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1 Opsummering

TeleCare Nord Diabetes blev gennemfart i perioden 2023-2025 i et samarbejde mellem Tele-
Care Nord og Steno Diabetes Center Nordjylland. Formalet var todelt: dels at stgtte personer
med dysreguleret type 2-diabetes i at opna bedre blodsukkerkontrol gennem gget bevidsthed,
leering og handlekompetence, og dels at undersgge gennemfarligheden af to forskellige tele-
monitoreringsdesigns. Projektet skulle samtidig bidrage med viden om malgruppen, rekrutte-
ring og relevante effektmal som grundlag for et eventuelt fremtidigt storskala-studie.

Projektet blev gennemfart som et feasibility-forseg i fire nordjyske kommuner - Hjgrring, Jam-
merbugt, Morsg og Rebild. Deltagerne blev rekrutteret via almen praksis, og malet var at inklu-
dere 60 personer med type 2-diabetes, som ikke var i insulinbehandling. Alle deltagere fik ad-
gang til telemonitoreringsplatformen OpenTeleHealth i tre maneder med mulighed for at regi-
strere data om blodsukker, sgvn, trivsel og maltider. Nogle deltagere malte ogsa aktivitet og
blodtryk. Kommunale sygeplejersker fulgte deltagerne via systemet og havde kontakt med
dem cirka hver 14. dag. Rekrutteringen i almen praksis var vanskelig, og der var et relativt stort
frafald - seerligt tidligt i forlgbet. | alt blev 36 personer inkluderet, og 21 gennemfarte forsgget.
De hyppigste arsager til frafald var tekniske vanskeligheder samt oplevelsen af at deltagelsen
var for kraevende. Trods frafaldet viste resultaterne en signifikant forbedring i langtidsblodsuk-
ker (HbAlc) hos de deltagere, der gennemforte forlgbet. Der blev desuden malt en signifikant
forbedring i deltagernes viden, feerdigheder og tillid til at kunne handtere deres sygdom. Der
blev ikke fundet statistisk signifikante aendringer i livskvalitet og trivsel.

Borgerne oplevede generelt teknologien som brugbar (szerligt blodsukkermaling), mens aktivi-
tetsuret gav mange tekniske problemer. Flere deltagere vurderede sgvn- og trivselsspargsmal
som irrelevante, da malingerne ikke aendrede sig fra gang til gang og ofte kunne forklares med
andet den diabetes. Mange udtrykte et gnske om fremtidigt at kunne benytte en kontinuerlig
glukosemaler (CGM) i stedet for gentagne fingerprik. Overordnet var borgerne tilfredse med for-
lobet og fremhaevede, at deltagelsen havde givet dem bedre forstaelse for deres sygdom, eget
motivation til at &endre livsstil og en oplevelse af forbedret blodsukkerkontrol. Flere papegede,
at de gerne ville have haft et lignende tilbud tidligere i deres sygdomsforlagb.

Flere kommunale sygeplejersker oplevede tekniske problemer, isezer med aktivitetsuret, og ef-
terlyste bedre opleering i teknologien samt mulighed for at ave sig pa udstyret inden borger-
kontakt. De fremhaevede ogsa, at borgernes tekniske faerdigheder og viden om diabetes varie-
rede meget, og at der var behov for et staerkere sundhedspaedagogisk fokus og mere fleksibili-
tet i maleplanen. Samlet set viser projektet, at telemonitorering for personer med type 2-dia-
betes er gennemfarligt og potentielt gavnligt, men at der er behov for justeringer i bade tekno-
logi, organisering og undervisning.



2 Baggrund for projektet

Type 2-diabetes er et stort sundhedsproblem, der pavirker ca. en halv milliard mennesker pa
verdensplan, og det forventes, at den globale forekomst vil stige dramatisk over de naeste 20
ar. Hvert ar koster diabetes det danske samfund mere end 3 mia. kr. i behandling, pleje og tabt
arbejdskraft. Udgifterne omfatter ogsa behandling af senkomplikationer, sdsom hjertekar-,
nerve-, nyre- og gjensygdom. At opna god glykaemisk kontrol er afgerende for at reducere syg-
domsbyrde og dadelighed forbundet med type 2-diabetes. Pa trods af udviklingen af nye laege-
midler og behandlingsformer nar mange personer med type 2 diabetes ikke i mal med deres
glykeemiske kontrol. Der er saledes behov for alternative lgsninger, som kan stgtte borgerne i
deres diabetesbehandling.

