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Men

Lisbeth:

Det er Mathias fra Roskilde Universitet.

He;j.

Ja, vi havde jo en aftale om interview i dag.

Ja.

Ja, vi er jo som sagt meget glade for, at du gider at tage dig tid til at snakke

ja, selvfolgelig.

Lige nu er det mig og Lisbeth fra min gruppe som sidder her.

Ja, det er fint.

Ja, er det 1 orden med dig, at vi optager interviewet?

Ja.

Vi er jo som sagt fra ferste semester pa Roskilde Universitet, og vi er meget
interesseret 1 og undersoge, hvordan patienter med diabetes 2 ligesom, altsa
for det forste hvordan deres kommunikation med sundhedsfagligt personale
fungerer og hvordan kommunikation kan vare lidt skaev alt efter hvilken
social baggrund, patienten har. Altsa hvordan man ligesom prover at agere
med sin sygdom og om man tager imod de ekstra tilbud, man kan se 1 har.
jeg tenke pa til at starte med, om du bare ville kort beskrive hvordan en
generel behandlingsforleb starter, hvis man som ny patient med diabetes

kommer ind hos her?

Ja, for det forste tager vi jo ikke sd mange af de nydiagnosticerede, som vi har
gjort tidligere. Det er noget med overenskomsten med praktiserende laegers
organisation og sadan noget, s som regel skal man have nogle komplikationer
for man kan komme ud hos os, altsd komplikationer til sukkersygen. Der er jo

nogen som maske opdager, at de har sukkersyge samtidig med, de far opdaget,



med

at de har en blodprop i hjertet og sé har de jo allerede en komplikation til deres
sukkersyge, nemlig deres hjertesygdom, og sd kommer de ud hos os. Nar de sa
kommer hos os, sa har de forst et indledende besag eller en indledende
besggsrunde, som varer cirka et halvt ar, hvor de far fire beseg... ej det sa
faktisk et ar... ej et halvt rs tid varer det. De far fire besog, hvor de starter
at snakke med en sygeplejerske og sa efter en uges tid, sa kommer de ind hos
leegen, med mindre der er et eller andet akut der skal geres, der gor at de skal
ses for af vores laeger. Sygeplejerskerne laver noget indledning og udsperger
om ting, som ogsa skal std i journalen, og det bliver s fulgt op af jeg som
leege, der sa optager en fuld journal pa patienten og satter nogle ting i gang.
Nér de er her i det her forste rul, sa er det sadan, at hver gang de har veret hos
mig, s kommer de ind hos sygeplejersken til opfelgning, og det kan jo vaere
en god idé, for der kan jo vaere noget jeg siger, som de méske har svart ved at
forstd, og sa er det rigtig godt, at de kommer ind hos sygeplejersken bagefter,
som faktisk gentager det hele plus leerer dem op, hvis de nu skal tage ny
medicin eller skal lere at stikke sig og sddan noget. De kommer ogsa til sddan
noget gjenfoto og fodterapeut i vores regi, og det er sa ogsé i det der
indledende forleb, at vi kan henvise til dem til intensiv diatist forleb og vi har
ogsa nogle muligheder for at sende dem til noget superviseret treening. Nér de
sd har veret hos mig i alt... sddan sa de har 1 alt har haft fire... altsa det forste
hos sygeplejersken og sé tre hos laeeger, og det er alle sammen, hvornar de har
varet hos leegen, sa gar de direkte ind sygeplejersken bagefter. Nar de sé har
vaeret der med 1 alt fire fremmedetider, sd vi er vi henne pé et halvt til trekvart
ar, der sé er gaet. Sa tager vi stilling til, om de skal blive ved med at vaere hos
os eller om de skal tilbage igen til deres egen lege. Det er klart, at hvis vi i de
forleb har fundet ud af, at de har en masse folgesygdomme til sukkersyge og
en pavirkning eller en blodprop 1 hjertet eller noget andet, sd far de lov til at
blive hos os, hvis ikke de har nogle folgesygdomme og de har sddan relativt
styr pé diabetes, og vi har lagt en god behandlingsplan, s ryger de hos deres

egen lege.
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Okay, og i den behandlingsplan bliver der taget hgjde for hvordan patienten
har levet tidligere eller levet med andre sygdomme... altsd bliver der taget

hejde for...

