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Opsamling og
perspektivering




SDCAs vision er at bidrage til det gode liv for per-
soner med og i risiko for at udvikle diabetes. Pa
fem ar er centret ndet langt: Behandlingen af
bade type 1- og type 2-diabetes har pa tvaers af
Region Midtjylland taget et stort spring. Langt
flere patienter har velreguleret diabetes, og til-
svarende har langt faerre dysreguleret diabetes.
Det betyder, at personer med diabetes har en
formindsket risiko for at udvikle behandlings-
kraevende senkomplikationer, og de kan forvente
en bedre livskvalitet.

God diabetesbehandling kan dog ikke ngdven-
digvis veksles direkte til bedre livskvalitet for den
enkelte. Det vidner omfanget af diabetesstress
blandt bade type 1- og type 2-diabetespatienter
om. SDCA har fortsat en opgave i at bidrage til
at udvikle den del af behandlingen, der retter sig
mod det menneskelige og mentale aspekt af det
at have diabetes. Samtidig skal centret ga for-
rest og pavirke behandlingskulturen, sa den ikke
er praeget af skreemmebilleder eller et overdre-
vet fokus pa risici.

SDCA har pa fem ar opnaet en raekke vasentlige
strategiske milepzele:
SDCA udvikler baeredygtige Igsninger gen-
nem samarbejde og udviklingen af digitale
lgsninger.

SDCA arbejder med malrettet diabetesbe-
handling gennem udviklingen af malgruppe-
specifikke tilbud, faelles vaerktgjer og begre-
ber til behovsstyret behandling.

Steno Diabetes Center Aarhus

SDCA har udviklet nzere samarbejder pa
tvaers af hospitaler, sektorer og pa forsk-
ningsomradet og betragtes som en trovaerdig
samarbejdspartner.

SDCA arbejder med brugerdrevet innovation
og centrets kultur er praget af nysgerrighed
og risikovillighed.

SDCAs kompetencer inden for data og digita-
lisering muligggr, at centret kan arbejde med
malrettet behandling og fungere som enabler
for andre aktgrer i sundhedsvaesenet.

Etableringen af et unikt forskningsmiljg, og op-
naelsen af de strategiske milepaele skaber et
steerkt udgangspunkt for, at SDCA i de kommen-
de ar kan traede endnu mere i karakter som et
kraftcenter, hvis udviklings- og innovationskom-
petencer kan udnyttes til at skabe fundamentale
forandringer i diabetesbehandlingen - til gavn
for flere patienter med diabetes og endda for
fremtidens sundhedsvasen. Sarligt tre udvik-
lingsperspektiver traeder frem:

1. SDCA vil arbejde pa at fa fuldt implemente-
ret den behovsstyrede diabetesbehandling
i SDCA og pa regionshospitalerne i Region
Midtjylland. "One size fits all” skal ud og den
individualiserede behandling skal ind. Malet
er mere frihed og bedre behandling for den
hospitalsbehandlede diabetespatient. Der
skal fortsat udvikles differentieringsvaerk-
tgjer, digitale behandlings- og lzeringstilbud
og kompetencelgft og lige sa vigtig er en
@ndring i kulturen hos bade behandlere og
patienter. Her har forskningen ogsa en stor
rollei at fylde det store videnshul, der endnu
er pa omradet. Lykkes SDCA med forandrin-
gen, kan SDCA vere en rollemodel for andre
kronikeromrader.
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1. RESUME/HOVEDRESULTATER

Steno Diabetes Center i Aarhus (SDCA) blev etableret pd baggrund af en donation fra Novo Nordisk
Fonden til Region Midtjylland i 2018. Formélet var at udvikle indsatser til gavn for patienter med
diabetes inden for klinikken, forskningen, uddannelsesomradet og det tvaersektorielle omréde. I Ig-
bet af den indledende 10-8rs bevillingsperiode skal der gennemfgres en opstarts-, femars-, og tidrs
evaluering. Det er nu er blevet tid til SDCA’s femarsevaluering.

Rambgll Management Consulting gennemfgrte derfor i efter8ret 2023 en afdaekning af interne og
eksterne interessenters vurdering af, hvorvidt og hvordan Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA)
har skabt progression i realiseringen af centrets overordnede strategi. Denne afdaekning blev fore-
taget som en del af SDCA’s samlede fem&rsevaluering. Afdaekningen bidrager dermed med et eks-
ternt blik og en uafhangig vurdering af fremdrift til dato samt fremadrettede opmaerksomhedspunk-
ter.

Overordnet set finder Rambgll, at bdde interne og eksterne interessenter anerkender den rejse,
SDCA har veeret pé siden centrets opstart. Sdledes beskriver interessenterne, at SDCA har positio-
neret sig som en strategisk vigtig og konstruktiv medspiller med ‘fokus p& bolden’ i bade en regional
og national kontekst. Der er stor anerkendelse af den komplekse ledelsesopgave, der har ligget i
dette, og som SDCA har formaet at udfylde.

Rambglls undersggelse er struktureret med udgangspunkt i SDCA’s strategi fra 2022. I samarbejde
med SDCA har Rambgll med afszet i strategien udarbejdet en ramme for afdaekningen af interes-
senternes vurdering af SDCA. Rammen tager afszet i fem pejlemaerker baseret pa hhv. de strategiske
retninger og fokusomrader defineret i strategien. Denne ramme har dannet udgangspunkt for en
omfattende raekke interviews med bade interne interessenter (ledelse og medarbejdere) og eksterne
samarbejdspartnere.

Rambgll finder, at der er stor genkendelse af SDCA’s strategiske pejlemaerker, og at b&de interne
og eksterne interessenter ret naturligt kan tale ind i disse. Strategien tyder dermed p& at have
relativt stor gennemslagskraft, i hvert fald i teenkning. I de gennemfgrte interviews med interne
medarbejdere er det dog ogsd tydeligt, at der til tider er en varierende forstdelse af de enkelte
pejlemaerker, og hvad der forventes internt i forhold til realiseringen af disse. Der er dermed stadig
et behov for at ‘oversaette’ de fem pejlemaerker internt, s& de passer ind i de forskellige afdelingers
arbejde - som spaender fra drift til forskning - og skabe en endnu steerkere faelles forstaelse af,
hvordan de enkelte afdelinger bidrager til den samlede strategiske retning.

P8 tvaers af de fem pejlemaerker taler flere interessenter ind i vigtigheden af, at der er lighed i
adgangen til muligheder - b8de i forhold til de eksterne partnere, som SDCA etablerer samarbejde
med, og i den strategiske tilgang til, hvordan SDCA’s ressourcer fordeles. Her kunne en fremadrettet
opmaerksomhed vaere, hvordan et fokus pa at mindske ulighed i diabetesforebyggelse og -behand-
ling kunne forme et supplerende fremadrettet pejlemaerke eller malparameter for SDCA i den kom-
mende femarsperiode.

I undersggelsen af de fem pejlemaerker finder Rambgll:

#g4d SAMARBEJDE

l"’

e SDCA har etableret sig som en bred og trovaerdig samarbejdspartner og positioneret sig som
et kraftcenter, som mange gnsker at samarbejde med.

e Der er et velfunderet samarbejde med regionshospitalerne og forskningssektoren - og po-
tentiale for at tage en stgrre rolle i nationale samarbejder.
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« Samarbejdet med primaersektoren kunne styrkes yderligere — bade i udbredelsen af eksper-
tise til almen praksis og i samarbejdet med kommuner.

o Det fysiske feellesskab p& SDCA er under udvikling - flere medarbejdere savner en stgrre
grad af fagligt feellesskab i centret.

e Brugerne inddrages strategisk i SDCA’s udviklingsarbejde - men det er mindre synligt for
eksterne interessenter.

Fremadrettede opmaerksomhedspunkter

e SDCA kan gge samarbejdet med primaersektoren yderligere.

e Det er vigtigt, at SDCA har en klar strategi for, hvordan man vil sikre et bredt kommunalt
engagement p& tvaers af regionen.

o SDCA skal arbejde mere mélrettet pd at styrke det nationale samarbejde mellem de fem
centre og arbejde med afsaet i en faelles vision.

e SDCA kan have et stgrre fokus pd det interne sammenhold i centret og skabe en stgrre
feellesskabsfglelse, fx gennem faglige events.

e Brugere kan inddrages endnu mere end det pt. er tilfaeldet - eller det kan kommunikeres
klarere, hvordan SDCA arbejder strategisk med brugerinddragelse.

N, 7’
-O- INNOVATION
’

e SDCA er en regional og national motor for innovation - det kraever stor lydhgrhed og
&benhed over for at indsamle og tage imod idéer fra samarbejdspartnere.

« Innovation har sat sig organisatoriske spor - og der er potentiale for yderligere forankring
pa tvaers af SDCA

« Risikovillighed ses som den vigtigste drivkraft for at arbejde innovativt - og informanterne
vurderer, at SDCA i hgj grad besidder denne risikovillighed.

Fremadrettede opmeaerksomhedspunkter

e SDCA kan med fordel indtage en endnu tydeligere position som innovationsmotor (regionalt
og nationalt) og synligggre centrets kompetencer pa feltet.

o Der er behov for at skabe en endnu steerkere fzelles forankring og forstdelse af, hvad inno-
vation er i SDCA, og hvordan centret arbejder med innovation.

e SDCA kan ggre det nemmere for eksterne aktgrer og borgere at blive en del af SDCA’s
innovationsprocesser og komme med idéer og problemer.

o SDCA er allerede opmaerksomme pa at inddrage brugerperspektivet i deres innovationspro-
cesser. Der er dog tegn p8, at SDCA kunne styrke brugerperspektivet yderligere, s8 innova-
tionsprocesserne i endnu hgjere grad end i dag tager udgangspunkt i brugerdrevne behov.