Telemonitorering kan bidrage til forbedret glykaemisk kontrol hos personer med type 2-diabe-
tes. Guidelines udarbejdet af International Diabetes Federation argumenterer for, at blodsuk-
kermaling er forbundet med flere forskellige gevinster, bl.a. som redskab til uddannelse i egen
sygdom, herunder gget forstaelse for, hvordan forskellige hverdagssituationer pavirker blod-
sukkerniveauet. Det stottes op af en interviewundersggelse udfert af VIVE, som fandt, at blod-
sukkermaling er et vigtigt paedagogiske redskab for at leere at leve med diabetes.

Med baggrund heri ivaerksatte TeleCare Nord og Steno Diabetes Center Nordjylland et samar-
bejde omkring indevaerende projekt.



3 Projektets formal

Hovedformalet med dette projekt var todelt:

1. Atpersoner med dysreguleret type 2 diabetes opnadr bevidstgerelse, laering, re-
fleksion og handlekompetence ift. livet med diabetes, og derigennem en bedre
blodsukkerregulering.

2. Atundersgge gennemferligheden af to forskellige telemonitoreringsdesign til
borgere med dysreguleret type 2 diabetes.

Hensigten med projektet var saledes at evaluere gennemfarligheden af to forskellige telemoni-
toreringsdesigns til personer med dysreguleret ikke-insulinbehandlet type 2-diabetes som et
supplement til vanlig behandling (dvs. regelmaessige diabeteskontroller hos egen laege). Hen-
sigten hermed var at identificere det mest egnede design til et eventuelt fremtidigt randomise-
ret kontrolleret forsgg i stor skala, der samtidig kunne understette udviklingen af handlekom-
petencer ift. livet med diabetes.

Ud over at evaluere og identificere det mest hensigtsmaessige interventionsdesign, forventedes
projektet at bidrage med relevant information om malgruppen, muligheder og udfordringer
ved rekruttering, egnede effektmal og opfelgningsrater. Desuden var det hensigten, at projek-
tet skulle medvirke til at afdeekke, om malgruppen har szerlige ensker og behov i forhold til en
fremtidig telemedicinsk lgsning.



4 Design

Det overordnede forsggsdesign

Projektet blev designet som et feasibility-studie med en forsggsperiode pa 3 maneder. Forsgget
blev gennemfart som et klynge-randomiseret studie i fire nordjyske kommuner (Hjerring,
Morsg, Jammerbugt og Rebild).

To forskellige telemonitoreringsdesigns blev afpravet med henblik pa at identificere den mest
egnede telemonitoreringsintervention. To kommuner (Hjerring og Jammerbugt) afprevede det
ene interventionsdesign, mens de to gvrige kommuner (Morsg og Rebild) afprovede det andet
interventionsdesign (Figur 1).

Almen
praksis
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— HbATlc,
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Figur 1: De to interventionsdesigns. SMBG = blodsukkermaling med fingerprik. BT = blodtryk.

Rekruttering af deltagere

Deltagerne blev rekrutteret gennem almen praksis. Malet var at rekruttere 60 deltagere i alt -
15 deltagere per kommune. Almen praksis introducerede potentielle deltagere kort til forseget
og udleverede deltagerinformationsbrev til interesserede deltagere. Efterfglgende henviste al-
men praksis de interesserede deltagere til kommunen, hvorefter en kommunal sygeplejerske
indkaldte til en indledende samtale for endelig inklusion i forsgget.



De to interventioner

Alle deltagere fik ved forsggets start adgang til en telemonitoreringskonto i telemonitorerings-
systemet (OpenTeleHealth), samt udleveret et blodsukkermalingssaet og en tablet (medmindre
deltageren foretrak at bruge sin egen tablet eller smartphone). Derudover fik deltagerne, som
afprevede interventionsdesign 1, ogsa udleveret en blodtryksmaler og en aktivitetsmaler.

Alle deltagerne monitorerede sgvn og mental sundhed via spergeskemaer, der var implemen-
teret i telemonitoreringssystemet. Sevn blev monitoreret ved hjzlp af sgvnrelaterede sporgs-
mal fra et dansk PRO-spgrgeskema for type 2-diabetes, mens mental sundhed blev monitoreret
via WHO-5 spgrgeskemaet (World Health Organization Five Well-being Index). Deltagerne
havde sidelgbende mulighed for at registrere deres maltider, safremt de enskede det.

