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Berit Lassen synes, at datafangst er et fantastisk veerktgj og »en sindssygt vigtig brik i malsaetningsarbejdet«. »Vi forholder os
hele tiden til vores egen kvalitet og seetter mal for, hvad vi gerne vil et ar ad gangen,« siger hun. — Foto:Joachim Rode

»Diabeteskonsultationer var rent ud sagt

blevet forfeerdelige«

23-04-2010

Mal og dremme og ikke darlig samvittighed og kontrol er i centrum for arbejdet med
diabetespatienterne i Lagecenter Korsgr. En radikal omlagning af hele diabeteshandteringen
har gjort bade patienter, leeger og klinikpersonale langt mere tilfredse og resultaterne af
klinikkens diabetesbehandling meget bedre

Relaterede artikler

»Datafangst afslgrer de darligste diabetikere

»»Jeq Vil tilmeldes datafangst, men... h, det er sasveert at fa tid«

Nar fru Jensen for 17. gang sidder i stolen og forsgger at forklare, hvorfor hun ikke lige har
faet gjort noget ved motionen og kosten, fordi der har vaeret sa meget det sidste ars tid, og
leege Hansen i stolen overfor endnu en gang skal forklare, hvor vigtigt den slags er, nar man
lider af type 2-diabetes, ja, sa begynder det at runge lidt hult i begges hoveder.

Bade laege og patient er traette af at hare sig selv sige de samme ting. Hansen bliver kort for
hovedet, fordi der sidder andre - forhabentlig mere lydhgre - patienter i venteveerelset, og Fru
Jensen gider ikke blive ved med at finde pa undskyldninger. Til sidst kommer hun ikke
leengere til sine kontroller, fordi de ikke giver mening.

»Vi andre glemmer jo ogsa de ting, vi ikke synes er vigtige. Det er helt naturligt,« mener
Berit Lassen, praktiserende leege og medejer af Laegecenter Korsgr siden 2001.

Det var netop den situation, hun og hendes to kompagnoner oplevede i 2002.

Mere og mere af meningen var forsvundet ud af konsultationerne med diabetespatienterne, og
der var gaet metaltraethed i relationen til patienterne.

»Vi var naet til det punkt, at de konsultationer rent ud sagt var blevet forfaerdelige. Vi syntes
ikke, det var sjovt at se diabetespatienterne. Mange af dem udeblev, vi kom ikke nogen
vegne, og det var i det hele taget meget utilfredsstillende, den made, tingene karte pa.«
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Mal og dremme

De tre partnere havde desuden ogsa en meget forskellig tilgang til patienterne, hvilket ind
imellem var svert at handtere for de ansatte sygeplejersker i klinikken. Derfor tvang
frustrationen omkring det hele dem til at satte sig ned og revurdere deres handtering af
diabetespatienterne, der i Korsgr ligesom alle andre steder er en stadig voksende gruppe.

»Vi ville have en ny model, hvor vi arbejdede mere ensrettet, og hvor vi i stedet for at
fokusere pa kontroller og det, der ikke fungerer, satte malsatningsarbejdet i centrum. Det
handler jo om at risikoreducere og forbedre livskvaliteten sa meget som muligt for den
enkelte, uanset hvor syg eller lidt syg vedkommende er,« siger Berit Lassen.

Derfor beskeftiger laegerne sig til arskontrollen ikke med, hvorvidt forskellige tal er steget
eller ikke steget, og hvorfor det er gaet galt. Konceptet er, at man der kommer for at snakke
om, hvad der skal arbejdes med det naste ar. Det handler om mal og dremme i stedet for
darlig samvittighed og spanking.

Og her mener Berit Lassen, at man netop hos den praktiserende laege har en unik mulighed
for at arbejde med malsatninger, for han eller hun ved, hvad der foregar og fylder i patientens
liv. Indimellem traeder den kroniske sygdom i baggrunden pa grund af anden alvorlig
sygdom, problemer pa arbejdet, i &gteskabet eller med bgrnene. | de perioder er det derfor
maske ikke decideret diabetes, der skal rykkes pa, mens der kan vere andre tidspunkter, hvor
patienten har overskud til at give den en skalle og kigge pa sin livsstil.

