgj, da de kan sidde i ro og mag og
forberede sig til en samtale. De fortzeller ogsa, at de un-
der deres besvarelse selv blev opmaerksomme p& nogle
ting ved fx deres livsstil, som de ikke havde lagt maerke
til tidligere (se citat om veaerdien af PRO Diabetes til
hgjre). Spgrgsmalene i PRO Diabetes er ogsa med til at
give borgerne et godt overblik over deres forlgb. De om-
taler spgrgeskemaet som et godt forberedelsesvaerktgj.
Det kan ogsa lette deres forberedelse til samtalen, fordi
de ikke skal geette sig til, hvad der er vigtigt for den
sundhedsprofessionelle at vide om borgerne. De gar ud
fra, at det er deekket i spgrgeskemaet.

N&r borgerne har udfyldt spgrgeskemaet to gange med
noget tid imellem, er det rart for dem at kunne se pf% re-
sultaterne, at de har det bedre samtidig med, at de ogsa
kan maerke en forskel. Det giver en god fornemmelse af
sammenhang mellem samtalerne, fortaeller nogle bor-
gere. Nogle af borgerne har imidlertid oplevet, at perio-
den mellem udfyldelsen af spgrgeskemaerne er for kort
til, at de reelt set har haft tid til at sendre nogle ting i
hverdagen.

Andre borgere udtrykker, at de ikke har oplevet en veerdi
i at udfylde PRO Diabetes, enten fordi deres besvarelse
ikke er anvendt i den efterfglgende samtale og derfor
ikke bidraget til en forbedring af deres forlgb, eller fordi
de ikke mener, at spgrgsmalene er relevante for netop
deres forlgb og udfordringer.

5.4 En bedre introduktion til
sporgeskemaet

Generelt for borgerne gaelder det, at det er vigtigt for
dem at blive sat ind i, hvad svarene i spgrgeskemaet
skal bruges til. Derudover har borgerne brug for vished
om, at de sundhedsprofessionelle har tid til at se pa de-
res svar, og at deres svar bliver anvendt til noget. Nogle
af borgerne mangler information om bade formal med at
besvare PRO Diabetes, hvad det skal anvendes til, og
hvor lang tid, det tager at udfylde. En bedre introduktion
til spgrgeskemaet vil for nogle af borgerne ggre, at de
synes, det er fint at bruge tid pd at udfylde, og dermed
fgre til, at flere borgere besvarer spgrgeskemaet. Flere
af borgerne naevner, at de er traette af at udfylde ske-
maer fra sundhedsvaesenet i al almindelighed. De fgler
derfor et behov for at blive motiveret til at udfylde det,
ellers prioriterer de ikke tid til det.

Enkelte borgere har ikke besvaret spgrgeskemaet, fordi
de troede, det var en form for kundeundersggelse i lig-
hed med nogle, de har modtaget fra fx IKEA. En enkelt
borger udtrykker ogsd bekymring for, om data bliver an-
vendt til at lave besparelser i forhold til behandlingen.
Derfor naevner nogle af borgerne, at de er glade for at
have en personlig kontakt, fx i telefonen, inden de far til-
sendt skemaet.

Sa det skema har i virke-
ligheden hjulpet mig aller-
mest udover mig selv.

Lasse, borger, om vardien af
PRO Diabetes.
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5.5 Det tekniske kan veere en
udfordring

Nogle af borgerne fortzeller, at tekniske udfordringer ved
at udfylde PRO Diabetes har medvirket til, at de ikke har
udfyldt det. Det kan bade vaere fordi, borgerne har svaert
ved at finde og besvare spgrgeskemaet i e-Boks, og fordi
de generelt ikke er fortrolige med elektroniske medier.
Enkelte borgere fortzeller, at de har forsggt at printe ske-
maet ud for at udfylde det. Skemaet fungerer dog ikke i
printet form, og det er derfor blevet en barriere for dem i
forhold til at fa udfyldt det.

De sundhedsprofessionelle fortaeller, at det derfor kan
veere ngdvendigt, at en sundhedsprofessionel hjaelper
nogle af borgerne med udfyldelsen, hvilket er ressource-
kraevende. Derudover kan der veere en risiko for, at bor-
gerne i situationen bliver pdvirket i deres besvarelse,
fordi den sundhedsprofessionelle hjzelper med at udfylde
det.