Alle deltagere blev oplaert i brugen af de udleverede teknologier ved forsggets start og brugte
derefter de udleverede teknologier lobende i hjemmet til at indsamle, registrere og overfgre
data til kommunens sygeplejerske i hele forsggsperioden. Deltagerne havde en fast defineret
maleplan, som de skulle felge under forseget.

Kommunale sygeplejersker monitorerede deltagernes data ugentligt via telemonitoreringssy-
stemet. De kontaktede deltagerne via telefon, video eller sms mindst hver anden uge i de forste
6 uger af forseget. | de sidste 6 uger blev kontaktfrekvensen tilpasset efter den enkelte deltagers
behov. Deltagerne blev informeret om, at de fortsat selv havde ansvaret for at overvage og
handtere deres blodsukkerniveau - ogsa under telemonitoreringen.

Ved forsggets afslutning havde deltagerne i begge interventionsgrupper en afsluttende samtale
med den monitorerende kommunale sygeplejerske.

Evalueringspunkter

Ved forsggets start blev der indsamlet demografiske data pa alle deltagere. Der blev desuden
indsamlet data omkring rekrutteringsprocessen, frafald, besvarelsesrate for de anvendte spor-
geskemaer samt fremmgde til blodprgvetagning. Forskelle i langtidsblodsukker (HbAlc) samt
spergeskemabesvarelser fra forsggets start til forsggets afslutning blev desuden undersagt.
Folgende spargeskemaer blev anvendt:

e Diabetesrelateret livskvalitet: The Problem Areas in Diabetes Questionnaire (PAID5) He-
bredsrelateret livskvalitet: The Short Form 12 Questionnaire (SF-12v2)

e Trivsel: The World Health Organization Five Well-being Index (WHO-5)

e Viden, feerdigheder og tillid til at kunne varetage eget helbred: The 13-item Patient Ac-
tivation Measure questionnaire (PAM13)
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Der blev desuden foretaget en sundhedsgkonomisk analyse, og der blev foretaget kvalitative
forskningsinterviews med bade borgere og monitorerende sygeplejersker med henblik pa at
undersgge de deltagende parters erfaringer med de to interventionsdesigns.



5 Resultater

Rekruttering og frafald

| alt registrerede almen praksis 60 borgere som potentielle forsagsdeltagere, der levede op til
in- og eksklusionskriterierne og som pa den baggrund blev przaesenteret for projektet. Heraf var
der 38 borgere, som sagde ja til at blive henvist til projektet. | Hjgrring og Jammerbugt Kom-
mune sagde starstedelen af de adspurgte borgere ja til at deltage i projektet (9 ud af 12 + 6 ud
af 11), mens der i Rebild var lige sd mange, der sagde ja som nej (13 ud af 26). | Morsg Kommune
sagde alle adspurgte borgere ja til at deltage (Figur 2).
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Figur 2: Registrering af potentielle deltagere hos almen praksis

Ud af de 38 borgere, som sagde ja til deltagelse i forseget, underskrev 30 deltagere informeret
samtykke og blev inkluderet i forsgget, hvoraf 21 gennemfarte. Der blev rekrutteret flest bor-
gere i Rebild Kommune, hvor der samtidig ogsa var flest laegeklinikker til at rekruttere. Tre lee-
geklinikker fra Rebild Kommune deltog, mens to laegeklinikker fra Jammerbugt deltog. | Hjer-
ring og Morsg Kommuner deltog kun en enkelt laegeklinik. | Jammerbugt kommune frafaldt
mere end halvdelen af borgerne. | Morsg gennemfarte seks ud af syv deltagere. Dette var geel-
dende for 9 ud af 11 deltagere i Rebild og 3 ud af 5 deltagere i Hjerring (Figur 3).
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Figur 3: Frafald og gennemforte deltagere

| figuren nedenfor ses, hvornar frafaldet skete i forlebet. Efter henvisning af interesserede del-
tagere fra almen praksis, skete et frafald i den indledende fase (18 borgere). To borgere faldt fra
mellem oplaering og opstart af monitoreringsperioden. Syv deltagere faldt fra under monitore-
ringsperioden, primaert inden for de forste seks uger, og drsagen var primeert tekniske udfor-
dringer eller oplevelsen af, at det var for tidskraevende (Figur 4).
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Figur 4: Tidspunkt og arsager til frafald