Altsa det er jo det, vi afdaekker i lgbet af den forste periode, som jeg lige
beskrev for dig. Vi ved jo netop ogsa, at det er brug for meget fokus omkring
livsstil, fordi vi kan selvfolgelig godt begynde at leegge medicin pa dem, men
det er jo ogsa vigtig, at vi far leert dem, hvad det vil sige at have sukkersyge.
S& der kommer det her med diztisten og motionstilbuddet ind, og sa er vi
faktisk ogsd lige startet op sddan en form for... hvad skal man kalde det...
diabetesskole, hvor de kan komme nogle eftermiddags gange ogsd sammen
med en parerende og fa noget undervisning i, sammen med nogle andre, type
2 diabetes og hvad er type 2 diabetes overhoved. Det der ogsé er rigtig fint ved
de der mode gange, det er jo, at de mader nogle andre, der har diabetes. Sa

man har mulighed for noget erfaringsudveksling ik?
Jo...

Og sa bliver de jo ogsé opfordret til at tage kontakt til diabetesforeningen, som
jo har en helt masse kurser og tilbud, men det er de ressourcestarke, der

benytter sig af det.
Ja, det er nemlig det jeg tenkte pa at...

Ja, det kraever noget overskud, og det er derfor vi sddan har sat flere og flere
ting 1 gang 1 vores regi, for 1 virkeligheden kunne vi jo bare sige, jamen
diabetesforeningen har jo et langt udbud af alt muligt, s& bare henvise dem til

det. Men det ved vi godt, at de ressourcesterke kommer jo ikke afsted til det.
Nej altsé, er det ressourcesvage...

Undskyld, de ressourcesvage kommer ikke afsted til det, ville jeg selvfalgelig
sige. Det kraever jo et vis overskud at planleegge sddan nogle ting pa egen

hénd.
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Ja precis, og det du refererer til med de der kurser, er det det i... er det jeres

foodlab...

Ja, det er foodlab for eksempel ja. De kommer alle sammen til noget
individuel diztistvejledning, og hos diztisten far de s oplysninger og de

forskellige kurser, der kerer i foodlab.

Ja...

Sa vi prever sa vidt muligt at kombinere, at de bade har noget individuel
radgivning, men at de ogséa kan komme afsted til noget gruppeundervisning,

men for nogle patienter, der fungerer det der gruppeundervisning jo ikke.

Nej, hvilke overvejelser gor 1 jer for at fa inkluderet den lidt svarere gruppe,

altsd hvilke tiltag kan man tage for at de ogsa bliver inkluderet....

Jamen det er jo netop at serge for, at der ogsé er noget individuel riddgivning,
fordi de lidt sveerere grupper maske har lidt... pa nogle mider kan have det lidt
svaerere med det der hold og har lidt sverere ved at blive hert, har maske
svaerere ved at melde sig, fordi man ikke foler, at man maske kan bidrage pa
samme made, som nogle mere ressourcestaerke patienter. Omvendt sé er det jo
for nogle super godt at komme pa et hold og mede nogle andre, som har det
ligesom en selv. Det kan bade vere en fordel, men det kan ogsé vare en

ulempe, hvis man er ressourcesvag ik.

Jo.

Sa kan det selvfolgelig vare udfordringer, hvis man ogsa har en anden etnisk
baggrund, for sa er der helt klart nogle sproglige udfordringer. Jeg ved de
arbejde i foodlab pa ogsa at udvikle sdidanne nogle tilbud til folk med
forskellige etniske baggrunde, men der jo selvfolgelig nogle sproglige
udfordringer, vi kan jo ikke have fire forskellige tolke stdende og simutattolk

stdende samtidig, altsé sé bliver det jo et meget dyrt kursus ik?