Nogle af borgerne og de sundhedsprofessionelle, der har
haft virtuelle samtaler, fortzeller ogs% om tekniske udfor-
dringer med, at begge parter skal kunne se borgernes
besvarelse undervejs i samtalen. Det bliver for besvaer-
ligt for de sundhedsprofessionelle at skifte mellem bille-
derne p% skaermen. Derfor kan borgerne typisk ikke se
deres egne svar undervejs i samtalen, hvilket vil veere
det mest hensigtsmaessige ifglge borgerne.

5.6 Spergeskemaet er langt

Nogle af borgerne foreslar, at der skaeres ned pa antallet
af spgrgsmal i skemaet. Dermed kan borgerne bedre for-
stille sig at besvare spgrgsmalene jaevnligt for at fa en
fornemmelse af egen udvikling eller mangel pd samme.

Nogle borgere giver udtryk for, at laengden i sig selv ggr,
at de ikke far besvaret skemaet.

Herudover beskriver de sundhedsprofessionelle ogsa, at
der er en balance mellem, hvor mange spgrgsmal bor-
gerne skal besvare, og hvor meget viden den sundheds-
professionelle efterfolgende skal hdndtere og folge op pa.
Det kan veere for ressourcekraevende for de sundheds-
professionelle at skulle forberede sig og folge op pa en
lang raekke spgrgsmal. Andre borgere giver udtryk for, at
skemaets leengde er tilpas.

5.7 PRO Diabetes og social
vlighed

Seerligt de af borgerne, der ikke har dansk som fgrste-
sprog, er udfordret af sprogets svaerhedsgrad i spgrge-
skemaet. Nogle af borgerne fortzeller, at de ma vente
med at udfylde spgrgeskemaet, til deres bgrn kommer
pd bes@g, sa de kan hjzaelpe dem med at overseette og
udfylde skemaet. De er nervgse for at komme til at
skrive noget forkert, fordi de misforstar spgrgsmalene.
Derfor foreslar de borgere, at spgrgeskemaet oversaettes
til andre sprog end dansk.

Borgerne med flere forskellige sygdomme fortzeller, at
nogle af spgrgsmalene i PRO Diabetes ikke giver mening
for dem, da de har konkurrerende sygdomme, og det er
sveaert at svare pa spgrgsmal isoleret om deres type 2-di-
abetes. De kan fgle, at de besvarer spgrgsmalene for-
kert, fordi deres gvrige sygdomme spiller ind pa deres
svar og maske giver et billede af, at de har det darligere,
end hvad der er reelt.

De sundhedsprofessionelle udtrykker overordnet set, at
det er en udfordring, at de borgere, der har svaert ved at
passe deres diabetessygdom, langt henad vejen ogsa er
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dem, der ikke har de ngdvendige forudsaetninger til at
udfylde PRO Diabetes (se citat om social ulighed og PRO
Diabetes til hgjre). Det drejer sig fx om, at borgerne skal
have adgang til en computer, og at borgerne skal kunne
forstd spgrgsmalene og dermed vaere i stand til at ud-
fylde spgrgeskemaet. Det handler bade om kognitiv
funktion, sproglige kompetencer og tilstraekkelig gko-
nomi, fx i forhold til at have en computer.

5.8 Forskellige forhold i
forskellige sektorer

Ifglge de sundhedsprofessionelle er der en tydelig forskel
pd, hvilke rammer de tre sektorer hver isaer har i forhold
til arbejdet med at integrere PRO Diabetes i deres ar-
bejdsgange. De beskriver, at rammerne b&de er forskel-
lige i forhold til tid og gkonomi.

De sundhedsprofessionelle oplever, at det kraever laenge-
revarende samtaler for at kunne fglge op pa borgernes
svar pa PRO Diabetes i tilstraekkeligt omfang, alternativt
flere samtaler end én. Det kan vaere vanskeligt at inte-
grere i almen praksis, hvor der typisk er afsat langt kor-
tere tid til hver samtale med borgerne. Derimod er der
afsat leengere tid til fx den indledende samtale hos Cen-
ter for Diabetes og til de rlige statussamtaler pa hospi-
talet.