Langtidsblodsukker

Alle borgere fik foretaget en maling af deres langtidsblodsukker (HbAlc) i almen praksis ved
opstart. 15 ud af 21 borgere fik desuden malt HbA1lc vil afslutning af forlabet, mens seks borgere
ikke fik foretaget HbAlc-maling ved afslutning (3 mdr.). Der blev fundet en signifikant forskel
mellem HbAlc malt ved opstart og ved afslutning med en nedgang i HbAlc for de 15 borgere,
der fik foretaget begge malinger (Figur 5). Dette betyder, at borgernes diabetesregulering er
forbedret i interventionsperioden.
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Figur 5: £ndring i HbALc fra opstart til afslutning (3 maneder)

Spargeskemaer

Besvarelsesraten for alle spargeskemaer var 100% bdde ved opstart og ved afslutning, hvilket
var forventeligt, da de blev udfyldt under mgder med de kommunale sygeplejersker. Det for-
ventedes ikke, at der ville blive fundet statistisk signifikante forskelle imellem spargeskemabe-
svarelserne ved opstart og afslutning grundet den forholdsvis lille gruppe deltagere.

Der blev fundet statistisk signifikant forskel i viden, faerdigheder og tillid til at kunne varetage
eget helbred (PAM13) (Figur 6). Det betyder, at forsegsdeltagerne fik aget deres viden, faerdig-
heder og tillid til at kunne varetage deres diabetes som et resultat af deres deltagelse i forseget.
Figur 6 viser, hvordan deltagernes besvarelser aendrede sig fra forsegets start til slut, hvor en
hajere besvarelse tilsvarer gget viden, faerdigheder og tillid til at kunne varetage eget helbred.
Den gennemsnitlige score sendrede fra 56,7 ved forsggets opstart til 63,9 ved forsggets afslut-
ning.
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Figur 6: Forskel i viden, faerdigheder og tillid til at kunne handtere eget helbred fra opstart (baseline) til afslutning (3 ma-

neder).

Der blev ikke fundet statistisk signifikant forskel i diabetesrelateret livskvalitet fra forsggets
start til slut. Som det fremgar af figur 7, er der tendens til en lavere score ved forsegets afslut-
ning, hvilket viser en tendens til, at forsggsdeltagerne havde en lavere grad af diabetesrelateret
stress ved forsggets afslutning (Figur 7).
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Figur 7: Forskel i diabetesrelateret livskvalitet fra opstart (baseline) til afslutning (3 maneder).

Der blev ikke fundet statistisk signifikant forskel i forsagsdeltagernes trivsel fra forsegets start
til afslutning. Dog ses der en tendens til, at feerre deltagere har lav trivsel ved forsggets
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afslutning sammenlignet med forsegets start, hvor der er en sterre spredning pa besvarelserne
(Figur 8).

WHO-5 score

115
105
95
85

75
M Opstart

Score

65

[ Afslutning
55

45
35
25

15

Figur 8: Forskel i trivsel fra opstart (baseline) til afslutning (3 maneder)

| forhold til helbredrelateret livskvalitet (SF-12), som defineres ud fra bade en fysisk og en men-
tal komponent, blev der ikke fundet statistisk signifikant forskel mellem opstart og afslutning.
Der ses en lille tendens til en lavere livskvalitet ved forsggets afslutning (Figur 9-10). En mulig
forklaring pa dette er, at forsggsdeltagerne er blevet mere opmaerksomme pa deres diabetes
under forseget, hvilket kan pavirke besvarelsen i en negativ retning.
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Figur 9: Forskel i helbredsrelateret livskvalitet for den fysiske komponent fra opstart (baseline) til afslutning (3 maneder)
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Figur 10: Forskel i helbredsrelateret livskvalitet for den mentale komponent fra opstart (baseline) til afslutning (3 mane-
der)

Borgernes oplevelse og erfaring

Accept og oplevelse af teknologi og udstyr
Brugervenlighed

Borgerne fandt det nemt at anvende fingerprik til blodsukkermaling og blodtryksapparat. Der
var til gengzeld en del utilfredshed med aktivitetsuret. Den oplevede brugervenlighed af det te-
lemedicinske system (OpenTeleHealth) varierede - seerligt i forhold til overblikket over egne
malinger.

"Men det [fingerprik] fungerede updklageligt. Hvis jeg kan finde ud af, altsd sd kan alle. (...) Der
var slet slet ikke et problem. Det var meget intuitivt og bernevenligt.”