Q DIGITALISERING OG DATA

e Interne interessenter beskriver, hvordan SDCA's forskning har udviklet sig til at kunne
understgtte, at SDCA kan arbejde datadrevet.

o Der er klare eksempler pd, at data anvendes som beslutningsgrundlag, saerligt ndr borgere
er direkte malgruppe. Det er dog ikke muligt p& baggrund af det indsamlede datamateriale
at vurdere, hvor systematisk data anvendes som strategisk filter.

« SDCA kan vaere med til at vise vejen og nedbryde barrierer i sammenkoblingen af data pd
tveers af platforme - og har spillet en vigtig rolle i arbejdet til dato.

« Digitalisering og data opleves som en vigtig Igftestang for at arbejde mere malrettet med
at skraeddersy diabetesbehandling og -forebyggelse.

e Der er uklarhed omkring forstdelsen af, hvordan SDCA arbejder med data og digitalisering.

Bilag 1 - Rambgllrapport SDCA



Fremadrettede opmarksomhedspunkter
e Der er potentiale for at skabe en feelles forstaelse af data og digitalisering i SDCA.
e SDCA skal fortseette det vigtige arbejde med at skabe en lettere adgang for behandlere og
forskere til patientdata.

@ MALRETTETHED

o SDCA har stort fokus pd malrettet behandling - og kan vise vejen for andre.
o I praksis kreever maélrettet behandling adfserdsaendringer og kommunikation blandt
behandlere og patienter. Det er en gradvis aendring af mindset, som stadig er undervejs.

Fremadrettede opmaerksomhedspunkter
e SDCA har en vigtig rolle som dem, der viser vejen for, hvordan man kan arbejde malrettet
til inspiration for andre sundhedsaktgrer.
e SDCA har en vigtig rolle i at understgtte adfeerds- og kulturaendring blandt behandlere og
patienter ved fx kompetenceopbygning samt kommunikation og overseettelse af, hvorfor
og hvordan der arbejdes mélrettet.

BAREDYGTIGHED

e SDCA er lykkedes med at skabe et baeredygtigheds-mindset i organisationen.

e Eksterne samarbejdspartnere kan involveres endnu mere for at sikre baeredygtighed i driften
af nye Igsninger.

o Baeredygtighed kraever ogs8 udvikling og innovation. Bade interne og eksterne interessenter
italesaetter en nuanceret forstdelse af baeredygtighed, hvor SDCA skal g8 forrest for at
udvikle og demonstrere bzeredygtighed pa lzengere sigt.

Fremadrettede opmaerksomhedspunkter

o SDCA skal fortsat vaere opmaerksomme pd at agere baeredygtigt som organisation i forhold
til ikke at draene regionen for haender.

e Baeredygtighed kan i hgjere grad teenkes ind i afsggningen af potentielle projekter med
eksterne samarbejdspartnere.

e SDCA kan i hgjere grad italeszette over for eksterne samarbejdspartnere, hvordan innova-
tion understgtter baeredygtighed for at mindske oplevelsen af, at innovation og baeredyg-
tighed er hinandens modsaetninger.
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2. INDLEDNING

P8 vegne af Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har Rambgll Management Consulting (Rambgll)
gennemfgrt en afdaekning af interessentperspektiver i forbindelse med en samlet femarsevaluering
af SDCA. Det sker som led i den evalueringsplan, der foreligger i den naervaerende tidrige bevillings-
periode fra Novo Nordisk Fonden.

2.1 Evalueringens formal

Femarsevalueringen har til formal at vurdere, om SDCA's indsatser og de forelgbige resultater bi-
drager til realiseringen af centrets vision, strategi og malszaetninger. Evalueringen skal desuden
danne grundlag for leering og drgftelse af, om der er behov for justeringer i centrets strategiske
retning, indsatser eller ressourceallokering.

Konkret tager evalueringen afszet i tre undersggelsesspggsmal:

1. Hvordan bidrager SDCA’s indsatser inden for udvikling og forskning til realiseringen af
SDCA'’s vision, strategi og malsztninger?

2. I hvilket omfang lever SDCA'’s indsatser og projekter op til SDCA'’s strategiske retning inden
for malrettet og baeredygtig udvikling og fokus pa samarbejde, innovation og digitalisering?

3. Hvad er det forelgbige outcome af SDCA’s indsatser inden for udvikling og forskning malt pa
indikatorer i SDCA’s overordnede malbillede?

Rambgll har bidraget til den samlede evalueringsrapport med en afdaekning af, om og hvordan cen-
trale interessenter vurderer, at SDCA har skabt progression i realiseringen af centrets overordnede
strategi.

2.2 Undersggelsesdesign og datagrundlag

Undersggelsen er funderet pa to gennemgdende principper om lgbende dialog og samskabelse, som
har veeret styrende for Rambgll og SDCA’s samarbejde om tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af
evalueringen.

I opstartsfasen definerede Rambgll og SDCA i feellesskab evalueringens mélbillede og succeskrite-
rier. Rambgll udformede en forandringsteori (se bilag 2) baseret pa faellesdroftelserne med SDCA og
centrets strategi fra 20221, Dette baggrundsmateriale fungerede som forstaelsesramme for evalue-
ringen og dannede udgangspunkt for udvikling af interviewguides.

Interviewguides til hhv. interne og eksterne aktgrer har veeret struktureret med afsaet i SDCA’s to
strategiske retninger og tre fokusomrader. Som et analytisk greb har disse retninger og fokusomra-
der i interviews og evalueringen generelt f3et faellesbetegnelsen pejlemaerker for at gore det lettere
for aktgrer at tale ind i strategien, selvom de har mindre kendskab til den. Nedenfor fremgar de fem
pejlemaerker, deres betegnelse i strategien og en kort beskrivelse, som ogs8 er den interviewperso-
nerne er blevet praesenteret for.

! Steno Diabetes Center Aarhus (2022): Et godt liv - Nye veje til et godt liv for mennesker med og i risiko for diabetes.
https://www.stenoaarhus.dk/siteassets/6.-om-os/vision-og-strategi/steno-diabetes-center-aarhus_strategi_2022.pdf
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Figur 2-1: SDCA’s fem pejlemaerker

PEJLEMAERKE FORSTAELSE STRATEGI
SDCA skal etablere et teet og forpligtende samarbejde
' I“ Samarbejde med patieonter, borgere, f’orskningsmiljﬂer og eksterne Strategisk
'I,, aktgrer pa sundhedsomradet (fx regionshospitaler og fokusomrade
primeer sektor).
]
S ¢ SDCA skal udvikle en kultur preeget af nysgerrighed og
- - Inn . risikovillighed, som skaber grundlag for nyteenkning og Strategisk
ovation S : - - °
P (S udvikling af Igsninger til gavn for personer med eller i fokusomrade
- risiko for diabetes.
SDCA skaludnytte data og digitale teknologiertil at
Digitalisering understgtte og udvikle organisationen og de Strategisk
og data indsatser, der skal bidrage til et godt liv for personer fokusomrade

med eller i risiko for diabetes.

M3lrettethed SDCA skal udvikle diabetesbehandling og forebyggelse, Strategisk
der passer til den enkeltes behov og livssituation. retning

. SDCA skal udvikle diabetesbehandling og forebyggelse,
Baeredygtighed der skaber holdbar, anvendelig og varig veerdi i det
offentlige sundhedsvaesen.

Strategisk
retning

e @

Tabellen nedenfor viser de interne og eksterne interviewpersoner, SDCA har udvalgt, og som Ram-
bgll har interviewet i forbindelse med undersggelsen. Interviewpersonerne repraesenterer et bredt
udsnit af aktgrer, som centret har samarbejdet med inden for de sidste fem &r. Undersggelsens
resultater baserer sig sdledes pd eksterne aktgrer, som SDCA samarbejder med i dag, og som i vid
udstraekning har vaeret en samarbejdspartner siden centrets opstart. Derfor ma det antages, at det
ogsé er nogle af de aktgrer, som SDCA i dag har det mest veletablerede samarbejde med.

Tabel 2-1: Interviewpersoner i forhold til relation til SDCA, type og antal

Relation til SDCA Type Form Antal
Intern Ledergruppe Enkelt interviews 6
Intern Medarbejdere Tre fokusgrupper 10
Ekstern Bestyrelse Enkelt interviews 5
Ekstern Samarbejdspartnere Enkelt interviews 10
Ekstern StenoPanelet En fokusgruppe 7

De eksterne samarbejdspartnere bestdr af en enkelt repraesentant for hhv. almen praksis, kom-
mune, universitet og Novo Nordisk Fonden. Dertil er der interviewet seks repraesentanter fra regi-
onshospitalerne (AUH, Silkeborg, Randers, Horsens og Ggdstrup). Dermed har regionshospitalernes
oplevelse af SDCA en forholdsvist stor vaegt i evalueringens resultater sammenlignet med de gvrige
eksterne samarbejdspartnere.

De interviewede medarbejderne repraesenterer SDCA’s fire enheder og staben. Interviews giver et
indblik i medarbejdernes oplevelser, men er ikke ngdvendigvis repraesentative for den generelle
oplevelse blandt SDCA’s medarbejdere. Derfor kan undersggelsen heller ikke afdaekke, i hvor hgj
grad strategien er implementeret pd tvaers af hele organisationen.