Derudover er der en prisstruktur i almen praksis, som
ikke understgtter en honorering af PRO Diabetes. Der er
derfor, blandt de sundhedsprofessionelle, en bekymring
for, at arbejdet med PRO Diabetes blandt borgere med
type 2-diabetes kan 8bne op for en lang raekke af ekstra
konsultationer og undersggelser, som ikke kan handteres
under de nuvaerende betingelser i almen praksis.

Det er aergerligt, at dem, der
maske har mest gavn af
PRO, ikke far udfyldt det
skema.

Sundhedsprofessionel,
hospital, om social ulighed i
anvendelsen af PRO
Diabetes.
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6

Y CIEEUDE
Udfordringer og behov
for understottelse
blandt borgere med
komplekse
problemstillinger



Hovedpointer om bud péa understot-
tende tiltag:

Sproglige udfordringer

e Borgerne efterspgrger tilbud om tolkning ved alle
samtaler samt ad hoc-overseettelse af fx aftale- og
indkaldelsesbreve.

« Nogle borgere gnsker en skriftlig opsamling pa aftaler
efter hver samtale (gerne pa eget sprog).

e Borgerne veerdsaetter mulighed for holdundervisning
pa andre sprog end dansk.

Begreenset viden om sundhedsveesenet
og behov for hjcelp til praktiske ting

» Nogle borgere har behov for praktiske rad, fx om kon-
taktoplysninger til gjenlaege.

« De sundhedsprofessionelle foreslar mentorstgtte til
borgere med de mest komplekse problemstillinger.

e De sundhedsprofessionelle laegger op til mere opsg-
gende arbejde fra de sundhedsprofessionelle i forhold
til at tilbyde hjeelp og stgtte til borgerne.

Okonomi kan veere en barriere

» Borgerne peger pa et behov for gget fokus pa vejled-
ning i forhold til tilskudsordninger.

Udfordring ved at have flere

konkurrerende sygdomme

» Borgerne efterspgrger gget helhedssyn pa den en-
kelte borger mht. andre sygdomme og dermed flere
typer af medicin, tilrettelaeggelse af tilbud, der passer
den enkelte borger samt gvrige sociale og

gkonomiske forhold med betydning for borgerens syg-
domsmestring.

Nogle borgere gnsker mere information og radgivning
om, hvordan forskellige sygdomme og forskellig me-
dicin kan pavirke hinanden.

De sundhedsprofessionelle foreslar tilbud om flere af-
klarende samtaler afhaengigt af, hvor mange kroniske
sygdomme borgerne har.

De sundhedsprofessionelle lzegger op til bedre mulig-
hed for direkte henvisning til psykolog, socialradgiver
eller andre faggrupper uden at g3 via borgernes egen
lege.

De sundhedsprofessionelle foreslar gget mulighed for
at besgge borgerne i deres eget hjem for at fa kon-
takt med dem.
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Resultatafsnit III handler om, hvilke udfordringer og be-
hov samt bud pd understgttende tiltag, der saerligt ggr
sig gaeldende for borgerne med komplekse problemstil-
linger. Det er typisk ogsd de borgere, der ikke aktuelt er
i malgruppen for PRO Diabetes. Disse borgere kan fx
have udfordringer i forbindelse med at forstd dansk, at
forstd sundhedsvaesenets opbygning eller at have flere
forskellige sygdomme p& en gang. Borgerne og de sund-
hedsprofessionelle kommer med flere bud pa tiltag, der
kan stgtte borgerne med komplekse problemstillinger.
Hovedpointer om disse understgttende tiltag er praesen-
teret i boksen herover.

6.1 Sproglige udfordringer

6.1.1 Behov for tolkebistand

Borgerne, der ikke har dansk som f@rste sprog, udtryk-
ker, at de kan have vanskeligt ved at forstd bade den
mundtlige og skriftlige information, nar de har kontakt
med sundhedsvaesenet. Saerligt kommunikation via tele-
fon er udfordrende i forhold til forst3elsen for borgerne.
Dels har de nogle gange ikke en tolk med under samta-
lerne, og dels er det svaerere for dem at forstd informati-
onen over telefonen.

Bade til samtaler med fysisk fremmgde og over telefonen
gnsker borgerne derfor at have en person med til at
overseette informationen. Nogle borgere foretraekker at
have et familiemedlem eller en bekendt med. Andre fore-
treekker, at det er en professionel tolk, s& borgeren ikke
er ngdt til at koordinere tolkningen selv.