Jo, det er klart.
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Sa det er klart, at hvis ikke du kan sproget, s haemmer det hvad vi kan g...
hvad vi kan tilbyde... Altsé kerer det pa individuel rddgivning, fordi si kan vi
gore det via en telefontolk. Vi prover ogsé at fi startet nogle motionshold for
kvinder kun, fordi det jo for nogen jo kan veare en barriere og skulle traene
sammen med mand, og sd prever vi netop for at tage hensyn til, at man méske
har en anden etnisk baggrund, der ger, at det ikke er velset, at man traner i

samme lokale som mand, og s laver sddan nogle rene kvindekurser ik.

Okay, interessant. Nu snakkede du om, at man for eksempel kunne tage en
konsultation over telefonen, er det den primare kommunikationsform, hvis det

skal forega pd anden made end ansigt til ansigt? Er det s& over telefonen?

Det tror jeg ikke, at jeg sagde. Altsé vi geor det primaert med fremmede, vil jeg
sige. Telefon er sddan noget, hvis de skal have svar pa nogle blodprever, altsa
et eller andet opfolgning efter en konsultation, sa ringer jeg enten til folk eller
ogsa skriver jeg til dem. Men det at jeg skriver til dem, det forudsaetter jo ogsa,
at de har adgang til E-boks, og det har vi jo rigtig mange patienter... &ldre
medborgere og anden etniske baggrund eller bare social udsatte, som jo ikke

gar ind og tjekker deres E-boks.

Er der nogle informationer, der kommer og sundhedsplatformen? Altsa

minSundhedsplatform?

Ja, altsa det er jo ikke alle, der er logget pa der, sé& vi kan ikke forudsette, at
folk selv kan ga ind og lase der, sa vi agerer ligesom som om, man ikke har
adgang til den. Det vil sige, at hvis jeg vil have, at de skal have en eller anden
besked, sé skal jeg enten ringe til dem... nogle gange ringer jeg jo til deres
hjemmesygeplejerske, hvis det er den vej, det gar lettest, eller ogsa skriver jeg
et brev til dem. Hvis de er frameldt E-boks, det kan man godt gé op pa
borgerservice og sige “det kan jeg simpelthen ikke overskue” eller “Jeg har
ikke nogen computer”, sa far du det jo med almindelig sneglepost og med
almindeligt brev. Hvis det bare handler om svar pa nogle almindelige

blodprever. Det ser fint ud vi skal bare fortsaette behandlingen eller et eller
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andet, ikk? Men hvis jeg har lovet dem svar, sa skal de jo have en eller anden

form for opfelgning.

Og sa vil det sa vaere fra laegens egen mund det kommer fra?

Ja. Men sd har sygeplejerskerne ogsa, de har et taet samarbejde med
hjemmeplejen f.eks. Hvis der er en eller anden patient der skal starte

insulin behandling op, sé serger sygeplejerskerne f.eks. for at der kommer
hjemmesygeplejerske og maler et blodsukker og giver dem insulinen. Det er
hjemmesygeplejersken der ringer til os og forteeller hvad viser blodsukkeret
sa hvis vi f.eks. skal vurdere i insulindosis og andet, ikk’. Sa vi ligesom kan
klare en helt masse uden patienten nedvendigvis skal veere meddeleren, hvis
patienten ikke har ressourcer til det. Det bedste er at patienten er inddraget,
men nogle gange har vi jo nogle der simpelthen ikke kan overskue det og ikke
har ressourcerne til at ringe frem og tilbage og give svar pa blodsukker og sa

kan de sd klare det ved at kontakte hjemmeplejen.

Ja okay. Nu kom jeg sa til at teenke pé at der er s& meget information som
man som patient selv kan finde pd internettet og gennem alle mulige former
for medier. Er det noget i oplever, at folk 1 hgjere grad benytter sig af. Altsa

finder alternativer til den behandling som i stér for?

