PRACTICUS ./ SAMS

Af: Christina Leth Jensen, stud.med., Forskningsenheden for Almen Praksis, Hebenhavn - christina-leth@sund.ku.dk

Uen Kaotiske

arskontrol 7

Den kaotiske arskontrol for

type 2-diabetes - et kvalita-
tivt studie af konsultations-
processen.

atienter mgder ofte op til
arskontrol med andet pa
hjerte end diabetes. De brin-
ger et veeld af agendaer, der
spender fra simple receptanmodnin-
ger til komplekse bekymringer om
kreeft. Hvis disse agendaer ikke Kklar-
leegges fra start, kan de lgbende pé-

Om studiet

Artiklen bygger p en specialeopgave,
der analyserer 10 videooptagelser af
arskontroller for T2D. Praksisser er
beliggende i udsatte omréder i
Storkebenhavn og inkluderer seks
leeger. Der er foretaget en systema-
tisk tekstkondensering af materialet.

Litteratur kan fas ved at kontakte
forfatteren.

virke strukturen i konsultationen. Der
er derfor god grund til at felge DSAM’s
nye redskabsark og sette en fzlles
dagsordeni starten afkonsultationen.

Forventningsafstemning er vigtig
Undersggelser af videooptagelser vi-
ser, at vi ofte glemmer at klarleegge
patientens forventninger til konsul-
tationen. Selvom de er indkaldt til en
diabeteskontrol, er det nemlig langt
fra alle patienter, der er indstillet pa
dette. Istedet bringer de en raekke an-
dre agendaer, som de braender inde
med. Nér disse ikke afdaekkes af lee-
gen, ma patienterne i stedet lebende
gribe muligheden for at flette dem ind
i samtalen. Som konsekvens ma lee-
gen enten dirigere patienten tilbage
“pé rette spor” eller forfelge den nye
agenda. Hermed treeder diabeteskon-
trollen i baggrunden.

I videooptagelser af diabeteskon-
troller ser vi, hvordan gennemgangen
af diabetes hyppigt afbrydes, idet pa-
tienterne bringer deres agendaer op.
De italesaetter dem enten direkte el-
ler bringer dem op mere vagtiform af
hints. Viser ogsa, at agendaer bringes
afslutningsvis a la "Oh by the way
doctor”-feenomenet.
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Struktur kan lette presset

En grundig agenda-setting kan virke
uoverskuelig i et presset sundheds-
vaesen. Men forskningen viser, at det
forer til bedre administration af tiden,
oget patienttilfredshed, feerre antal
problemer, som patienten bringer se-
nere i konsultationen, samt en mere
korrekt udskrivelse af medicin.

Hvis man vil opna en bedre struk-
tur i arskontrollen og en feelles op-
meerksomhed pa diabetes, foreslar jeg
derfor, at man benytter DSAM’s nye
"'Redskabsark for overbliksstatus &
arskontrol’, der kan findes pa siden:
http://vejledninger.dsam.dk. Her an-
befales at starte arskontrollen med at
forhandle en feelles dagsorden.

S&dan forhandles felles dagsor-

den:

1. Leegen fastslar, at dagens konsul-
tation er en arsstatus for diabetes.

2. Patienten spgrges, omder er andre
ting, de vil tale om.

3. Evt. forhandling om dagens agen-
daer (og hvornar evt. andre agen-
daer fglges op).

4. Selve konsultationen gennemfp-
res med udgangspunktiden feelles
dagsorden. //
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