6.1.2 Onske om skriftlig opsamling

Nogle af borgerne gnsker, at de efter en samtale med fy-
sisk fremmgade eller telefonisk far tilsendt en opfglgning

med aftaler pd skrift, som de sd kan fa hjzelp til at over-
saette.

N&r borgerne far tilsendt skriftlig information, far de ofte
hjaelp fra deres bgrn eller andre bekendte for at fa over-
sat, hvad der star. Hvis de ikke kan fa oversat den skrift-
lige information, har den &benlyst ingen vaerdi for dem.

6.1.3 Sproglige udfordringer kan lede til

misforstaelser

De sproglige udfordringer kan medfgre misforstaelser og
haemme det gode forlgb for borgerne (se citat om sprog-
lige udfordringer til hgjre). En borger fortzeller fx, at han
ikke kom af sted til behandling pa hospitalet, fordi han
ikke forstod den skriftlige information, han havde modta-
get.

Derudover kan de sundhedsprofessionelle have sveert
ved at forstd, hvad borgerne siger. Det frustrerer bor-
gerne, fordi de ikke er i stand til at formulere deres bud-
skab pa en anden made og altsa ender med ikke at fa
sagt, hvad de gerne vil sige til de sundhedsprofessio-
nelle. Nogle af borgerne fortaeller om, at de har mgdt lze-
ger med samme sproglige og kulturelle baggrund som
dem selv. Det resulterede i en rigtig god oplevelse og
god behandling.

De sundhedsprofessionelle understreger vigtigheden af,
at borgerne forstar sygdommen. Et eksempel p3 tilgang
til borgerne kunne vaere at spgrge dem, om de selv kan
forklare sygdommen, og hvad det betyder for deres liv
og risiko for komplikationer. Hvis borgerne ikke kender
deres sygdom, kan de ga til Isbende blodprgver og kon-
sultation uden at blive klogere pa deres sygdom og der-
med ikke veere i stand til at tage bedre vare pa dem
selv.

Jeg forstar ikke rigtigt alle
ting. Jeg kender ikke s& me-
get. Der er mange ting og
steder, jeg ikke forstdr. Det
er et stort problem. Men
hvad skal vi ggre? Jeg prover
altid at forstd, og jeg siger til
dem: Bare snak stille og ro-
ligt, ikke meget hurtigt.

Noor, borger, om sproglige
udfordringer.
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6.1.4 Tilbud pa andre sprog end dansk

De sundhedsprofessionelle fra Center for Diabetes for-
teeller, at de oplever tilbuddene som bedre, efter den
specialiserede viden om type 2-diabetes er centraliseret.
Der er bl.a. nu mulighed for at samle hold, hvor under-
visningen foregdr pa urdu, arabisk og tyrkisk. Ogsa pa
hospitalet oplever de sundhedsprofessionelle, at det er til
stor gavn for borgerne at Center for Diabetes tilbyder
undervisning pa andre sprog end dansk. En borger havde
haft julelys i gjnene, fordi der var andre som borgeren
pa holdet. Borgeren forstod informationen og fik en
stgrre forstdelse for sin sygdom.

6.2 Begreenset viden om
sundhedsveesenet og behov for
hjcelp til praktiske ting

Nogle af borgerne har svaert ved at forsta sundhedsvae-
senets opbygning og kan derfor ikke navigere i systemet
pd egen hdnd. Det medfgrer et gget behov for praktisk
hjeelp og rddgivning for at understgtte borgernes handte-
ring af sygdommen bedst muligt.

Borgerne kan fx have vanskeligt ved selv at finde frem til
et telefonnummer pd en gjenlaege eller kgbe de rigtige
stgttestrgmper, hvis de sundhedsprofessionelle ikke
hjeelper pa vej, fx med at give en liste med telefonnumre
eller et tip til et sted at kgbe stgttestremper. En sddan
hjeelp vil gge sandsynligheden for, at borgeren far ringet
og bestilt tid hos gjenlaegen eller kabt de rigtige stgtte-
stremper (se citat om behovet for hjaelp til at navigere i
sundhedsvaesenet til hgjre).