*Den [aktivitetsur] ville ikke sende, nej, helt ded, selvom den stod pd det den skulle, og sé var der

ingen registrering. Og sd var der en ting mere... Hvis man arbejder, sd sddan en stiv plastikrem,
det aeder simpelthen ind. Det duer ikke.”
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"Der er en af graferne [i Open TeleHealth]. De er fuldstaendig uoverskuelige. Det kan jeg slet ikke
arbejde med. Sd jeg sa pa tallene i stedet for. For det med de der prikker, det gav slet ikke mening
for mig.”

Malingernes relevans

Alle borgere oplevede fingerprik som meget relevant. Aktivitet og maltidsregistrering blev op-
levet seaerligt relevant i relation til blodsukkermalinger. Vurderingen af blodtryksmalingernes
relevans varierede. Monitorering af savn og trivsel blev ikke fundet relevant, da disse ofte var
pavirket af andre forhold end diabetes. Der var blandt flere deltagere et enske om en kontinu-
erlig glukosemaler (CGM) som alternativ til fingerprikmaling.

”Ja, det synes jeg faktisk [at fingerprikmdling er relevant]. Jeg var lidt skeptisk over det i starten.
Men jeg synes faktisk, at det blev mere og mere relevant, ogsd fordi jeg leerte af det. Der gik jo
sddan lidt sport i det. At finde ud af... Hvis jeg nu spiser det, hvad stdr der sG? Og hvis jeg nu gér
en tur eller cykler en tur, hvad stdr det sG pG?”

“Hvis man havde et eller andet, der kunne mdle det [blodsukker] elektronisk, sG er man fri for alle
de der prik i fingeren, og den tid du skal bruge pd at sidde og prikke dig. Det er jo ikke altid du lige
kommer igennem og du bleder rigtigt (...) Der er det smartere med den anden [CGM].”

”Nd, men det er jo stort set det samme hver gang, og jeg skulle svare pa det mange gange, og til
sidst s skrev jeg bare "det saedvanlige™. (..) Det var ikke sGdan det [sovn og trivsel] svingede fra
uge til uge, det var det ikke. Det var altid det samme svar (...) Jeg kan huske, der var noget med
treethed. Men det har jeg ikke kunne svare ordentlig pd, fordi jeg er jo ogsG gammel. Og min nabo
hernede er lige s gammel som mig, og vi har nogle gange nogle dage, hvor vi er traette, og det er
altsa ikke pd grund af sukkersyge. Hun har ikke sukkersyge. Det er bare alderdom og andre dage,
sd knokler vi fra morgen til aften, og sd er vi ogsa treette.”

Datadeling og -overforsel

| forhold til overfersel af data havde nogle deltagere lidt udfordringer i starten af forlebet, men
generelt fungerede det fint. Deltagerne havde ikke betaenkeligheder omkring det at overfgre og
dele sundhedsdata.

"Det kom helt automatisk. Den blodsukkermdler jeg havde, ndr jeg trykker pé den, sd blev det
[mdlingerne] overfert til tabletten, og sd var det bare at sende det. Det fungerede ganske fint. Det
kunne selv en aldre mand finde ud af.”

Generel tilfredshed med telemonitorering

Generelt var deltagerne tilfredse med forlgbet. De fortalte, at deres langtidsblodsukker var ble-
vet bedre samt at der var kommet aget fokus pa deres diabetes. Flere havde et gnske om at
have faet et lignende tilbud tidligere i deres diabetesforlgb.

*Jamen, jeg synes, at det har vaeret spaendende, og godt for mig i hvert fald at vaere med i det der,

fordi jeg synes, der er kommet et resultat ud af det. (...) Jamen det er blandt andet med sukkersy-
gen, at tallene de er kommet ned, og der er blevet taget hdnd om det.”

15
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”Jeg synes, det har vaeret en interessant opgave at vaere med. Jeg har aldrig rigtig taget hensyn
til min diabetes, og det har jeg sd fundet ud af nu, at man skal passe pa.”

”Hvis nu jeg havde haft det her i 2022, at jeg kunne ga ind og mdle, sG kan det vaere, jeg var kom-
met laengere frem og leengere ned pa kortere tid.”

Interventionens struktur og flow
Introduktion og oplaering

| forhold til introduktion og oplaering var den fgrste samtale med sygeplejersken nedvendig
grundet begraenset viden om projektet. Oplaeringen fungerede upaklageligt.