Steno Diabetes Center Aarhus



10

Ramboll - Femarsevaluering - - afdaekning af interessentperspektiver

2.3 Laesevejledning

Rapporten er struktureret efter SDCA’s fem pejlemaerker foruden to indledende kapitler, der hhv.
samler op pa evalueringens hovedresultater (kapitel 1) og formal, design og datagrundlag (kapitel
2).

SDCA’s pejlemaerker:
e Introduktion til arbejdet med de fem pejlemaerker (kapitel 3)
e Samarbejde (kapitel 4)
e Innovation (kapitel 5)
e Data og digitalisering (kapitel 6)
o Malrettethed (kapitel 7)
e Beeredygtighed (kapitel 8)

Hvert kapitel om pejlemaerker er struktureret omkring hovedfund, der fremtraeder i overskriftform
samt en supplerende beskrivelse underbygget med udvalgte, illustrative citater fra interne og eks-
terne informanter.
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3. INTRODUKTION TIL ARBEJDET MED DE FEM
PEJLEMARKER

I interviews med medarbejdere, ledelse, eksterne samarbejdspartnere og StenoPanelet er det tyde-
ligt, at der er stor genkendelse af SDCA’s strategiske pejlemaerker, og at bdde interne og eksterne
interessenter ret naturligt kan tale ind i disse. I praksis relaterer pejlemaerkerne sig ofte til hinanden
for interessenterne. Eksempelvis peger flere interessenter pd, at data og digitalisering er en forud-
saetning for at arbejde mere malrettet, eller at innovation i hgj grad skal teenkes som en forudsaet-
ning for, pa leengere sigt, at identificere og skalere baeredygtige Igsninger. I de folgende fem kapitler
har vi derfor krydsrefereret til pejlemaerkerne i det omfang, vi skgnnede det ngdvendigt.

Overordnet set tyder SDCA's strategi pa at have relativt stor gennemslagskraft, i hvert fald i taenk-
ning. I de gennemfgrte interviews med interne medarbejdere er det dog ogsa tydeligt, at der til tider
er en varierende forstdelse af de enkelte pejlemaerker, og hvad der forventes internt i forhold til
realiseringen af disse. Der er dermed stadig et behov for at ‘oversaette’ de fem pejlemaerker internt,
s8 de passer ind i de forskellige afdelingers arbejde - som spaender fra drift til forskning — og skabe
en endnu steerkere feelles forstdelse af, hvordan de enkelte afdelinger p8 forskellig vis bidrager til
den samlede strategiske retning.

Social baeredygtighed, ulighed i diabetesforebyggelse og -behandling og lige adgang til samarbejds-
muligheder for hele regionen er nggleord, der er gdet igen i mange interviews og pa tveers af de fem
pejlemaerker. Her kunne en fremadrettet opmaerksomhed vaere, hvordan et fokus pa at mindske
ulighed i diabetesforebyggelse og -behandling kunne forme et supplerende fremadrettet pejlemaerke
eller malparameter for SDCA i den kommende femarsperiode.
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4. SAMARBEIDE

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemaerke om samarbejde. I de gen-
nemfgrte interviews er informanterne blevet praesenteret for en kort beskrivelse af samarbejde, som
er udledt p baggrund af SDCA'’s strategi fra 2022. Beskrivelsen fremgar af nedenstdende boks.

Samarbejde udledt pba. SDCA’s strategi

SDCA skal etablere et taet og forpligtende samarbejde med patienter, borgere, forskningsmiljger og

eksterne aktgrer p8 sundhedsomradet (fx regionshospitaler og primaer sektor).

4.1 Bred og trovaerdig samarbejdspartner

Flere medarbejdere giver udtryk for, at der er etableret et bre- ‘ ‘

dere samarbejde med eksterne partnere siden SDCA’s opstart. Der har veeret en masse lokal-
Hvor der tidligere var fokus pd at gore relevante aktgrer op-  faglige bekymringer, lokalpatri-
maerksomme p& centrets arbejde, er det blevet tydeligere for otiske bekymringer, baeredyg-
samarbejdspartnere, hvem SDCA er, og hvad centret kan. tighedsbekymringer m.m., og

det har bare vist sig, at det ikke
har veeret tilfeldet, men at cen-
tret i stedet har veeret et fyr-

o . . . . tarn. Udover fyrtdrn, sd synes
Et ord, der gar igen i interviews med eksterne samarbejdspart- jeg ogsa, at det har varet et lo-

nere, nar der tales om samarbejde, er trovaerdighed. SDCA har komotiv og en treekkraft for re-
faet skabt sig et ry for at vaere en troveerdig samarbejdspart- sten af hospitalerne.
ner, som man kan regne med. Det er informanternes ople- Ekstern samarbejdspartner
velse, at SDCA tager ansvaret pa sig, ndr der indgds samar-

bejder, hvilket ggr det trygt at samarbejde med SDCA.

Centret har form3et at positionere sig som et kraftcenter, som
mange gnsker at samarbejde med.

P8 tvaers af interviews med eksterne samarbejdspartnere og ‘ ‘
interne medarbejdere og ledere beskrives det som en udfor-
dring, at der er en ulige adgang til at samarbejde. SDCA har Det, der har vzeret ulige er, at

vi har en masse ressourcer til
at samarbejde. Hvis vi gerne vil
samarbejde med kommuner og

regioner, sa vil de gerne, men

de har bare ikke mandskabet.

mange midler og dermed store muligheder for at samarbejde
- det har kommuner og regioner ikke i samme omfang. Dette
kan ggre det vanskeligt for eksterne samarbejdspartnere at
takke ja til at indgd i projekter med SDCA pga. manglende
ressourcer, selvom lysten er stor. I henhold til dette beskriver Der har ikke vaere lige forhold i
eksterne samarbejdspartnere et gnske om, at SDCA nogle samarbejdet, og det har jeg
gange kunne szette farten ned. Informanterne beskriver, at de kaempet med.
tydeligt kan maerke, at SDCA har et andet opdrag end dem Intern
selv, hvor der stilles store krav til udvikling og dets tempo. Her

oplever nogle eksterne samarbejdspartnere at befinde sig i en

anden virkelighed, hvor det er sveert at fglge med i SDCA’s ‘ ‘

udviklingsspor. Hertil beskrives det som vigtigt, at SDCA bliver Vi vil gerne samarbejde med
ved med at lytte og forstd, hvilken hverdag eksterne samar- Steno, men vi har ikke ressour-
bejdspartnere befinder sig i. P& samme tid er der andre eks- cer til at igangszette projekter.
terne samarbejdspartnere, som forteeller, at SDCA’s ressour- Ekstern

cer er en ngdvendighed for at kunne lykkes med udviklingen
af nye indsatser.
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4.2 Velfunderet samarbejde med regionshospitalerne og forskningssektoren

Flere interne medarbejdere fremhaever, at det er en styrke, at
der er etableret et formelt samarbejde med regionshospita-
lerne med en fzelles vision for diabetesambulatorierne. Dette
er med til at sikre en fast struktur for samarbejdet og en feelles
made at tilgd samarbejdspartnere p&, hvilket mindsker frag-
mentering. Eksterne samarbejdspartnere nikker genkendende
til, at SDCA er gode til at inddrage regionshospitalerne - ogsd
allerede i idéfasen. Ledelsen giver udtryk for, at der fra start
har vaeret fokus pa at etablere samarbejdsfora pa tvaers af re-
gionen og strukturer, som kunne understgtte samarbejde.
Hvor Igsninger i begyndelsen kom fra SDCA og ud til eksterne
samarbejdspartnere, er der nu i hgjere grad fokus p8 at sam-
skabe Igsninger med eksterne samarbejdspartnere.

Eksterne samarbejdspartnere beskriver ogsa, at SDCA har vae-
ret gode til at skabe samarbejde med Aarhus Universitet, her-
under Institut for Klinisk Medicin, Institut for Folkesundhed og
Institut for Biomedicin. SDCA har haft et strategisk fokus p&
ikke kun at indg8 samarbejder inden for den kliniske og bio-
medicinske forskning, men har helt fra start haft en bred til-
gang til forskning. Her har SDCA bl.a. valgt at indgd forsk-
ningssamarbejder inden for forskningsomrader som sundheds-
tjenesteforskning, organisering af sundhedsvaesenet og sam-
menhaeng i patientforigb. Ifglge eksterne samarbejdspartnere
er SDCA ligeledes med til at tiltraekke steerke forskere fra ud-
landet, hvor der ogsa er et steerkt formaliseret samarbejde.

En medarbejder med forskningstilknytning giver udtryk for, at SDCA i hgjere grad bgr have mere
fokus p& at formidle forskningsresultater, bade i et letforstdeligt format til ikke-forskere og pa inter-
nationalt niveau. Det bliver belyst, at man somme tider skal skubbe p8, for at forskere skriver en
artikel eller pressemeddelelse, og der er et gnske om at have medarbejdere, hvis primare ansvar

er forskningskommunikation.

Flere eksterne samarbejdspartnere og interne medarbejdere
og ledere beskriver, at de gerne s et staerkere nationalt sam-
arbejde mellem de fem Steno Centre. Informanterne anerken-
der, at der siden centrenes opstart er etableret et samarbejde,
men at dette i endnu hgjere grad kan veere et fokus fremad-
rettet. Ledelsen beskriver, at centrene vil komme til at std
mere solidt, hvis der er en steerk feelles forteelling. Et styrket
samarbejde centrene imellem vil ogsd bidrage til vidensdeling,
som kan mindske dobbeltarbejde samt gge ligheden i udbud-
det af tilbud p& tvaers af regionerne.