Nogle af borgerne efterspgrger ogsa hjaelp til at sgge til-
skud til blodsukkerapparat. De gnsker at have et blod-
sukkerapparat derhjemme. Det er, ifglge disse borgere,

sveert selv at tage ansvar for sygdommen, hvis de ikke
har hjeelpemidlerne til rddighed i hverdagen. Det er ikke
tydeligt for dem, hvem der kan fa tilskud, og hvem der
ikke kan fa tilskud. De oplever, at det kraever meget af
dem at finde ud af de forskellige paragraffer, hvorfor de
har behov for hjeelp til det. En borger mener, at kommu-
nen svigter borgerne, fordi der kan vaere uklarhed i for-
hold til, hvem der betaler for fx teststrimler og nale til
behandling afhaengig af, om maleapparatet er udleveret
af hospitalet eller kommunen.

Borgerne kan, ifglge de sundhedsprofessionelle, have be-
hov for stgtte fra en mentor, fx en socialradgiver eller en
fra distriktspsykiatrien, der kan radgive borgerne indivi-
duelt og dermed bidrage til et forbedret forlgb. De sund-
hedsprofessionelle laegger op til, at borgerne i hgjere
grad skal opsgges med henblik pa at f3 tilknyttet en
mentor.

6.3 Okonomi kan veere
en barriere

@konomiske udfordringer er noget, som borgerne hyp-
pigt refererer til.

Det kan fx veere en barriere for borgerne i forhold til at
komme af sted til fodterapeut eller et privat traenings-

center, fordi borgerne ikke har rad. En borger forteeller
helt konkret, at vedkommende lige har meldt afbud til

fodterapeut, fordi det er dyrt.

Medicin er ogsd noget, som nogle af borgerne til tider
har sveert ved at betale for. I de tilfeelde er borgerne
ngdt til enten at bede deres pargrende om at betale for
medicinen eller at lade vaere med at kgbe deres medicin
(se citat om gkonomi til hgjre).

Jeg har mistet gjenleegens
nummer. Og jeg kan ikke se
sd godt. S8 sagde min laege,
at jeg skulle kontakte gjen-
laegen. Det har jeg ikke
gjort. Jeg er ngdt til at ggre
det. Jeg skal finde nummeret
pa internettet - maske min
sgn kan hjalpe mig? Min
laege siger til mig, at jeg selv
skal finde det.

Malaika, borger, om behovet
for hjaelp til at navigere i
sundhedsveaesenet.

Og sa fik jeg en anden medi-
cin, men den var fandeme
dyr, sd jeg blev fandeme rui-
neret hver gang, jeg skulle
ned og kgbe nogle af dem.
Ja, et stykke tid, der havde
jeg simpelthen ikke rad til
det. Der havde jeg simpelt-
hen ikke rad til at kebe medi-
cin.

Kenneth, borger, om hvordan
gkonomi spiller ind i forhold
til behandling.
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Tilskudsordninger fylder derfor meget for borgerne.
Nogle af borgerne udtrykker forundring over, at det er s8
svaert at fa tilskud til fx medicin og teststrimler. De me-
ner, at det burde veere en gevinst for samfundet, at de
er velreguleret ved at tage den rigtige medicin og male
blodsukker hjemme.

N&r borgerne ikke har rdd til medicin, traening og fodte-
rapeut, far de ikke passet deres diabetessygdom ordent-
ligt. Det pavirker til tider deres helbred s3 meget, at de
ikke kan arbejde, hvilket igen pavirker deres gkonomi.
S& nogle borgere fgler sig fanget i en ond cirkel i forhold
til gkonomien.

6.4 Udfordring ved at have flere
konkurrerende sygdomme

En stor del af borgerne har andre enten fysiske eller psy-
kiske sygdomme udover type 2-diabetes. Nar borgerne
har flere sygdomme, kan motivationen i forhold til diabe-
tessygdommen veere meget lav, da borgerne ofte ikke
maerker sa meget til den, som de maerker deres gvrige
sygdomme (se citat om flere sygdomme til hgjre).

Andre sygdomme end type 2-diabetes kan ogsd veere ar-
sag til, at borgerne ikke kan takke ja til at deltage i tree-
ningshold, fx pga. dropfod, darlig hofte og ryg. Hvis bor-
gerne har svaert ved at g8, kan det ogsa afholde dem fra
at deltage i de gvrige tilbud, der kreever, at de transpor-
terer sig. Disse borgere kan have gavn af et individuelt
tilrettelagt forlgb, fx i form af hjemmetraening.