Ja. De kommer og sperger “nu er der kommet en eller anden artikel i den der
gratis omdelt sondagsavisen, og hvad synes du om det her? Skal jeg

begynde pa det her medicin?” Det er der mange der kommer med, men det er
jo ikke som du snakkede om for. Det er jo ikke de ressourcesvage der gor det.
Det er jo den ressourcesterke population, som er inde og google og som har
hert om noget nyt medicin. Det kan ogsé vaere de har hert det i fjernsynet, at
nu er der et eller andet nyt diabetes medicin pé vej, og kan jeg {4 det. Sa ja,

det gor de 1 stigende grad.
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Opstar der nogle problemer nar folk gér lidt deres egne veje eller prover at

finde réd til behandling, uden for jeres anvisninger.

Ja, altsé der kan jo ske det, at folk er stoppet med noget medicin som vi har
startet dem op pa. Eksempel, hver sommer er der en eller anden periode hvor
det sédan lidt er agurketid, og der plejer BT f.eks. at kore sddan nogle
kampagner hvor de skriver om sundhed og medicin. Og der er nasten altid
sadan en kampagne med hvor forfaerdeligt det der statinbehandling er. Statin
er sddan noget kolesterolsenkende medicin. Og det er jo fuldstendig rigtigt
at der er nogle patienter som ikke skal have kolesterolsenkende behandling.
Alle mennesker skal jo ikke gé og spise kolesterol medicin, men netop
diabetespatienter som har en keempe risiko for at fa hjertekarsygdomme, der
kan det vaere rigtig fornuftigt at de far behandlingen. Og der har vi lidt en
tendens til efter sommerferien at der synes jeg at der er lidt flere der er
stoppet med medicinen efter der har kert sddan en kampagne f.eks. i BT eller
Ekstrabladet. Det har kempe impact. Det er jo et stort problem for os, for vi er
nedt til at sige til patienten at det kan godt vaere at det star 1 Ekstrabladet,
men lige pracis dig, du har faktisk brug for noget kolesterolsenkende
medicin, og det er derfor at vi har startet det op pé dig. S& kommer de igen til
kontrollen 1 august-september, efter sommerferien og har lest alle de der

artikler, og sa er de stoppet.

Er det et generelt problem for type 2 patienter. Altsa har de svarere ved at

opretholde den compliance.

Jeg tror ikke det er specielt for type 2 diabetes. Jeg tror det kan vare svaert
for patienter der far rigtig meget medicin og se nytten 1 hvorfor det er jeg far
lige dette medicin, og isar hvis det er noget der ogsé giver dem bivirkninger.
Der er det vores rolle som behandler at fa forklaret godt nok, hvorfor er det
jeg synes det er vigtigt du tager lige denne medicin, oven 1 alle de andre piller
du far i forvejen. For nogle kan det lidt flyde sammen, hvad er mod hvad og

hvis jeg sé foler at jeg har det skidt, maske bare pga. almindelig snue eller
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influenza eller sddan noget, sé er det jo ikke nedvendigvis pga. bivirkninger,
sa er det ikke nedvendigvis ensbetydende med at jeg skal stoppe med min
medicin. Og det kan vaere svart for nogle, iser maske nogle af de
ressourcesvage, at skelne mellem, hvad for noget medicin... et eller andet
vitamin tilskud betyder ikke s& meget at jeg holder pause med og hvad er
virkelig noget mog at jeg pludselig valger at stoppe med, sddan fra den ene
dag til den anden. Der er noget medicin der kan give nogen nogle frygtelige

bivirkninger, hvis man bare stopper sddan overnight.

Er der nogle hjelpemidler til patienter til at danne overblik over hvilken type
medicin... altsd hvad de tager og hvornér de skal tage det og hvorfor de tager

det?