Det er nemt for os at samar-
bejde og raekke ud. Vi har kon-
krete programmer, der under-
stotter, at hvis man sammen
kan se veerdi i at afdaekke et
omrdade, s& kan vi fx komme og
medfinansiere forlgbet. Der har
vi haft held med at engagere
andre og lgfte diabetesvinklen,
s& hvis man stdr ovre pa hjerte-
afdelingen, kan man fx se p&
hjerte og diabetes. Der har vi
veeret med til at nudge folk til
at tage diabetesvinklen i deres
forskning, hvilket har udvidet
maengden af forskning.

Intern

I stedet for at ga i konkurrence
finder de en samarbejdsflade
med universitetet, s faglighe-
den ikke bliver konkurrerende.
Intern

Jeg teenker ogsa pa at fa cen-
trene lidt mere strgmlinet. "N4&,
I har ogsad samme tilbud, som
o0s?”. Vi har hver isar siddet og
opfundet den dybe tallerken, og
folk skal ogsd gerne kunne til-
bydes de samme tilbud, hvad
enten du er i Region Nordjyl-
land eller Region Sjezelland.
Intern

Steno Diabetes Center Aarhus
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4.3 Samarbejdet med primaersektoren kunne styrkes

Pa tveers af interviews med eksterne samarbejdspartnere og in-
terne medarbejdere og ledere beskrives det, at samarbejdet
med primaersektoren kunne styrkes, sa patienterne oplever en
mere ensartet behandling p& tveers af sektorer. Ledelsen giver
udtryk for, at der er brugt mange kreefter, bade strategisk og
relationelt, p& at etablere et samarbejde med almen praksis og
kommuner. Divergerende organisatoriske strukturer ggr det
imidlertid svaert at etablere samarbejder p8 tvaers. Det beskri-
ves ogsd, at kommunernes politiske styring har vanskeliggjort
etableringen af en feelles strategisk dagsorden.

Det er to adskilte systemer
mellem primaer og sekundaer
sektor. Der har vaeret diskussi-
oner om bevillinger, og hvorvidt
man opfatter teknologi som
hjaelpemiddel eller som be-
handling. To kommuner er hel-
ler ikke organiseret ens.

Ekstern samarbejdspartner

Eksterne samarbejdspartnere er enige i, at det er en vanskelig opgave at nd ud til alle 19 kommuner
i Region Midt og sgrge for, at de bliver inddraget ligeligt. Her bliver det beskrevet, at det opfattes
som relativt tilfaeldigt, hvor man tidligere har gennemfgrt projekter, og at det i hgj grad har veeret

baseret p8, hvor SDCA kendte nogen i forvejen. Dertil beskri-
ves det ogs8, at siden SDCA er en regionsorganisation, har
man historisk haft mest fokus pd behandling. For at styrke
samarbejdet med kommunerne kan SDCA ifglge nogle af in-
formanterne derfor arbejde pa at gge deres allerede eksiste-
rende fokus p8 forebyggelse og identificere fzelles snitflader,
s& vaerdien af at indgd i projekter bliver tydeligere for kommu-
nerne.

4.4 Det fysiske feellesskab pd SDCA er under udvikling
Flere medarbejdere savner en stgrre grad af faellesskab i cen-
tret. Blandt informanterne var der en forventning om, at man
ville blive en mere samlet enhed ved at flytte over i den nye
bygning (Forum), men flere oplever det modsatte. I takt med
at SDCA er blevet stgrre, er de forskellige enheder blevet mere
silo-opdelte og fastldste, og derfor efterspgrges et stgrre fokus
pd at styrke det interne sammenhold og samarbejde.

I forhold til da vi startede, der
var der noget berigende i, at vi
sad om det samme frokostbord
og snakkede sammen pa kryds
og tvaers. Nu er enhederne ble-

vet sd store, at dette er for-
svundet, fordi vi ikke har haft
overskud til at overskue mere
end egne enheder. Der skal nok
saettes noget struktur pa, hvis
man skal have overskud til at
skue ud.

Intern

P& den anden side naevner flere informanter, at flytningen til Forum har gjort det nemmere for
medarbejderne at raekke ud til hinanden pa kryds og tveers og derefter opsgge sparring. Informan-
terne giver udtryk for, at det tidligere kunne kraeve en 'mail-storm’ at komme i kontakt med hinan-
den - nu er det blevet nemmere fysisk at g& hen og spgrge kollegaer om hjzelp.

Medarbejdere beskriver ogs8, at det er en stor fordel at have
klinikken teet p8. Dette gor det muligt at seette et strategisk
spor og samarbejde i projekter. Her kan klinikken veere med
til at afprgve og sparre i forhold til udviklingen af nye initiati-
ver. Dog bliver det ogs8 belyst af interne interessenter, at der
kan veere stor forskel pa, om klinikere reelt set indgdr i sam-
arbejdsprojekter, eller om de udelukkende arbejder i klinikken
og derfor i hgjere grad anser SDCA som en ‘almindelig’ medi-
cinsk afdeling. Dette kan seette begraensninger for samarbej-
det.

Eksterne samarbejdspartnere med tilknytning til forskning gi-
ver ligeledes udtryk for, at det er en stor drivkraft, at man som
forsker hos SDCA har teet kontakt til klinikken og derfor kan
inddrage klinikkens patienter i forskningsundersggelser.

Vi er utroligt glade for, at vi kan
lave forsgg med mennesker pa
SDCA. De har lavet faciliteter
til, at patienter og forsggsper-
soner kan blive méalt dag og nat
i isolerede bokse. Det giver mu-
lighed for en raekke undersggel-
ser, som tidligere ikke var mu-
lige. Det er helt unikt og er en
investering, som er meget stor,
og som betyder rigtig meget for
forskerne, fordi man har mulig-
hed for at gd hele vejen.

Ekstern samarbejdspartner
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4.5 Brugerperspektivet inddrages i udviklingen

Flere interne medarbejdere og ledelse naevner brugerperspekti-
vet, og at dette inddrages strategisk i udviklingen. Her bliver det
naevnt som vigtigt, at man spgrger sig selv, "Hvad siger bru-
gerne?”, ndr arbejdsgange skal andres eller nye indsatser skal
seettes i vaerk. StenoPanelet er et eksempel p& en formaliseret
struktur p& brugerinddragelse og -samarbejde. Blandt de inter-
viewede i StenoPanelet er der en oplevelse af, at deltagernes
budskaber bliver implementeret i praksis, og at ris og ros bliver
taget alvorligt.

Brugerperspektivet naevnes ikke s& meget af eksterne, hvorfor
der er et muligt udviklingspotentiale her - i hvert fald i forhold
til kommunikationen af, hvordan det foregar i praksis.

4.6 Fremadrettede opmaerksomhedspunkter

Baseret pd det indsamlede datamateriale kan der udledes fgl-
gende fremadrettede opmaerksomhedspunkter i forhold til sam-
arbejde:

» SDCA kan gge samarbejdet med primaersektoren og fo-
kusere pd at samle indsatser og ydelser for at skabe stor-
driftsfordele og danne steerkere netveerk. Det vil mulig-
ggre, at patienter mgdes, hvor de er og ikke ngdvendig-
vis skal forbi hospitalet for at blive behandlet.

» Det er vigtigt, at SDCA har en klar strategi for, hvordan
de vil sikre, at de nar ud til alle regionens kommuner, s
det ikke er de samme kommuner, der bliver inddraget i
udviklingsprojekter. Dertil er det vigtigt, at SDCA foku-
serer pa forebyggelse, s& kommunerne ser vaerdien i at
deltage i udviklingsprojekter.

> SDCA skal arbejde mere malrettet pa at styrke det nati-
onale samarbejde mellem de fem centre og arbejde med
afseet i en feelles vision. Dertil har SDCA ifglge flere in-
formanter kompetencerne til at g& forrest pa nationale
projekter.

> SDCA kan have et stgrre fokus p& det interne sammen-
hold i centret og skabe en stgrre faellesskabsfglelse, fx
gennem faglige events.

» Brugere kan inddrages endnu mere end det pt. er til-
faeldet - eller det kan kommunikeres klarere, hvordan
SDCA arbejder strategisk med brugerinddragelse.

De har veeret ekstremt lydhgre
overfor, nar de har formuleret
sig pa en made, og vi har sagt,
det fungerer ikke, sddan skal
det ikke lyde, s& har de vzeret
gode til at formulere det pa ny.

Jeg kan jo godt sidde og teenke
noget fra min side af bordet,
men hvis jeg spgrger patienten,
sa er det noget helt andet. Vi
kan jo ikke tilpasse hver enkelt,
men vi er ngdt til at finde noget
midtimellem.

Intern
1

Der, hvor vi har en feelles
mangde mellem kommunerne
og centret, er omkring ‘det le-

vede liv’. Det levede liv for
kommunerne er daginstitutio-
ner, skoler og arbejdspladser
ude i kommunerne. Viden skal
bringes derud, dvs. stgrre fokus
pd uddannelsesaktiviteter for
lerere, paadagoger og frivillig-
centre. Der er meget viden som
SDCA sidder med, som ville
veere guld veerd for kommu-
nerne.