Borgerne med flere sygdomme udtrykker generelt et be-
hov for at blive set som et helt menneske og fx fa hjzelp

til at administrere de forskellige typer af medicin, de far,

samt det fglelsesmaessige aspekt af at vaere multisyg. De
har kontakt til en raekke forskellige

sundhedsprofessionelle i deres forskellige forlgb og ople-
ver til tider, at de sundhedsprofessionelle ser forskelligt
pd sygdommene og dermed alt i alt tolker forskelligt pa
borgernes samlede helbredstilstand og behov for tilbud.

De sundhedsprofessionelle bakker op om behovet for at
se individuelt pd borgerne. De italesaetter, hvilken sveer
opgave det er at designe et ideelt, generisk, tvaersektori-
elt forlgb for borgere med type 2-diabetes, fordi det
handler om den enkelte borgers behov (se citat om at se
individuelt pd borgerne til hgjre). Opgaven bliver tilmed
mere vanskelig, nar det gaelder borgerne med komplekse
problemstillinger, da raekken af faktorer, der spiller ind i
forhold til borgernes behov, er lang.

De sundhedsprofessionelle kommer med et konkret for-
slag om, at borgerne kan tilbydes flere afklarende sam-
taler afhaengigt af, hvor mange kroniske sygdomme de
har.

Derudover efterspgrger de sundhedsprofessionelle gget
mulighed for direkte henvisning til psykolog, socialradgi-
ver eller andre faggrupper, der kan understgtte bor-
gerne, uden at skulle ga via borgernes egen laege.

Endelig mener de sundhedsprofessionelle, at borgerne i
hgjere grad skal have besgg i eget hjem af de sundheds-
professionelle. Derved kan de i hgjere grad sikre, at de
far kontakt til og dialog med borgere med komplekse
problemstillinger og dermed stgtte dem bedre.

Altsa, hvis jeg skal veere ser-
lig, sa er jeg lidt ligeglad
med det dér diabetes lige nu,
fordi jeg har s& mange andre
ting at bgvle med. Sa er det
sadan en ting, hvor jeg taen-
ker, det kan jeg slet ikke
koncentrere mig om.

Pernille, borger, om
udfordringen ved at have
flere sygdomme.

Sygdommen er i princippet
den samme, men alle bor-
gerne er forskellige, og der-
for skal man i virkeligheden
lave helt forskellige program-
mer.

Sundhedsprofessionel, almen
praksis, om behovet for at se
individuelt pa borgerne.
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7.1 Sammenfatning aof
kortleegningen

Sammenfattende belyser kortlaagningen, hvordan rejsen
for borgere med type 2-diabetes i sundhedsvaesenet ty-
pisk rummer en raekke forskellige kontaktpunkter, og at
det typiske diabetesforlgb sjeeldent er linezert. Det for-
drer hgj grad af sammenhaeng og samarbejde mellem de
tre sektorer.

I selve mg@det mellem borger og sundhedsprofessionel
gavner det borgerne, ndr de sundhedsprofessionelle gen-
nem god dialog klarlaegger, hvad der er vigtigt for bor-
gerne. Nar borgernes tvaersektorielle diabetesforlgb til-
rettelaegges, sa forlgbet er tilpasset deres individuelle
behov og gnsker, understgttes deres motivation til at
handtere livet med type 2-diabetes.

Det videre arbejde med PRO Diabetes kalder, ifglge kort-
laegningen, pa et arbejde med at ggre PRO Diabetes
endnu mere tilgaengeligt for borgerne bade i forhold til
selve redskabet og i forhold til de tekniske samt organi-
satoriske rammer omkring det.

Endeligt illustrerer kortlaegningen udfordringen ved at
sammenseette ét standardiseret forlgb for borgere med
komplekse og varierede problemstillinger. Kortlaegningen
peger p&, at det er en raekke af forskellige tilbud om
hjeelp og stgtte, der samlet set understgtter den enkelte
borger med komplekse problemstillinger bedst.

7.2 Anbefalinger fra

kortleegningen

I det fglgende afsnit opstiller vi 11 anbefalinger. De 11
anbefalinger udspringer af hovedpointerne i kortlaegnin-
gens tre resultatafsnit og skal ses som et afsaet i forhold

til det videre arbejde med at styrke det sammenhaan-
gende forlgb for borgere med type 2-diabetes i alle tre
sektorer med og uden PRO Diabetes. Anbefalingerne er
nedenfor struktureret ud fra kortlaegningens tre kerne-
spgrgsmal.