Ja, altsé der findes nogle apps. Der findes en der hedder “Min Medicin” bl.a.,
hvor man dels fir nogle pamindelser om at recepten er ved at udlebe pa
apoteket. Der er forskellige apps som der kan hjelpe med at sette en alarm, sa
man husker at tage pillerne. Og sa er der jo selvfelgelig de der
medicindoseringsasker. Sé der er jo forskellige hjelpemidler til at man kan
huske at tage medicinen. Men det er jo vores opgave at forklare dem, hvad er
indikationen for de forskellige piller. Og der er overraskende mange der ikke
har styr pd hvad de far af medicin, og der ikke ved hvorfor de far de
forskellige piller og mod hvad. S4 er det klart, at hvis man ikke ved hvorfor
man tager det, og hvad indikationen er, sa er risikoen for at man stoppe med at

tage medicinen ogsa ret stor.

For at komme lidt tilbage til det med kost og motion, iser kost. Der er jo nye
kostrad og nye opdagelser pd det omrade naermest dagligt, med hvilke
madvarer der er gode og hvilke der er dérlige, og sddan noget. Hvordan
forholder 1 jer til det? Altsé hvilken anbefaling gér i ligesom ud fra? Nu tenker
jeg pa at kartofler har jo bade veret sunde og usunde, bare inden for det her ar

naermest.
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Ja.

Hvilket rad, eller hvilke rad er ligesom jeres rad?

Ja. Altsd vi har jo nogle guidelines, som siger ogsa omkring kostanbefalinger.
Det man kan sige sddan helt overordnet, det er at for, at man skal spise pa en
bestemt méade, f.eks. low carb eller high fat, eller alle de der forskellige
kombinationer der ligger, si kraver det jo at der er nogle gode studier der
viser, at det virker, ogsé ud over et halvt ar eller et dr. Problemet med rigtig
rigtig mange af de kure der kommer pd markedet, er jo at der ikke rigtig er
noget evidens for at det virker pa lang sigt. Sa det vores digtister gor er jo ofte
at de finder en... Det handler jo grundleeggende om, at hvis man vejer for
meget og hvis man har sukkersyge, s& skal man have en diet, hvor der er et
mindre antal kalorier i, end det man far i forvejen. Sa det er sadan helt
grundleggende budskabet faktisk, og sé lige praecis hvor meget af det der skal
vare kad, altsd protein, og hvor meget der skal vere fedt og hvor meget der
skal veere kulhydrat, det ligger der jo 1 virkeligheden ikke rigtig gode studier
for. Sa en kur der fungerer godt for den ene bliver med diztisten aftalt, at du
karer den her kur, og sa er der nogle andre hvor en anden kur fungerer bedre,
og sa féar de lov til at kere det. Men det er klart, der er nogle kure, der er

f.eks., det ved jeg ikke om 1 har hert om, det dér der hedder KETO-kur.

Jo, den kender jeg godt til.

Det er sddan noget hvor man fuldstaendigt udelukker kulhydrater f.eks. det

kan vare noget problematisk hvis man f.eks. har type 1 diabetes, at
fuldsteendig udelukke kulhydrater, fordi nadr man fuldstendig udelukker
kulhydrater, sa gor det ogsé at folk rigtig ofte er nedt til at skeere rigtig meget
ned pa deres insulinforbrug. Der er jo en nedre graense for hvor lidt insulin du
kan ngjes med, nér du har type 1 diabetes, simpelthen fordi du ikke selv laver
insulin. Det giver dem en gget risiko for at fa syre i1 blodet. Sa der kan nogle af

de der kure godt vere lidt farlige for dem. Der er det jo vigtigt at vi kommer
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ind og vejleder dem og siger til dem, at du ikke bare kan folge sddan en kur og

sa bare stoppe fuldsteendig med din insulinbehandling.

Er det ogsé geeldende for type 2 diabetikere?