"Det var faktisk meget rart lige at hare om, da jeg ikke rigtig vidste hvad det var, at jeg fik tilbudt,
men det var s en overraskelse, men sd ogsd lige here om hvad det var man gik ind til i stedet for
bare at fa noget overdraget.”

Opfattelse af studieprocedure

Antallet af spergsmal i spergeskemaerne, som skulle udfyldes ved start og afslutning, var pas-
sende.

”Der var ikke for lidt og heller ikke for mange. Det var udmaerket.”
Opfattelsen af maleplanen, som deltagerne skulle folge, varierede.

”Nar man skulle de forskellige gange, det synes jeg, det var nemt forsta. Sa det var ikke noget
problem i det synes jeg ikke. Jeg satte et kryds, ndr nu var feerdig med den uge, og sd den neeste,
sd man kunne huske det.”

*Jamen, jeg synes den {mdleplanen] var radden. Jeg kunne slet ikke finde ud af den. (...) Den er
totalt ulogisk.”

Balancering af monitorering med hverdagen

For nogle deltagere var det vanskeligt at balancere malingerne med hverdagen. Det kunne
vaere svaert at huske at foretage malingerne, og det var vanskeligt at fa tid at fungere pa en
arbejdsplads. Desuden var det besveerligt at foretage malinger til sociale arrangementer.

”0g det fyldte da ogsd, det der med, at hvis man skulle noget. Lige i opstarten, sG havde vi bare
nogle fadselsdage og nogle fester vi skulle til, og hvor de dage [, hvor jeg skulle mdle blodsukker.
Og sd snakkede jeg med X (navn pd sygeplejersken), og sd siger jeg, at det er ikke sG meget det,
at jeg skal mdle blodsukker, og hvad det vil vise. Men det er treels at skal vaere afhaengig af, nr
man sidder til en fest. Og de steder hvor vi sd var, der var det ikke nogle private toiletter, sG skulle
std ude ved hdndvasken, hvor alle kan ga pa toilettet. Og det synes jeg var treels.”
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Sundhedsprofessionelle - relation og support
Frekvens og indhold i kommunikation med sundhedsprofessionelle

Der var overordnet tilfredshed med frekvensen af kontakter med sygeplejerskerne (hver 14.
dag). Fa mente, at frekvensen skal styres af den enkeltes behov. Det blev opfattet som veerdi-
fuldt, at det var nemt at fa kontakt med sygeplejerskerne (f.eks. gennem OpenTeleHealth). Ind-
holdet i samtalerne med sygeplejerskerne tog ofte udgangspunkt i de indsendte malinger og
blev vurderet meget relevante.

“Nej, det [frekvensen af samtaler] er fint nok, fordi jeg har kunnet skrive til hende, hvis der var
noget. Og sendt det som jeg synes kunne veere relevant med hensyn til mad og lignende. Jamen,
jeg synes egentlig det passer.”

"Det har fungeret fint. Rigtig godt. De der ugentlige samtaler, der har vi dykket ned i vaerdierne,
og jamen nu kan man se, hvorfor der var bonet noget ud der, jamen det var sé fordi jeg var til
fodselsdag eller et eller andet.”

Tillid og tilfredshed

Generelt oplevede borgerne de monitorerende sygeplejersker som sgde og behagelige, og der
var tillid til, at sygeplejerskerne kontaktede dem uden for de planlagte samtaler ved behov.

“Kommunikation med sygeplejersker og sGdan noget, det har vaeret fint. S det synes jeg ikke, der
behaves at laves noget om pd.”

”Jeg ved jo, sd var nogen der holdt gje med mig, og s@ hjaelpe mig med at fa en plejlstang pd, hvis

jeg nu havde nogle tal der var helt skaeve, og som boner ud pd at vere farlige. SG det har ogsd
veeret en hjeelp for mig egentlig.”

At lere at leve med diabetes
Nye livsstilsvalg og bedre behandling

Under forlgbet begyndte flere borgere at traeffe nye livsstilsvalg i form af eget motion og kost-
endringer. Indsigter fra data forte til en aget forstaelse for diabetes og til en bedre behandling.

*Jamen det er jeg blevet meget klogere pd, fordi jeg er begyndte at teenke en lille smule over, hvad
jeg spiser, og jeg er begyndt at dyrke motion igen som sagt, og det er pd grund af, at jeg har vaeret
med i det forseg her. Ellers sd er det ikke sikkert, at jeg var kommet i gang med det igen.”