Ekstern samarbejdspartner

At man gger muligheden for at
samarbejde med de andre cen-
tre, at man anerkender, at man
foder centrene i en kultur. Der
er vi nu ndet fem ar ind og er
blevet trygge og helt anderle-
des teet i alignment, men kan vi
anvende det endnu mere i mod-
saetning til i starten, hvor man
skulle lzere hinanden at kende.
Intern

» En enkelt informant oplever, at SDCA kan blive bedre til at sprede deres viden fra udvik-
lingsprojekter til et bredere nationalt og internationalt publikum ved at publicere den ind-
samlede viden i videnskabelige tidsskrifter (der fx har fokus p& kvalitetsudvikling) frem for
mindre fagblade.

Steno Diabetes Center Aarhus
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5.INNOVATION

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemaerke om innovation. I de gen-
nemfgrte interviews er informanterne blevet praesenteret for en kort beskrivelse af innovation, som

er udledt pd baggrund af SDCA'’s strategi fra 2022. Beskrivelsen fremgar af nedenstdende boks.

Innovation udledt pba. SDCA’s strategi

SDCA skal udvikle en kultur preeget af nysgerrighed og risikovillighed, som skaber grundlag for
nytaenkning og udvikling af Igsninger til gavn for personer med eller i risiko for diabetes.

5.1 SDCA er en regional og national motor for innovation - og den rolle forpligter

P8 tveers af interviews med eksterne samarbejdspartnere og
interne medarbejdere og ledere beskrives SDCA som en orga-
nisation, der i hgj grad prioriterer innovation og driver udvik-
ling og nytaenkning inden for diabetesomrddet - ikke bare re-
gionalt, men ogs8 nationalt og internationalt. Flere informanter
fremhaever innovation som et seerligt kendetegn ved SDCA,
der er med til at give centrets dets berettigelse. Samtidig har
SDCA's fokus p& innovation 0ogsa potentiale til at inspirere an-
dre Steno Centre og specialer til at arbejde mere innovativt.

Dermed varetager SDCA en vigtig opgave, som er ngdvendig
for at kunne tilbyde den bedst mulige behandling til personer
med eller i risiko for diabetes, hvilket 0ogsd anerkendes af flere
eksterne samarbejdspartnere. SDCA’s position kan dog ogsa
betyde, at eksterne aktgrer vender sig mod SDCA i forventnin-
gen om, at det er centret, der skal drive innovation pa diabe-
tesomradet. Den rolle skal SDCA vaere bevidste om, da det
kreever lydhgrhed og &benhed over for at indsamle og tage
imod input og idéer fra eksterne samarbejdspartnere. Derfor
bgr SDCA have fokus pd at ggre det nemmere og tydeligere
for eksterne med en travl klinisk dagligdag at komme med in-
put og blive en del af innovationsprocesser.

Seerligt de eksterne samarbejdspartnere vurderer SDCA’s in-
novationsarbejde ud fra centrets evne til at nyteenke og ud-
vikle lgsninger, som udmgnter sig i konkrete projekter og ind-
satser. Innovation for SDCA handler dog 0gs& om selve maden
og tilgangen til innovation. Det er relativt f& eksterne samar-
bejdspartnere, der har beskrevet og haft indblik i disse proces-
ser. Disse bliver sdledes i hgjere grad belyst i interviews med
interne medarbejdere og ledere, hvilket uddybes i nzeste af-
snit, som saetter fokus pd, hvordan SDCA arbejder organisato-
risk med innovation.

Vi har et feelles sprog pé tvaers
af enheder. Vi arbejder ind i
samme processer og kender

mgllen. Der er noget metodik,
der er den samme.
Intern

Jeg ved, hvor meget der kom-
mer ud af gode idéer, og der
skiller SDCA sig helt ud. Der er
andre [Steno Centre], der har
faet gjnene op for det [innova-
tion], men der er ingen pa ni-
veau med SDCA.

Ekstern samarbejdspartner

Der er mange, der kigger pd
SDCA og ikke Igber af sted med
noget helt vildt selv. Nu er det
SDCA, der "er den”, og det krae-
ver en enorm lydhgrhed over
for de omrader, som centret
dakker.

Ekstern samarbejdspartner

5.2 Innovation har sat sig organisatoriske spor — potentiale for yderligere forankring

Blandt de interviewede medarbejdere og ledere i SDCA tyder der pd at veere en feelles forstéelse af,
hvordan SDCA arbejder med innovation, hvor nyteenkning og udvikling tager udgangspunkt i bru-
gerdrevne behov. I interviews naevner informanterne eksempler p&, at de indsamler problemer (fx
gennem StenoPipeline) og input fra brugere (fx gennem StenoPanelet), hvilket giver dem nye vinkler
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p& problemerne og brugernes behov. Andre informanter fortzeller om eksempler pd samskabelses-

processer med interne og eksterne aktgrer.

Baseret pad det indsamlede datamateriale er det dog ikke mu-
ligt at vurdere, hvor systematisk innovationstilgangen pa nu-
veerende tidspunkt bliver anvendt i udviklingen af SDCA’s ind-
satser og projekter, samt hvor bredt ud i organisationen til-
gangen er ndet. Det tyder p3, at der stadig er plads til at styrke
forankringen af innovationstankegangen i SDCA, ligesom der
er potentiale for at inddrage brugerperspektivet endnu mere i
innovationsprocesserne.

Flere informanter peger p3, at ledelsen fortsat spiller en vigtig
rolle i at overszette innovationsprocesserne, metodikken og
veerktgjerne til medarbejderne og udbrede SDCA’s forstdelse
af innovation, s& det ndr bredere ud i organisationen. Samtidig
er der dog 0gsd en afvejning af, hvorvidt alle medarbejdere i
SDCA skal veere lige involveret i innovationsarbejdet. Det kan
ifolge flere informanter fx vaere sveaert at arbejde med innova-
tion i SDCA, fordi organisationen bestar af bade driftsenheder
og innovationsenheder, som ikke har den samme tilgang til
risiko og de samme forudsaetninger for at indga i innovations-
processerne.

Gode idéer kan nogle gange
tage for meget afsaet i mig selv
frem for patienternes behov.
Jeg tror stadig godt, vi kunne
vaere det [innovative] lidt mere
i forhold til patienterne. Alts4,
hvordan kunne patienterne
komme med flere idéer til, hvad
vi skulle ggre.

Intern

Det kan vaere sveert at fa folk
fra den hardtarbejdende drifts-
linje over i innovations-mind-
settet, og det kan ligeledes
veaere sveart, hvordan de innova-
tive idéer kommer tilbage og
bliver implementeret.

Intern

5.3 Risikovillighed ses som den vigtigste drivkraft for at arbejde innovativt

Et ord, der gar igen i interviews med interne medarbejdere og
ledere, nér der tales om innovation, er risikovillighed. For
mange er risikovillighed en forudsaetning for at kunne arbejde
med innovation, fordi man bade som medarbejder og som or-
ganisation skal turde prgve noget nyt af og acceptere at veere
en del af en proces, som kraever tid og ressourcer, og hvor
man ikke kender endemalet pd forhand.

Det er informanternes oplevelse, at SDCA i hgj grad besidder
denne risikovillighed. Det er ifglge nogle af informanterne hjul-
pet pa vej af, at mange af SDCA’s medarbejdere netop er ansat
i SDCA, fordi de er nysgerrige og abne for at arbejde innova-
tivt. Medarbejdergruppen bestdr derudover af mange forskel-
lige fagligheder, hvilket 0gs8 virker fremmende for innovation,
idet det 8bner for nye spgrgsmal, vinkler og idéer. Derudover
peger enkelte p8, at anszettelsen af brugerinddragelseskonsu-
lenterne ogsd har fungeret som drivkraft for innovativ taenk-
ning, ligesom det er tilfaeldet med de innovationskurser, der
har veeret afviklet for udvalgte medarbejdere pg tveers af
SDCA’s enheder.

Risikovillighed er vigtig at f&
med og det, at ndr man bevae-
ger sig ud i noget nyt, ved man
ikke, hvor man ender. Det kan
vaere sveaert at veere i, men det
er en pramis.

Intern

Der er jo ogsd noget risikovil-
lighed i at ggre nogle nye og
lidt vilde ting, velvidende, at
det méske er to ud af de syv,

man satter i gang, som fér lov
til at overleve.
Intern
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5.4 Fremadrettede opmarksomhedspunkter
Baseret p& det indsamlede datamateriale kan der udledes fglgende fremadrettede opmaerksomheds-
punkter i forhold til innovation:

»

SDCA kan med fordel indtage en endnu tydeligere po- ‘ ‘

sition som innovationsmotor (regionalt og nationalt)

og synligggre centrets kompetencer p3 feltet. Det kan ~ Hvis jeg skal drgmme, sé kunne
lade sig gore, fordi det allerede nu tyder pd, at SDCA det veere, at de blev endnu
bliver betragtet som en staerk aktgr, der driver inno- mere nysgerrige pé at sprede

vation og nytaenkning pd diabetesomradet. vingerne ud og bruge viden
bredere p& kronikeromradet

Ekstern samarbejdspartner
SDCA har behov for at skabe en endnu steerkere fzelles

forankring og forst&else af, hvad innovation er i SDCA,

og hvordan centret arbejder med innovation. Det kunne overvejes, hvad forventningerne er
i forhold til forstdelsen af innovation i SDCA, bade internt i forskellige medarbejdergrupper
og hos eksterne samarbejdspartnere. En sadan tilgang vil gore det muligt at kvalificere den
udvikling, SDCA har bidraget til i den afsluttende evaluering af SDCA'’s bevilling.