Det kan det vaere for nogle, is@r den der KETO-kur, der er jo nogle, selvom
man har haft type 2 diabetes i rigtig mange éar, f.eks. 25 &r, s har man stort set
ingen egen produktion af insulin tilbage, sa de fleste af dem, de far faktisk
ogsa insulin. De er ikke type 1 diabetikere, men de har sddan en udslukt egen
produktion af insulin, og sa er de 1 virkeligheden i samme situation i forhold til
KETO-kur. Sa vi vil rigtig gerne have at de forteller os, hvis de gir over pa
sadan en kur, fordi sd kan vi jo hjelpe dem og vejlede dem i forhold til deres

medicin.

Oplever i nogensinde at patienter tilbageholder information, hvis det er at de

gér imod jeres sundhedsfaglige rad?

Ja og nej. Problemet er jo at nogle gange vi ikke far spurgt specifikt nok ind til
det. Altsa hvis jeg sperger “tager du den medicin der stdr pa din medicinliste”
og sddan nogle ting og sa kan de sige “ja, det gor jeg”. Det de sd har glemt at
forteelle mig er s hvis de er begyndt pa et eller andet nyt urtemedicin, eller
noget alternativt. Der er jo noget af det der urtemedicin der f.eks. kan pavirke
deres lever. Sé klor jeg mig 1 héret, og kan ikke finde ud af hvorfor de lige
pludselig har péavirket levertal. S& viser det sig, at de er begyndt at drikke en
eller anden kinesisk te, eller sddan noget, men de taenker jo ikke den kinesiske
te som medicin, det er jo bare kosttilskud. S& der miskommunikerer vi nogle

gange, kan du felge mig i det?

Ja, sagtens.

Sa jeg tror nedvendigvis ikke at det altid er sddan at de bevidst tilbageholder

oplysninger, og tenker “nu bliver Lisbeth sur, hvis jeg er begyndt pd noget
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som hun synes er alternativt”, de teenker simpelthen ikke pa det som medicin.
Fordi hver gang man tager et eller andet kosttilskud kan det jo have noget
interaktion med noget af det andet medicin, hvor det simpelthen ger at det

virker dérligere eller det kan give nogle bivirkninger.

Og jeg gér ud fra at det ogsé er primart er mere ressourcesterke patienter som

selv opseger alternativer?

Det synes jo jeg endeligt er meget bredt. men ja, der er dels en gruppe af nogle
ressourcestaerke, men der er jo ogsa nogen som er ressourcesvage som har
sveert ved at forsta ved det er vi geore i sundhedsvasnet, og hvorfor vi ger det.
Og vi er ikke altid gode nok til at forklare dem hvorfor de skal tage det
medicin som jeg skriver ud pa recepten. Og sa fraveelger de det, og sa har de
en veninde der har provet et eller andet, kosttilskud man kan kebe i en
alternativ forretning, og sa bruger de det i stedet for. Og har méske en storre
tiltror til venindens ord, end til mine ord som laege. Det vagter lige hejt, og

sé kan det vaere at hun veaelger venindens rad, og stopper alt sin diabetes
medicin, og blodtryksmedicin og kolesterolmedicin. S& det er begge grupper

vi kan se, gor det.

Er det ogsé er ogsa et spergsmal om ressourcer, det med at have tillid til
leegen? Oplever man det 1 hgjere grad hvis man er mere ressourcesterk, eller

er det svert at sige noget om?

Det kan vare svaert sddan endegyldigt at sige, men der er jo nok sige at
generelt 1 vores samfund er der kommet en generel skepsis mod
ekspertdemmet og ekspertveldet ikke? Alle er deres egen bedste laeger eller
radgiver. Det glaeder jo inden for alt muligt. Man stiller spergsmél ved
autoriteter. Det er jo super godt ved det danske samfund, at vi ikke bare tror
blindt pa autoriteter, men nogle gange kan man ogsa s&tte s& meget
spergsmalstegn ved det, s man velger en alternativt behandling i stedet for at

folge sin kraeftbehandling, og sa ender det jo med at man der, fordi man sa
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spiser urter i stedet for at tage sin kemoterapi. Sa det er nok en generel tendens
der er i samfundet. Men igen er der ogsa lidt en sammenhang mellem
social baggrund og uddannelsesniveau, i1 forhold til hvor meget man tyer til

eksempelvis alternative medicin, frem for den konventionelle medicin.