”Ja, vi snakkede meget om, at mit blodsukker var alt for hajt. SG den skulle jeg have ned. Jeg

skulle begynde at dyrke lidt motion. Sd jeg er begyndt at gé en tur hver dag. [...] Og sé drikker jeg
meget vand. Det er jeg begyndt med. Jeg drak meget sodavand farhen.”
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De kommunale sygeplejerskers oplevelse og erfa-
ring

Teknologi og udstyr
Brugervenlighed og kompetencer

Flere kommunale sygeplejersker oplevede tekniske problemer med aktivitetsuret. Nogle ople-
vede, at tablets ikke var korrekt sat op. Fingerprik og blodtryksmalingen fungerede fint - dog
med enkelte problemer med overfersel af data. Borgernes tekniske kompetencer varierede. Det
var nemt at bestille og afbestille udstyr. Der var et fint overblik over borgernes malinger, og
kvittering for malinger var overskuelig.

”Og vi har haft rigtig mange udfordringer med de her urer, som ikke kan connecte, ikke kan sende
data og havde ogsd en dag, hvor borger havde féet startet et minutur, som ikke kunne slukkes.
Og der stdr godt nok i brugsanvisningen, at det er en mulighed, men der stdr ikke hvordan man
slukker det, og hvordan man bruger det, fordi det var ikke en del af projektet.”

"Han har aldrig provet at mdle blodsukker for, s det var lige fra hvordan bruger man fingerprik-
keren, til hvordan man bruger blodsukkerapparatet. Han har heller aldrig brugt en tablet for. SG
det tog rigtig lang tid.”

Malingernes relevans

Samtalerne med borgerne tog ofte udgangspunkt i blodsukker, kost og aktivitet, og alle disse
elementer blev vurderet relevante. Anvendelsen af blodtryksmaling var begraenset. Erfaringen
med monitorering af sgvn og trivsel varierede, og det blev foreslaet, at det bgr vaere en indivi-
duel vurdering, om de elementer skal indga.

"Det [sporgsmdl til savn og trivsel] taenker jeg sagtens man kan udelukke, eller sé skal det veere
et tilvalg, hvis det er, at der er en, der gerne vil arbejde med sevn. Ja, fordi der kan ogsd veere dem,
der sover fint hver evig eneste nat, og sd bliver det et irritationsmoment for dem, hvor det ligesom
skal give mening de skal svare pd det.”

Interventionens organisering
Oplering af sygeplejersker

Der blev pdpeget et behov for yderligere oplaering og undervisning af sygeplejersker. Der kunne
med fordel have veeret et test-telekit, som sygeplejerskerne kunne bruge til at gve sig pa.

Vi snakkede ogsd om, at vi fik jo den der ene intro dag, og det var jo maks. et kvarter, hvor vi stod
og kiggede hinanden over skulderen, hvordan vi skulle gore tingene, og der var nogen der fik lov
at trykke pd knapperne og andre fik slet ikke lov at trykke pG dem. Set i bakspejlet, sG havde det
givet rigtig god mening som X (navn pd sygeplejerske) siger, man mdske havde fdet introen, man
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havde fdet et kit med hjem, og sG havde man mdske enten sldet hovederne sammen igen eller
haft et sparringsmade i forhold til de der spargsmdlet, der s matte komme.”

Opleering af sygeplejersker

Det blev papeget, at flere borgeres viden om diabetes var meget begraenset ved forlgbets op-
start, og der blev saledes identificeret et behov for mere undervisning i diabetes.

”SG mdske det her med, at de har haft noget mere viden med i forlobet, enten igennem noget
undervisning, eller at der kunne ligge et eller andet derinde i platformen, de kunne kigge pd, som
man kunne snakke ud fra. Ja, man skal helt klart taeenke noget mere sundhedspaedagogik ind i
det. (...) Men det kunne virkelig have veeret positivt.”

Samarbejde med almen praksis

Overordnet var der god kommunikation med almen praksis. Dog blev manglende data og de
manglende henvisninger fra almen praksis papeget.

"Altsa den sterste udfordring var, hvis vi manglede noget kolesteroldata eller noget fra almen
praksis eller nogle diagnoser eller noget, de ikke havde skrevet. Men sa er vi gdet pa sundhed.dk
og fundet det vi manglede.”

Maleplan

Maleplanen var overvejende uoverskuelig. Hyppighed af monitorering af borgerne varierede,
og der blev papeget et behov for mere fleksibilitet.