»Diabetesbehandling handler om rettidig omhu. Nogle gange er der barrierer, der gar, at
patienten ikke kan flytte sig. Maske er det noget, vi kan tage os af, som betyder noget pa
leengere sigt for deres diabetes. Depression er jo for eksempel en hyppig sygdom hos
diabetikere, ligesom mange lider af KOL. Derfor kan det vaere, at malet i en periode skal
handle om at gare noget ved depressionerne eller rygerlungerne, eller hvad det nu ellers matte
vaere. Sa fokuserer vi pa det frem for selve diabetestilstanden,« forklarer Berit Lassen.

Det fgrste, man gjorde pa Laegecenter Korsgr i forhold til den nye handtering af
diabetespatienterne, var at bestemme sig for en teamstruktur for klinikkens tre leeger og fem
sygeplejersker, hvor en leege og en sygeplejerske sammen er tilknyttet en patient.
Sammensztningen af de to varierer fra patient til patient, men hver patient mgder altid
samme leege og sygeplejerske. | patientens farste konsultation mader leegen og
sygeplejersken patienten sammen, og derefter er grundstrukturen i opfelgningen tre arlige
kontroller og en fodkontrol hos sygeplejersken og en arskontrol hos leegen. Selvfalgelig
indrettet efter den enkeltes behov, sa der kan veere tale om flere eller faerre gange.

»Teamstrukturen giver os den fordel, at man undgar den der metaltraethed i relationen mellem
patient og laege, der jo straekker sig over mange ar. Samtidig giver det os utrolig meget
indirekte laering at vere parret sammen pa forskellige mader, fordi vi kan fortzelle hinanden,
hvordan de andre ger. Bade leeger og sygeplejersker. Og sa er vi ogsa blevet rigtig gode til at
fortzelle hinanden om succeser. Det giver gejst og kampand, for *hvis det kan lykkes for de
andre at flytte den der vanskelige patient, sa kan det da ogsa lade sig gare at flytte Hr.
Petersen’,« siger Berit Lassen.



Felles veerdigrundlag

Hun og hendes to kolleger valgte inden omlagningen at lave et undervisningsforlgb for
sygeplejerskerne for at sikre, at teamfunktionen byggede pa et falles videns- og
veerdigrundlag hos alle parter. Undervisningen havde fokus pa bade motivationsarbejde og
undersggelsesmetoder.

Og selvom lzegerne selvfglgelig stadig har behandlingsansvaret, har sygeplejerskerne i dag
behandlingsinitiativet pa flere omrader, sa de f.eks. kan foresla lipidseenkende behandling og
titrere nogle af de mest simple typer medicin.

Samtidig har man i klinikken valgt at indrette et rum til sygeplejerskernes kontroller, som er
ngjagtig lige sa stort som laeegernes. Der er en lige sa flot udsigt fra de to vinduer over Korsgrs
havn, som der er fra leegernes to vinduer. Computerskarmen er lige sa stor, og kunsten pa
vaeggen lige sa fin.

»Hvis ikke det var tilfaeldet, ville vi have signaleret, at det ikke var lige sa godt at komme hos
sygeplejerskerne. Nu er signalet, at det, der foregar der, er ngjagtig lige sa god kvalitet som
det, der sker hos leegerne. Og vi blev faktisk naermest lidt fornaermede i starten, fordi vores
patienter ikke syntes, det var et frygteligt tab, at de ikke skulle ind til os. Men det har vi altsa
ikke pa noget tidspunkt hart brok over,« forteller Berit Lassen med et lille grin.

Nar det geelder signaler, har man ogsa valgt at bandlyse ordene sukkersyge og sladreprave i
klinikken.

Sukkersyge er et no-go

»De ord siger, at det handler om ikke at spise sukker, og at patienterne ikke kan snyde, for sa
skal vi nok komme efter dem. Det er der en helt forkert signalveerdi i. Desuden giver ordet
’sukkersyge’ patienterne nogle billeder af en eller anden type 1-diabetiker, de engang har
kendt, som enten blev blind, fik amputeret benet eller gik i dialyse,« siger Berit Lassen.

Hun vil hellere have patienterne til at teenke pa diabetes som en risikotilstand, som man, hvis
den gribes rigtigt an, ikke bliver syg af. Der er en risiko for at fa hjerte-kar-sygdomme, som
kan forebygges, hvis man ggr en indsats.