Kan du prove at uddybe det? altsd er det folk med hejere uddannelsesniveau

som tyer til urtemedicin eller omvendt?

Det har jeg ikke noget statistik for. Det kan jeg ikke sige endegyldigt. Altsa vi
ser det i alle grupper, men medicin compliance, altsa det at man far taget
medicinen til tiden, og man far taget den rigtige medicin og sa videre. Det er
der jo mange undersggelser der har vist er athaengige af uddannelsesniveau
og socialt niveau. Og jo lavere social status, jo lavere uddannelsesniveau du
har, jo sveere er det ofte at folge og have medicin compliance. Maske fordi
man ikke altid har forstaet hvorfor det er at man skal tage de her piller. Og sé

forstér jeg da godt at motivationen for at tage dem er sarligt stor.

Og jeg gér ud fra, at det ogsa er derfor i opfordrer til at man kan tage

parerende med, s man er flere med inde til de her konsultationer.

Helt sikkert. nogle beder vi om "Kan du ikke godt tage din kone med, eller et
eller andet naeste gang". Fordi jeg godt kan herer at det er lidt sveert at forsta,
maske. Hvad det er der foregér. Og det handler ikke nedvendigvis om
etnicitet, altsa det handler ikke om en sprogbarrierer, det handler ogsa om en
forstéelsesbarrier. S& har vi jo ogsd mange gamle, altsd @ldre mennesker. Og
der er det sddan noget med at herer ordentligt hvad vi far sagt. Altsd at de
simplethen herer darligt. S de ikke opfatter eller tor sige "Ved du hvad? jeg
har faktisk ikke kunne herer hvad det var du sagde. gider du ikke lige at

gentage det?" Der skal alligevel lidt mod til at sige det.

Jeg har ikke flere sporgsmal
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Katrine:

Lisbeth:

Det har jeg faktisk. Jeg synes at det er en ret interessant samtale det her i
forhold til [vores projekt]. Jeg ikke hvor meget du ved om det her projekt,
fordi det her projekt handler om at vi skal konstruer og designe noget. Og vi
har pa baggrund taget baggrund i nogle cases, hvor at vi har fulgt deres forlgb,
og noget af det har vi fra andet empiri 1 andre athandlinger, og s har vi ogsa
selv veeret ude og foretage 2 interviews. Og det vi star nu og kan se nogle
gennemgdende problematikker 1, det er netop det som du ogsé adresser her,
altsd mangel pa information. Vi har nogle patienter som gar mod legefaglige
rad, og nogle patienter som tager behandlingsforlebet i egen hdnd, nogle andre
som folger det til punkt og prikke. Der er stor diversitet 1 forhold til hvordan
de vaelger at tage deres behandlingsforleb. Og der er selvfolgelig flere
problemstillinger inden for det, men det vi stdr med i et produkt nu, det er en
ide til et vaerkteyj til at videregive den information pa bedst mulig vis. sd vi stér
lidt med en applikation som vil kunne, bade have sddan en "Min side", hvor
der netop er information om medicin. Der kunne vare en anden funktion hvor
man kan folge sin udvikling i sygdomsforlebet, men sd 1 hej grad ogsa en
bedre kommunikation skille mellem leegefagligt personale og patienten selv.
Og en videnspost, som kan veare skraeddersyet til den enkelte patient ud fra
hvad det er for en type behandlingsforleb patienten stdr med. S& man netop
undgdr at der bliver sogt til relevant viden. Netop sa patienten lere at forsta at
veere tilfaelde af diabetes kan variere fra patient til patient, og dermed ogsa
behovene. I den forbindelse kunne vi bare godt tenke os herer om du ogsa
finder det relevant, med den korte beskrivelse af sddan et produkt. om det

kunne vare aktuelt pd markedet?

