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Der er behov for, at praktiserende lzeger i hgjere grad anleegger et helhedssyn pa patienter
med type 2-diabetes. Nar praktiserende leeger kun har fokus pa diabetessygdommen og
ikke pa det hele menneske, resulterer det ofte | standardiserede forlgb, hvor laegens rolle
blot er at kontrollere blodsukker og justere medicin. Det viser en ny kvalitativ under-
sggelse fra Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) | Region Hovedstaden.

Patienter, der har deltaget i vores undersogelse, er alle star-
. tet op i et forleb hos egen laege, efter de har faet konstateret
type 2-diabetes. Opstarten i almen praksis er afgerende for, hvor-
dan patienterne oplever dét at have féet diabetes og skulle leve med
en kronisk sygdom. Der er dog store forskelle pd, hvilken opstart
patienterne fér, og hvilke ydelser de tilbydes, bade ifelge patien-
terne og leegerne.

Nogle diabetespatienter far et standardiseret tilbud, hvor deres
leege med det samme satter dem i gang med medicin og opstarter
et kontrolforlob med faste intervaller.

Patienterne fortaller, at leegen praesenterer medicinsk behand-
ling som den eneste mulighed for regulering af sygdommen. Der
foregar ikke en dialog om, hvorvidt patienten har mulighed for at
foretage livsstilseendringer, som gar, at de vil kunne udskyde eller
helt undgé medicinsk behandling.

Andre diabetespatienter forteller, at de far en langt mere skreed-
dersyet opstart pa forlgbet hos egen leege. Lagen sparger ind til
deres forventninger til behandlingsforlgbet, og de taler om, hvor-
vidt patienten har mulighed for at omlaegge livsstil for at forsoge at
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undga eller udskyde medicinsk behandling. Leegen sammenholder
patientens gnsker med en laegefaglig vurdering af deres blodsuk-
kertal og andre relevante faktorer.

Pa baggrund af denne dialog leegger leegen og patienten sammen
en plan for det videre forlgb. Nogle patienter far en frist pa for ek-
sempel tre maneder til selv at forsege at eendre kost- eller moti-
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onsvaner. Patienterne forteller, at denne tilgang er meget motive-
rende, fordi leegen tager udgangspunkt i deres individuelle behov
og ressourcer. En laege siger:

“Nogle er meget hurtige med metformin Jeg kan godt finde pa
at vente tre mdneder. Ligger de stadig hejt, far de medicin. Der er
Jjo forskel pa patienter. Nogle kan jo ikke arbejde med vagttab,
fordi der er meget andet, de kaemper med”.

SYGDOMMEN ELLER HELE LIVET

Det pavirker i hej grad patienternes handtering af deres diabetes,
om de bliver mgdt af en laege, som kun har fokus pé deres sygdom,
eller en laege som har blik for hele deres liv.

Nogle leeger ser deres rolle i patientens diabetesforlgb, som en
der kontrollerer blodsukker, justerer medicin og henviser til andre
tilbud. Disse laeger taler som udgangspunkt ikke med patienten om
dét, at de har faet diabetes, hvad det betyder for dem som person,
eller hvordan det péavirker andre forhold i deres liv og hverdag.

Laegerne forventer ofte, at den kommunale diabetesskole, eller
maske praksissygeplejersken, tager sig af de ‘blade emner’, for ek-
sempel sociale eller psykologiske faktorer og pargrendes rolle,
mens de selv har fokus pa det medicinske.

Opsplitningen af de medicinske og de psykosociale effekter af
sygdommen betyder, at patienten kan ga i et arelangt, muligvis
livslangt, forleb i almen praksis uden at tale med leegen om, hvad
de selv teenker om sygdommen, hvad der ger det sveert at leve med
den, og hvilke ting i deres hverdag der eventuelt blokerer for, at de
kan blive bedre reguleret.