”Jeg synes, det var sveert. Selvom at den blev revideret, sG har jeg simpelthen gjort det, at jeg har
skrevet datoerne i den uge, det er fra det til det, og det er borgerens uge et, og det er sd kalender-
uge det, for hele tiden at holde styr pa det, fordindr man nér til uge 7 og hvad dato er vi s kommet
til? Sa for at det var nemt og overskueligt.”

"Mdske kunne det vaere godt, hvis der ingen tekniske problemer var, sG kunne det nok egentlig
veere okay. [...] Men man skal overveje, som du (sygeplejerske) ogsd var inde pd, hvorndr er det
de samtaler sa planlaegges? Det er i hvert fald vigtigt, at man har lidt taet opfelgning i starten,
teenker jeg. [...] Vi har bare haft yderligere kontakt pd grund af andre ting jo, men det kunne nok
veere godt nok ellers.”

Frafald og subgrupper

Sygeplejerskerne vurderede, at frafaldet af deltagere primaert skyldtes tekniske udfordringer
og den uoverskuelige maleplan. | forhold til malgruppen pointerede sygeplejerskerne, at de
mindre ressourcestaerke blev udfordret, mens de erhvervsaktive kreevede en hgjere grad af

fleksibilitet.

Vi har decideret mdtte veeret nadt til at sige til nogen, at du er nadt til at tage det ur vaek, og det
var der en dame, og hun opgav hele projektet pd grund af det”
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”Sa har der vaeret en, som... han havde fdet udleveret tele-kittet. Han synes, det bliver for meget,
fordi han havde ogsd nogle andre mdlinger, han lige pludselig skulle mdle gennem egen laege. Sa
han syntes, det blev alt for meget mdleveerk.”

"Der hvor det kan vaere en udfordring at putte for meget pd, det er jo at mange af dem, de har
veeret i den arbejdsdygtige alder, og det har givet visse udfordringer i forhold til at afholde de der
mader og fG snakket med dem, og der kunne jeg godt forestille mig, at jo mere man putter pd, sa
er der flere der bakker.”

Kommunikation og samarbejde
Samarbejde med andre akterer

Der var overordnet tilfredshed med samarbejdet med Steno Diabetes Center Nordjylland. Op-
levelsen af TeleCare Nords tekniske support varierede. Flere oplevede udfordringer med ud-
styr, som var opsat af ATEA.

”0Og mdske ogsd det der med, at da TCN far at vide, at hvis der udfordringer med det ur, sa skal vi
bare have at vide, at s ser man bare bort fra det ur. Det synes jeg ikke var helt ridset tydeligt op,
at det var det man gjorde. SG ndr man ringede ind og havde nogle udfordringer med uret, s@ var
det, jamen hvis ikke du kan fd det til at virke, sd skal du bare droppe det. (...) Og i starten fik jeg
0gsd at vide, hvis jeg ringede til support, at det vidste de ikke noget om, s der var nogle ting.”

Kommunikation med borgere

Kommunikationen med borgerne fungerede fint. Dog havde flere borgere brug for flere kontak-
ter end forst antaget. Kommunikation over tablet fungerede tilfredsstillende.

“Der er flere, der er blevet ringet op mere end hver 14. dag, en gang i ugen mdske, men sd er det

fordi de glemt at sende nogle vaerdier inde eller sG har der mdske lige vaeret nogen, der har vaeret
rigtig skaeve eller et eller andet, hvor man lige... Jeg sparger lige.”

Accept og oplevet effekt

Faglighed pa spil

Sygeplejerskerne skal sta pa mal for projektet, og derfor er det problematisk, nar tekniske og
organisatoriske udfordringer skaber mistillid fra borgerne. Sygeplejerskernes faglighed star pa
spil.

Men jeg folte, at jeg havde ansvaret, og det er sd der, hvor jeg mdske nogle gange har folt, at sé

var jeg ikke sa professionel, som jeg gerne ville vaere, som jeg plejer at veere (grundet tekniske
udfordringer)”
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Oplevelse af effekt

Sygeplejerskerne oplevede, at interventionen skabte en aget refleksion hos borgerne. Der
kunne desuden ses andringer i livsstil - bade i forhold til kost og motion. Desuden sas der en
forbedret blodsukkerkontrol.

"Det er i hvert fald ogsa det, jeg oplever, at de bliver mere bevidste om de ting de gdr og ger i

dagligdagen, det faktisk har en indvirkning pa deres blodsukker. Noget som de ikke rigtig havde
taenkt over for.”
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