SDCA kan ggre det nemmere for eksterne aktgrer og borgere at blive en del af SDCA’s
innovationsprocesser og komme med idéer og problemer. Det kan centret ggre ved at skabe
en mere tydelig struktur og gennemsigtighed for deltagelse i processen og kommunikere det
eksternt. Flere input fra eksterne kan ogs8 sikre, at de problemer, der danner udgangspunkt
for innovationsprocessen, er bredt repraesentative for centrets eksterne samarbejdspart-
nere.

SDCA er allerede opmaerksom p& at inddrage brugerperspektivet i deres innovationsproces-
ser. Der er dog tegn p&, at SDCA kunne styrke brugerperspektivet yderligere, s& innovati-
onsprocesserne i endnu hgjere grad end i dag tager udgangspunkt i brugerdrevne behov.
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6. DATA OG DIGITALISERING

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemzaerke om data og digitalisering. I
de gennemfgrte interviews er informanterne blevet praesenteret for en kort beskrivelse af data og
digitalisering, som er udledt p& baggrund af SDCA’s strategi fra 2022. Beskrivelsen fremgar af ne-

denstdende boks.

Data og digitalisering udledt pba. SDCA's strategi

SDCA skal udnytte data og digitale teknologier til at understgtte og udvikle organisationen og de indsatser,
der skal bidrage til et godt liv for personer med eller i risiko for diabetes.

6.1 Forskning understgtter, at SDCA kan arbejde datadrevet

SDCA'’s tilgang til data og digitalisering inden for forskning er
primaert blevet belyst i de interne interviews. Her tegnes et
billede af, at SDCA er lykkedes med at tiltreekke forskere, der
arbejder med data p& nye méader og bidrager med nye kompe-
tencer. Ifglge en af de interne informanter havde forskerne i
starten, da de blev tilknyttet SDCA, et bevidst fokus pa at un-
dersgge og besvare deres egne forskningsspgrgsmal. Nu ople-
ver informanten, at forskerne i hgjere grad ogsd vender blikket
ud i organisationen og arbejder pd at besvare spgrgsmal og
problemstillinger, der direkte bidrager med ny viden om og
kompetencer til, at SDCA kan arbejde endnu mere datadrevet
bade organisatorisk, i klinikken og i udviklingsarbejdet.

Dette kommer fx til udtryk ved, at forskere ved hjaelp af data
ggr SDCA klogere pa, hvad der karakteriserer centrets diabe-
tespopulation, hvordan den adskiller sig fra populationen af
borgere uden diabetes, samt muligger at arbejde med nye ma-
der at identificere og afgreense diabetespopulationen p3, sd
den fx 0gs8 inkluderer familien rundt om personen med diabe-
tes. Dette arbejde er samtidig en forudsaetning for, at SDCA
kan arbejde mélrettet (jf. kapitel 6).

P& et mere lavpraktisk plan er der i interviews ogsd eksempler
pd, at forskere gennem interne kurser kan kompetenceudvikle
de andre medarbejdere til arbejde med data.

Vi har pludselig fdet kompeten-
cer i data transfer, AI, billed-
genkendelse, s& vi har opndet
et hgjere kompetenceniveau,
som jeg ikke kan se, vi kunne
have ndet uden en forsknings-
indsats.

Intern

For at kunne det [lave indsatser
til hele familien], skal vi vide
noget om arvelighed af diabe-
tes, og hvordan vores registre
understgtter, at vi kan udtale
os om, hvad er det for en evi-
dens, vi star pa.

Intern

6.2 Data anvendes i nogle tilfeelde som beslutningsgrundlag, sarligt ndr borgere er

direkte malgruppe

Der er klare eksempler p&, at data anvendes som beslutnings-
grund til fx at identificere uforlgste potentialer, eller at der Ig-
bende sgrges for, at der indsamles data pa aktivitets- og bru-
gerniveau, der kan veere med til at kvalificere indsatsernes ef-
fekt. Det er dog ikke muligt p& baggrund af det indsamlede
datamateriale at vurdere, hvor systematisk data anvendes
som strategisk filter.

Samtidig oplever flere interne informanter, at der er bedre for-
udsaetninger for at arbejde datadrevet, ndr borgerne er den
direkte - og ikke indirekte - malgruppe for indsatserne. Det skyldes for det forste, at det ofte er

Det [data] har vaeret en hjgrne-
sten fra start, og de [SDCA] har
vaeret foran andre afdelinger,
ogsa vores egen i forhold til at
kigge p3, hvor borgerne er, og
lade data styre.

Ekstern samarbejdspartner

Steno Diabetes Center Aarhus

19



20

mere klart, hvad man skal male p8 blandt borgerne og hvordan for at undersgge virkningerne af
indsatsen. For det andet eksisterer der allerede mange data pa borgerniveau, som man kan lzene
sig op ad og udnytte for at fa en bredere forstdelse af populationen og identificere potentialer, som

kan guide fokus i kommende indsatser.

6.3 SDCA kan veere med til at vise vejen og nedbryde barrierer

Bade i interviews med interne og eksterne informanter frem-
haeves SDCA’s store arbejde med at sammenkoble data pd
tveers af platforme og ggre dem lettilgeengelige for behandlere
og forskere som et godt eksempel p&, hvordan SDCA arbejder
med data og digitalisering. De eksterne samarbejdspartnere
anerkender SDCA for det store og vigtige arbejde, de ggr i
dette regi og hdber, de kan vaere med til at vise vej for andre
aktgrer i sundhedsvaesenet. Projekterne har saledes ikke kun
potentiale til at komme SDCA til gavn, men ogsa andre sund-
hedsaktgrer regionalt og nationalt.

Internt har disse projekter ogs8 et stort fokus og forventes at
kunne bidrage til at:

e andre den mdde, man arbejder med diabetesbehand-
ling og -forebyggelse pa, fx fordi det bliver nemmere at
fglge patienters udvikling over tid og identificere darligt
regulerede og velregulerede patienter. Dette er en for-
udsaetning for at kunne arbejde mere malrettet.

o forbedre datakvalitet, da fx behandlere ikke skal indta-
ste samme patientoplysninger flere gange i forskellige
systemer.

o styrke kvaliteten i forskning, fordi forskerne vil fa lettere
adgang til data og data i bedre kvalitet.

Informanterne oplever dog ogsa, at arbejdet med at sammen-
koble data pd tvaers af systemer og ggre dem lettilgaengelige
bliver besvaerliggjort af juridiske forhold og den eksisterende
it-infrastruktur p@ sundhedsomrddet. Det kan til tider vaere
frustrerende og tidskreevende, men baseret pd de gennem-
forte interviews tyder det pa, at SDCA kan fungere som ‘enab-
ler’, der kan afhjaelpe udfordringerne og bane vejen for andre
aktgrer. Det kan de for det fgrste, fordi de har ressourcerne og
kompetencerne til at arbejde med udfordringerne pa et syste-
misk plan, for det andet fordi centret har en stgrrelse, hvor de
hverken er for sma eller for store, kombineret med et relativt
afgraenset sygdomsomrade. Det kan reducere udfordringernes
kompleksitet sammenlignet med, hvis en hel region eller et
sygehus ville ggre noget lignende.

Det, at f& omsat sd meget data,
det kan jeg godt forst3, at de
ikke har Igst endnu. Der er vir-
kelig meget potentiale i det.
Ekstern samarbejdspartner

En kaampestor udfordring er
den eksisterende sundheds it-
infrastruktur i Danmark, som er
tung og sveer at flytte p&. Den
nemme Igsning er at lave sma
stand-alone-lgsninger, som
ikke er integreret med de an-
dre, men som derfor heller ikke
er levedygtige.

Intern

Der har vi vurderet, at vi er s&
tilpas store med fem Steno Cen-
tre at i stedet for at finde hul-
ler, hvor vi kunne komme igen-
nem og fa besvaret de sporgs-
mal vi ville, s& har vi taget
nogle ting ind ad fordgren og
prgvet at fa skabt dialog de
rette steder og nedbryde nogle
af barriererne.

Intern
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6.4 Digitalisering og data opleves som en lgftestang for at arbejde mere malrettet

I flere interne interviews kobles data og digitalisering sammen
med malrettethed, hvormed gget brug af digitalisering og data
beskrives som en lgftestang for at ggre det nemmere at ar-
bejde mere malrettet. Eksempelvis fortzeller nogle af infor-
manterne om idéer til digitale platforme, hvor patienterne fx
selv kan fglge med i deres data og komme i kontakt med ek-
sperter hos SDCA ved behov. En digital Igsning som denne vil
altsd kunne understgtte SDCA’s gnske om at arbejde mere
malrettet, fordi den ggr patienterne mere kompetente pa deres
diabetes og ggr det muligt at veelge hjeelp til og fra, som der
nu er behov for.

Andre eksempler er arbejdet med at sammenkoble data, som
beskrevet i afsnit 6.3, eller systematisk indsamling af data
gennem spgrgeskemaer om, hvordan patienterne synes det
g8r med deres diabetes. Denne m&de at arbejde med data p8
kan bruges til at identificere darligt regulerede og velregule-
rede patienter, hvilket ikke alene understgtter SDCA’s arbejde,
men ogsd potentielt andre sundhedsaktgrers mulighed for at
maélrette behandlingen til den enkeltes behov, hvis data bliver
gjort tilgaengelige for dem.