Ja, jeg ved at findes, det er sd for en helt anden kategori, det er gravide med
diabetes. Der findes en rigtig god app som det i virkeligheden er gravid der pa
et tidspunkt har udviklet fordi hun s pé et tidspunkt har veret gravid med
diabetes. Som jeg ved er rigtig populer hvor der s& ogsa er nogle behandler
ind over, for at sikre sig at det der star i appen ogsa er korrekt. De gravide er
selvfalgelig en lidt speciel gruppe fordi det er nogen som virkelig soger

information Og som er top motiveret, s det er sddan lidt en anden kategori
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Katrine:

Lisbeth:

Katrine:

Lisbeth:

Men det er netop det samme, hvor de har det sddan at der ogsé er en
vidensbank og beskrivelse af forleb, og hvorfor fir man det forskellige
medicin og til hvilken indikation og sddan noget. Den kunne i méske kigge pa.
Bare som inspiration, jeg ved godt det er lidt til en anden kategori af patienter
end det i beskeaftiger jer med. Men ellers synes jeg at det lyder som en god

ide. Har i snakket med diabetes foreningen? Hvad de har?

Vi har vaeret inde og undersege de 3 forskellige apps. Men vi har udover det
ogsa lavet en undersogelse af, igen ogsa en undersogelse der ligger op til
mange forskellige problemstillinger. Det er faktisk kun en 1/3 af diabetes
patienter som anvender de apps, og ud af den 1/3 er det kun en 1/3 del af dem

som bliver ved med at bruge de apps efter 3 maneder.

Hvad er det for nogle apps? Er det de der kulhydrats tellingens app og sadan

nogen?

Ja der er en af dem, og sé er den en anden app som er sddan en kalender app,
som planlagger behandling bedre. Og sé var der en tredje app, jeg kan ikke
huske hvad den hedder, for den blev lukket ned Der var ikke brugere nok.

I skal vaere opmerksomme pé at den der kulhydrattaellings app, den er jo
primeer til type 1. Altsa du har ikke brug for at telle kulhydrater pd den made
hvis du er type 2 patient. S& det kan ogsa vare en grund til at der ikke er s
mange der bruger den. At den simpelthen er relevant for en meget specifik
gruppe. Men det der ogséd nogle gange er herdlen, det er jo at den gruppe vi
har rigtig svert ved at nd, dem skal vi nd pd nogle andre mader end at de
for eksempel skal lese en helt masse. For det er det der er svart. Altsé s
teenker vi rigtig akademisk "sé laver vi sddan en vidensbank, sa kan man ga
der ind og sege og sddan noget". Hvad nu hvis man ikke bryder sig om at
leese? Vi har méske ogsa en eller anden barrierer 1 forhold til at det er nogle
mennesker som agerer pa en helt anden made end det vi er vant til i

behandlersystemet.
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Katrine:

Lisbeth:

Katrine:

Hvad nu hvis man sa kunne sige at en af de videre udviklinger vi s kunne
lave til den modellering vi star med nu, er at der kunne vere nogle videoer

eller illustrationer som kunne forklare dem bedre?

Det tror jeg faktisk ogsd kunne vaere en tilgang, fordi sa fanger du nogle af
dem. For ligegyldig hvor let laseligt du forseger at lave det, sé bare det der er
en lang tekst, det er barrier nok. Altsa hvis nu man er lidt ordblind eller sddan
noget, sd kan det jo vare rigtig svart. Isar fordi der er maske nogen i den
gruppe som, du kan sagtens vere ordblind og det er ikke noget problem, men
du tilherer maske en gruppe hvor der aldrig rigtig er blevet taget hensyn til din
ordblindhed, og aldrig rigtig har faet nogle af de redskaber som man jo kan {4
til at hjelpe med ordblindhed. Men ja, det tror jeg, sddan lidt mere illustrativt i

virkeligheden, det tror jeg vi mangler lidt faktisk. Det kunne vaere spaendende.

Jeg har faktisk heller ikke mere.

Vi afslutter her interviewet, og takker Lisbeth for hendes hjalp.
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