Ved at gribe diabetes an pa den made oplever Berit Lassen og hendes kolleger, at det bliver
lettere at na igennem til patienterne.

»Det, der afholder folk fra at lytte, er jo angsten. Nar vi tager angsten ud af situationen, sa
Iytter folk. S& banalt er det. Det kan vi se ved, at vi har faet meget panere data. Og det er jo
ikke patienterne, der har forandret sig. Det er 0s,« siger Berit Lassen.

Fantastisk veaerktgj
De pznere data afleeses i datafangst, som Lagecenter Korsgr blev tilmeldt allerede i juli
2006.

Det er ifglge Berit Lassen »et fantastisk veerktaj og en sindssyg vigtig brik i
malsatningsarbejdet«. For det handler ikke kun om at satte mal for patienterne, men ogsa for
klinikken.

»Vi forholder os hele tiden til vores egen kvalitet og seetter mal for, hvad vi gerne vil et ar ad
gangen. Grundlaget for god kvalitet er selvevaluering og en god laeringskultur, og vi kan
bruge datafangst til at se, hvordan vi gar det i forhold til resten af landet, og hvad vi skal stile
efter for at blive bedre.«



Bedre kvalitet

Her kan det afleeses, at Korsgr Laegecenter rent faktisk leverer en bedre kvalitet end
gennemsnittet. F.eks. har klinikken meget fa patienter med et langtidsblodsukker over syv,
som ikke er i behandling. Ligesom de har flere patienter pa kolesterolseenkende medicin end
gennemsnittet.

»For nogle ar siden var 58 pct. af vores patienter i kolesterolseenkende behandling. Det var
ikke godt nok. Sa satte vi det mal, at vi aret efter skulle op pa 72 pct., og ved at give
sygeplejerskerne initiativet til at snakke kolesterolseenkende behandling med patienterne har
vi ndet malet,« fortaeller Berit Lassen

Samtidig kan datafangst bruges til at finde risikopatienterne. En sygeplejerske gar jevnligt
data igennem for at se, hvem der er darligst reguleret. Hvem der har det hgjeste blodtryk og
hgjeste langtidsblodsukker, og hvem der er udeblevet fra arskontrollerne, sa de kan kontaktes
eller tages fat i, hvis de kommer i anden anledning. Og selvom man pa Lagecenter Korsgr
ikke har lavet deciderede patienttilfredshedsundersggelser efter omlaegningen af
diabetesbehandlingen, far man alligevel ogsa et praj om det ved hjelp af datafangst, for her
kan man se, at antallet af udeblivelser fra kontrollerne er blevet steerkt reduceret.

At omlagge sine behandlingsmetoder og starte pa en helt ny model for arbejdet er dog ikke
bare let, understreger Berit Lassen. Der vil altid veere gjeblikke, hvor man bliver frustreret og
ikke synes, at tingene lykkes.

»Det er en proces, der tager tid. Vi har vaeret fire ar om at gennemfgre den, og det er vigtigt at
huske p4, at enhver forandringsproces giver stress og kaos i en periode. Det kraever god
ledelse at navigere igennem sadan en periode, og der er det meget vigtigt at veerne om den
gode tone,« siger Berit Lassen, der anbefaler, at man satter deadlines, nar man gar i gang.

»Der er ingen forandringsprocesser, der gar i gang uden en deadline, for hvornar man starter
man? Man kan altid sige: "vi er ikke lige helt klar’. Sa kommer man ikke i gang, og sa der
projektet. Derfor skal der vaere en startdato, og ogsa en dato for, hvornar man vil evaluere
tiltagene,« lyder Berit Lassens rad til dem, der ogsa overvejer at omlegge deres
diabetesbehandling.

Derudover galder det om at tage sma skridt ad gangen med overskuelige forandringer. »Det
er ligesom at kabe et stort dejligt handveerkertilbud. Man er ngdt til at starte med at indrette et
rum og sa flytte ind der og fa det rart, inden man gar i gang med det naeste. Hvis man gar i
gang med at renovere alle rum samtidig, sa ender det med, at man bliver skilt. Far man
omvendt lavet hele huset i etaper, bliver det jo enormt rart for alle, nar det hele er feerdigt.«

Louise Wendt Jensen