6.5 Uklarhed om forstaelse af data og digitalisering

Der er bdde internt og eksternt stor forskel p&, hvordan SDCA’s
arbejde med data og digitalisering forstds. For nogen handler
digitalisering om virtuelle mgder, webinarer, videokonsultatio-
ner og digitale spgrgeskemaer, mens det for andre er stgrre
strategiske og systemiske indsatser. For nogen er data pri-
maert af kvantitativ karakter, mens det for andre ogsd kan
vaere af mere kvalitativ karakter som fx patienter eller behand-
leres oplevelse af indsatser. Der er sdledes potentiale for frem-
adrettet at skabe en falles forstelse af data og digitalisering
i SDCA.

6.6 Fremadrettede opmarksomhedspunkter

Baseret pa det indsamlede datamateriale kan der udledes fglgende fremadrettede opmaerksomheds-

punkter i forhold til data og digitalisering:

Vi begynder at have et klarere
billede af den enkeltes livssitu-
ation og dermed ogsd kunne
zoome ind p& borgerens behov,
og hvordan kan vi tilbyde netop
det, der er bedst for den en-
kelte.

Intern

SDCA har mange data, og der
ser jeg gerne, at de deler og
udstiller data den anden vej til
kommuner, forskere m.m., s&
man ude i kommunerne kan til-
rettelaegge nogle relevante for-
Igb og indsatser.

Ekstern samarbejdspartner

Det er sveaert at begrebsligggre,
hvad det lige er, vi mener med
digitalisering, for det kan be-
tyde ét i forskning og noget an-
det for os.

Intern

> SDCA kan med fordel blive strategisk skarpere pa, hvordan man organisatorisk forstar di-
gitalisering og data. Det vil kunne hjaelpe med at vurdere, hvornadr og hvordan man som
medarbejder, leder og ekstern samarbejdspartner arbejder datadrevet, og p& hvilket ni-
veau centret primaert gnsker at styrke arbejdet med digitalisering.

> B&de behandlere og forskere kunne drage stor nytte af en lettere adgang til patientdata.
Det kan veere patientdata fra SDCA’s egen klinik, data fra andre Steno Centre og data fra
diabetesteknologier som fx pumper og sensorer. Som beskrevet i afsnit 6.3 er det noget,
man fra SDCA's side allerede er opmaerksom pa og arbejder med.

> En enkelt informant foreslar, at det vil veere frugtbart for SDCA at overveje, hvordan man
kan anvende data til at vise, hvordan centrets decentrale tilgang med fokus p& samarbejde
med regionshospitaler og primaer sektor pavirker diabetespopulationen i regionen og bidra-
ger til centrets samlede aktivitetstal.
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Rambgll - Femarsevaluering - - afdaekning af interessentperspektiver

> En enkelt informant vurderer, at SDCA i hgjere grad kan fokusere pa at involvere speciallze-
ger fra regionshospitalerne i omradet, s& kompetencer inden for data, teknologi og digitali-
sering ikke centraliseres hos SDCA.

> En enkelt informant synes, der kunne opstd spaendende synergier, hvis SDCA i hgjere grad
involverer sig i og danner partnerskaber med mange af de virksomheder i Aarhus, der har
specialiseret sig inden for digitalisering og data.

Bilag 1 - Rambgllrapport SDCA



7. MALRETTETHED

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemaerke om malrettethed. I de gen-
nemfgrte interviews er informanterne blevet praesenteret for en kort beskrivelse af malrettethed,
som er udledt pa baggrund af SDCA'’s strategi fra 2022. Beskrivelsen fremgar af nedenstdende boks.

Malrettethed udledt pba. SDCA’s strategi

SDCA skal udvikle diabetesbehandling og -forebyggelse, der passer til den enkeltes behov og livssituation.

7.1 SDCA har stort fokus pad maélrettet behandling - og kan vise vejen for andre

Stort set alle interne og eksterne informanter giver udtryk for,

at SDCA'’s fokus pa at udvikle behandling og forebyggelse, der ‘ ‘

passer til den enkeltes behov, er meget meningsfuldt. Dette er Jeg tror, det er vigtigt for dia-
hjulpet p& vej af, at det er en dagsorden, som ikke kun SDCA, betesbehandlingen, men ogsa
men o0gs& regionale og nationale aktgrer er optaget af. for hele sundhedsvaesnet, at vi

far gjort os nogle erfaringer
med at malrette indsatserne,
ogsa ind i hele ulighedsdiskus-
sionen.

Ekstern samarbejdspartner

Internt kommer SDCA’s fokus pa malrettethed til udtryk ved,
at man i den kliniske behandling arbejder pa, at patienter ikke
per automatik skal til tjek flere gange om &8ret, men i hgjere
grad kommer, ndr de oplever, at der er et behov. Det kan dog
0gsé give udfordringer som beskrevet i afsnit 7.2. Forh8bningen er, at den behovsstyrede tilgang til
behandling kan frigere tid og ressourcer fra de velregulerede til de darligst regulerede patienter og
dermed ogsé afhjeelpe ulighed i sundhed.

I SDCA’s forskning betyder et fokus pa malrettethed, at man nu er begyndt at undersgge, hvordan
diabetespopulationen kan opdeles i mindre grupper, hvordan man kan identificere de darligst regu-
lerede patienter, og hvad der kendetegner disse grupper.

Nogle af de interne informanter giver dog ogsd udtryk for, at det ogsd er ngdvendigt at taenke

mélrettethed bredere, s8 det ikke kun er méalrettethed i forhold til den enkeltes behov og livssitua-

tion, men at mé&lrettethed ogsd handler om at understgtte andre (fx behandlere) i at kunne arbejde
o . T o o .

mere malrettet med patienterne. Der er samtidig ogsa eksempler pa fx uddannelsesindsatser, som

ikke meningsfuldt kan malrettes, fordi genstandsfeltet for uddannelsen gerne skal vaere tilpas bredt

for at sikre, at det har en vis relevans og ‘impact’.

De eksterne samarbejdspartnere oplever ligeledes, at SDCA ‘ ‘
har fokus pd mélrettethed i diabetesbehandling og -forebyg-
gelse. Eksterne samarbejdspartnere uden for regionshospita-
lerne pointerer derudover, at SDCA kan vaere med til at drive
denne dagsorden og vise vejen for de gvrige sundhedsaktgrer.

Der kan godt sidde nogle ‘fik-
ser-typer’, der siger, at alle skal
igennem det og det. Der har
Steno vaeret rigtig relevant ind i
arbejdsgruppen og pirket til

Baseret p& de gennemfgrte interviews tyder det altsd p&, at one-size-fits-all-tilgang.

malrettethed i hgj grad er styrende for SDCA’s arbejde, men Ekstern samarbejdspartner
at der - som naeste afsnit viser - 0gsa er tale om en gradvis
2ndring af mindset, der stadig er undervejs.
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7.2 Malrettet behandling kraver adfeerdsaendringer og kommunikation

Flere af de interne informanter peger pa, at behandling og fo-
rebyggelse tilpasset den enkeltes behov kraever en kultur- og
adfeerdsaendring blandt behandlere og patienter, fordi det bry-
der med det, man tidligere har gjort. M3Irettet arbejde kraever
nye rutiner og gensidig tillid mellem behandler og patient. Pa-
tienterne skal betrygges i, at de ikke far en darligere behand-
ling, fordi de far mindre af den, og behandlere skal turde at
overlade mere ansvar til patienterne og tro p&, at de er kom-
petente til at traeffe de rigtige valg selv.

Flere peger p&, at det godt kan lade sig gere, hvis man bruger
tid pa at kommunikere til behandlere og patienter, hvorfor man
arbejder malrettet, og hvad det konkret betyder for dem. Der
begynder at ske konkrete adfaerdssendringer, og der er yderli-
gere tiltag undervejs, men det er endnu ikke en kulturaendring,
man er i mal med.

7.3 Fremadrettede opmaerksomhedspunkter

Baseret pd det indsamlede datamateriale kan der udledes fgl-
gende fremadrettede opmaerksomhedspunkter i forhold til
malrettethed:

» SDCA har en vigtig rolle som dem, der viser vejen
for, hvordan man kan arbejde malrettet til inspiration
for andre sundhedsaktgrer - en enkelt informant pe-
ger p&, at denne rolle ogs8 potentielt kan straekke sig
uden for diabetesomradet.

» SDCA har en vigtig rolle i at understgtte adfeerds- og
kultureendring blandt behandlere og patienter ved fx
kompetenceopbygning samt kommunikation og over-
szettelse af, hvorfor og hvordan der arbejdes malret-
tet.

Der ligger et ikke ubetydeligt
kulturarbejde. Det, vi plejer at
ggre, er meget indgroet i vores
organisation og i vores afdelin-
ger hos vores behandlere. [...]
Der ligger ogsa et kulturarbejde
hos de mennesker, der har le-
vet med diabetes i lang tid.

Intern
14

Jeg tror egentlig, at patienterne
har brug for en forklaring, for
ellers kan de godt se det som
en forringelse. Der er en stor

opgave i at oversaette det til et
sprog, som patienterne ogsé
forstar, men jeg synes egentlig,
at nér vi snakker med patien-
terne, s& kan de godt forstd
det.

Intern

Det fede ved diabetes er, at der
er s& mange malbare ting, der
er sygdomskategorier, hvor det
er umuligt at lave noget malret-
tet, men her er det muligt at
ggre, sd det er bare at szette
barren hgjere.