I: Kontaktpunkter samt borgernes
behov, gnsker og udfordringer

Behandlings- og sundhedstilbud skal
tilrettelaegges, s de tager udgangspunkt i den
enkelte borgers behov, motivation og
praeferencer.

Borgere skal opleve, at de bliver hjulpet godt
pa vej, ndr deres forlgb gar fra én sektor til
den neeste.

Sundhedsprofessionelle i alle tre sektorer skal
forpligte sig p& samarbejde med udgangspunkt
i borgers behov, mal og motivation.

Borgerne skal gennem alle dele af deres forlgb
vide, hvem der er deres primaere kontakt i
sundhedsvaesenet.

Motivationen hos borgerne skal understgttes af
de sundhedsprofessionelle ved god dialog, en
individuel plan og tilbud med andre borgere
med type 2-diabetes.

De sundhedsprofessionelle skal raekke ud efter
borgerne bade individuelt, fx telefonisk
opf@lgning, og organisatorisk, fx ved at udbyde
tilbud hvor og nar det passer borgerne.
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II: Anvendelsen af PRO Diabetes i III: Udfordringer og behov for
borgernes forlgb understgttelse blandt borgere med
komplekse problemstillinger

7. Anvendelsen af PRO Diabetes skal introduceres

grundigt og systematisk for borgerne 1) ved
opstart af forlgb og 2) som opfglgning senere i
forlgbene med individuelt tilpasset kadence.

PRO Diabetes skal ggres mere tilgaengeligt for
borgerne bade ved at lette antallet af
spgrgsmal, sproget og de tekniske Igsninger.

Opseetningen af PRO Diabetes i almen praksis
skal justeres, sa det passer til praksis, bl.a. i
forhold til tid og gkonomi.

10. Helhedssynet pa borgere med komplekse pro-
blemstillinger skal styrkes i alle tre sektorer, sa
der tages hgjde for alle faktorer af betydning
for livet med type 2-diabetes, ndr forlgb
tilrettelaegges.

11. De understgttende tilbud skal i hgjere grad
tilpasses borgere med komplekse
problemstillinger, fx ved at etablere udkgrende
funktioner og samarbejde p& tvaers af bade
faggrupper og sektorer med udgangspunkt i
borgernes behov.
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Tabel med borgernes baggrundsoplysninger

Antal &r med
type 2-diabetes

Alder i &r

Borger I malgruppen for

I malgruppen for PRO
Diabetes og
ikke udfyldt PRO

Ikke i mdlgruppen
for PRO Diabetes

Beskzeftigelse
PRO Diabetes og
med udfyldt PRO

1 Kvinde 48 I job/fleksjob 1-5ar

2 Mand 31 I job/fleksjob 6-10 ar
3 Mand 40 I job/fleksjob 6-10 ar
4 Mand 67 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager 6-10 ar
5 Mand 58 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager 6-10 ar
6 Mand 75 I job/fleksjob >20 ar
7 Kvinde 55 I job/fleksjob 1-5 ar

8 Mand 74 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager 11-15 &r
9 X Kvinde 64 I job/fleksjob >20 ar
10 X Mand 61 Sygemeldt/ikke i job 1-5 ar
11 X Kvinde 73 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager 16-20 ar
12 X Mand 80 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager <1 ar
13 X Kvinde 60 Sygemeldt/ikke i job <1 ar
14 X Kvinde 47 Sygemeldt/ikke i job 16-20 8r
15 X Kvinde 70 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager >20 &r
16 X Kvinde 58 Sygemeldt/ikke i job <1 ar
17 X Mand 66 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager >20 ar
18 X Mand 44 I job/fleksjob 1-5 ar
19 X Kvinde 58 Sygemeldt/ikke i job >20 ar
20 X Mand 38 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager 1-5 &r
21 X Mand 80 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager >20 &r
22 X Kvinde 54 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager 6-10 ar
23 X Kvinde 52 Sygemeldt/ikke i job 6-10 &r
24 X Kvinde 65 Fgrtids-/pensioneret/efterlgnsmodtager 6-10 ar
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