De patienter, hvis leege sperger aktivt ind til deres liv som hel-
hed, tillegger laegen en helt anden rolle og betydning. For dem fun-
gerer leegen som en sparringspartner, der motiverer dem til selv at
tage ansvar for deres sygdom og tage initiativ til at aendre livsstil.
Leaegen setter sig ind i, hvad patienten teenker om at have féet en
kronisk sygdom, hvordan det pavirker dem mentalt og socialt, og
hvilke stottemuligheder de har i deres familie eller netvaerk.

Dette helhedssyn skaber en helt anden relation mellem laege og
patient og giver leegen forudsaetningerne for at kunne tilretteleegge
et individuelt tilpasset behandlingsforlgb. Patienterne i undersg-
gelsen forteeller, at nar laegen kender dem og deres baggrund, er de
mere tilbgjelige til at folge leegens rad og vejledning. De oplever, at
relationen bliver mere personlig, og de bliver motiverede af, at der
er nogen, der fglger dem og opmuntrer dem til at na deres mal.

Det motiverer isaer patienterne, nér de kan se, at laegen tilpasser
sine rad og vejledning til for eksempel deres jobsituation, fysiske
begreensninger eller andre sygdomme. Néar mélene formuleres
med udgangspunkt i patientens liv, bliver de realistiske og me-
ningsfulde for patienten. En patient forteeller:

“Laegen kom ind og sagde: “Ja, dit langtidsblodsukker er altsa

steget”, og det vidste jeg jo godt. Og sa forklarede jeg hende, hvad
der var sket, og hun spurgte meget ind til det, fordi hun ved, at jeg
er selvstzendig, og at jeg har travlt. Hun fortalte, at det var fint at
g4, for jeg kunne ikke overskue at lobe. Sa jeg synes, hun fik sat
mig godtigang”.

PATIENTENS VIDEN BRUGES IKKE AKTIVT

Patienterne har en unik viden om deres egen sygdom og sympto-
mer og om deres behov og ensker til diabetesbehandlingen. Mange
patienter i undersegelsen oplever, at egen leege ikke eftersperger
denne viden som input til planleegningen af deres behandling. Ved
konsultationerne er der typisk fokus pa den leegefaglige viden om
sygdommen, og den udveksling af viden, der sker, gér primeert fra
leege til patient. Patienterne forteeller, at de bliver ned til selv at
seette sig ind i den laegefaglige viden om deres sygdom for at kunne
indgd i en dialog med laegen, og at det er sveert at skabe plads til
deres egen viden og erfaringer med, hvordan sygdommen spiller
ind i hverdagen:

"Vi har nok en anden form for snak, fordi jeg ved, hvad det be-
tyder, det lzegen taler om. Vi taler om langtids- og korttidssukker
og om tilskud til blodsukkerapparat og fodleege. Jeg vender ikke
andre forhold i livet med min egen leege”.

Det er den faktuelle medicinske viden, der er legitim at bringe i
spil hos leegen, og ikke den mere 'blade’ viden om patienternes be-
hov, preaeferencer og mél for behandlingen. Det betyder, at ansvaret
for at bringe denne type viden ind i dialogen ultimativt ligger hos
patienten, og det kraever ressourcer og kompetencer, som det ikke
er sikkert, patienten har. Desuden er der kort tid til konsultatio-
nerne og andre ting p& programmet, hvilket ogsa ger det svaert for
patienten at saette disse emner pa dagsordenen. l
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M Undersggelsen "Borgerens behov i centrum: Manglende vidensdeling
mellem aktarer i diabetesforloeb” er gennemfart af Kompetencecenter
for Patientoplevelser (KOPA), Region Hovedstaden, i foraret 2019.
Baseret pd kvalitative interviews med 17 patienter med type 2-diabe-
tes, tre alment praktiserende laeger med praksis i Frederiksberg
Kommune samt en diabetessygeplejerske fra Frederiksberg Kommu-
nes Sundhedscenter. Alle interviewede patienter gar i forlgb i almen
praksis og er rekrutteret fra Frederiksberg Kommunes Sundhedscen-
ter, hvor de har deltaget i diabeteskursus mellem efteraret 2018 og
fordret 2019. Undersagelsens resultater er publiceret i en slutrapport.
© Kan downloades: cutt.ly/borgerensbehov
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