Ekstern samarbejdspartner

De [SDCA] er ved tegne konturerne til, hvordan det [malrettethed] skal udleves, og de har nu
fem ar til at ggre det [...] Jeg er fortrgstningsfuld, men det er svaert, for der er kulturer, viden,
penge og alle mulige potentielle barrierer, der traekker i forskellige retninger. Hvis ikke det her

omrdde kan ggre det med alle de udviklingsmidler, s er der ikke nogen, der kan.
Ekstern samarbejdspartner
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8. BAREDYGTIGHED

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemaerke om baeredygtighed. I de
gennemfgrte interviews er informanterne blevet praesenteret for en kort beskrivelse af baeredygtig-
hed, som er udledt pd baggrund af SDCA’s strategi fra 2022. Beskrivelsen fremgar af nedenstdende

\

boks.

Bzeredygtighed udledt pba. SDCA'’s strategi

SDCA skal udvikle diabetesbehandling og -forebyggelse, der skaber holdbar, anvendelig og varig

veerdi i det offentlige sundhedsvaesen.

8.1 SDCA er lykkedes med at skabe et beaeredygtigheds-mindset

P8 tveers af interviews med eksterne samarbejdspartnere og
interne medarbejdere og ledere beskrives det, at SDCA i star-
ten ikke altid havde et nuanceret blik for, hvad der skete, nar
man kom med ekstra ressourcer og igangsatte ambitigse pro-
jekter. Flere i ledelsesgruppen beskriver, hvordan der blev
igangsat en lang raekke s8kaldte ‘stjernekasterprojekter’, som
var spaendende og innovative, men hvor der ikke var tilstraek-
keligt blik for, om initiativerne var baeredygtige pa sigt, iszer i
forhold til projekternes ressourceforbrug.

Stort set alle interne medarbejdere og ledelse belyser, at der
er sket et stort skift i SDCA’s tilgang siden centrets opstart.
Der eri hgjere grad kommet en erkendelse af, at de igangsatte
projekter skal vaere realistiske at drifte, hvortil b&de ledelse og
interne medarbejdere giver udtryk for, at baeredygtighed ita-
leszettes som en indledende preemis, inden projekter seettes i
veaerk. Baeredygtighed kan dermed bruges som beslutnings-
grundlag.

At SDCA er lykkedes med at skabe et baeredygtigheds-mindset
manifesterer sig netop ved, at man ‘tgr’ treeffe beslutninger pa
baggrund af dette, og at ledelsen fx er risikovillig til at lukke
projekter, der ikke er baeredygtige.

De eksterne samarbejdspartnere oplever ligeledes, at centret
er gdet fra at igangsaette mange projekter, som enten viste

begraenset effekt eller som var for dyre til, at regionen ville overtage driftsansvaret, til at teenke

Vi havde ikke rigtig blik for,
hvad der sker, nr vi kommer
ud med ekstra ressourcer og
kgrer luksuspakken og siger, at
det virker. Selvfglgelig gor det
det, fordi der er sd mange res-
sourcer, men det kan ikke fun-
gere i regionshospitalerne, al-
men praksis og kommunerne,
hvor ressourcerne kun gar en
vej. Det stiller enormt hgje krav
til den made, vi arbejder pa.

Intern
(1

Da vi startede, var der ikke
graenser for, hvor mange pro-
jekter vi satte i veerk. Nu kan

man virkelig meerke, at det skal
kunne leve, og det skal kunne
give mening.

Intern

mere strategisk i forhold til, hvilke projekter der kan lykkes i praksis og derfor igangsaettes.

8.2 Eksterne samarbejdspartnere kan involveres endnu mere for at sikre baeredygtighed

i driften af nye Igsninger

Eksterne samarbejdspartnere beskriver, at ndr de bliver invol-
veret fra start i afsggelses- eller udviklingsfasen, gges sand-
synligheden for, at projektet er baeredygtigt. Ligeledes beskri-
ver flere eksterne samarbejdspartnere, at der er plads til, at
de selv kan komme med idéer til SDCA, hvilket ogsd er med til
at skabe de bedste forudsaetninger for baeredygtige Igsninger,
idet motivationen for at holde fast i initiativerne er stgrre, nér
de eksterne samarbejdspartnere selv har veeret med i flere af
projektets faser.

At de inviterer ind til idégene-
rering, det er sindssygt godt. Vi
har en gruppe kvalitetsmedar-
bejdere, de mgdes pa tveers, de
far rigtig mange ting at Igbe
med fra Steno, men de kan
ogsa selv komme med idéer.
Ekstern samarbejdspartner
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For at imgdekomme, at de endelige Igsninger skal vaere baere-
dygtige, peger flere i ledelsen p&, at man bgr tage hgjde for
driften allerede i udviklingen af projektet. Seerligt bgr man
taenke drift af it-lgsninger ind fra start, s& det kan 'bo’ et sted,
ndr SDCA slipper. Her kan det ogsd vaere en fordel at udvikle
it-lgsninger/platforme, der kan bruges af andre, hvor nuvae-
rende indhold retter sig mod diabetes, men i princippet lige s&
godt kunne vaere rettet mod fx KOL. Ligeledes forteeller flere
medarbejdere, at de i udarbejdelsen af nye projekter overve-
jer, hvem der senere hen skal kunne aftage og drifte projek-
terne.

Hvor kan vi f& det ud og placere
det hos andre, sa det ikke dgr
ud, nar vi ikke er her? Det skal
ud at leve. Vi er ngdt til at
taenke pé, hvordan kan vi fa det
til at leve videre?

Intern

I ledergruppen bliver det belyst, at det nogle gange kan veere sveert for samarbejdspartnere og
private borgere at forstd, at alt ikke kan lade sig gere inden for centrets gkonomi, ndr den overord-
nede gkonomi i regionen er s& presset, som den er. Fx belyses det, at regionen ikke ma anvende
donationsmidler til at supplere driften ved fx at indkgbe glukosesensorer til diabetespatienter, idet

det ligger uden for centrets eksisterende ramme.

8.3 Baeredygtighed kraever ogsa udvikling og innovation
Béde interne og eksterne interessenter italeszetter en nuance-
ret forstdelse af baeredygtighed, hvor SDCA skal g& forrest for
at udvikle og demonstrere beeredygtighed pa lzengere sigt.
Baeredygtighed ma ikke vaere en stopklods for udvikling. Der-
for skal der ogsd saettes initiativer i gang, som maske ikke er
baeredygtige fra start. Her beskriver bdde interne og eksterne
interessenter, at man er ngdt til at veere udforskende og prgve
ting af for at finde ud af, hvad der virker. Dette knytter sig
ogsé til innovation, da innovation kan hjzelpe med at ggre tiltag
baeredygtige, fx billigere og bedre.

Flere interne interessenter giver ligeledes udtryk for, at man
skal ‘investere for baeredygtighed’ ved investere nu og her for
at skabe langsigtede forbedringer. Dette kraever kapital og ri-
sikovillighed. Ledelsen papeger ligeledes, at malet ved at in-
vestere i udvikling er at kunne udvikle baeredygtige Igsninger,
som kan implementeres inden for den eksisterende gkonomi.
Styrken ved SDCA er, at de netop har et udviklingsrdderum til
at udforske disse Igsninger.

Det er ikke altid, at man ved fra
start, hvor beeredygtigt et pro-
jekt bliver. Man afprgver for at

finde ud af det, og det er en for-

del med Steno. Det er ogsé et
innovativt center, s selvfglge-
lig skal der ogsé afprgves.
Ekstern samarbejdspartner

Vi skal turde at lave nogle ting,
som koster noget ekstra pa den
korte bane, men med en sund-
hedsgkonom pa kan vi pavise,
at det giver nogle gevinster pd
den lange bane. Der er nok
kommet et stgrre strategisk fo-
kus p4, at der trzeffes nogle be-
slutninger, som skal vise sig pa
den lange bane.

Intern
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8.4 Fremadrettede opmarksomhedspunkter

Baseret pa det indsamlede datamateriale kan der udledes fglgende fremadrettede opmaerksomheds-

punkter i forhold til baeredygtighed:

>

SDCA skal fortsat vaere opmaerksom pd at agere bee-
redygtigt som organisation i forhold til ikke at draene
regionen for haender. Samtidig bgr SDCA vaere op-
maerksom pa&, at der kan vaere en skaevvridning mellem
diabetes og andre sygdomme, som ikke f&r samme op-
maerksomhed og gkonomiske lgft. For at imgdekomme
dette, kan SDCA med fordel vaere med til at udvikle
initiativer som fx it-platforme, der ogsd kan gavne an-
dre sygdomsgrupper end diabetes.

Baeredygtighed kan i hgjere grad teenkes ind i afsgg-
ningen og udviklingen af projekter med eksterne sam-
arbejdspartnere. Dette kan veere med til at gge sam-
arbejdspartneres motivation for at deltage i og videre-
fgre projekter, fordi projekterne opleves som rele-
vante.

SDCA kan i hgjere grad italeseaette over for eksterne
samarbejdspartnere, hvordan innovation understgtter
baeredygtighed for at mindske oplevelsen af, at inno-
vation og baeredygtighed er hinandens modsaetninger.

En enkelt informant synes, at SDCA skal have stgrre
opmaerksomhed pé udbredelsen af teknologier, idet det
i driften kan medfgre store omkostninger for regio-
nerne.

Steno Diabetes Center Aarhus

Jeg kan hgre, at de er bevidste
om det inde pa Steno, at de
prgver at ansaette, hvor fag-
gruppen ikke ngdvendigvis skal
vaere sygeplejersker for ikke at
traekke alle sygeplejersker til.
Nar du har et omréde med en
masse penge til udvikling, s er
det der folk sgger hen, og i
sundhedsvaesenet er det ikke
gkonomien, men antallet af
haender, der er vores stgrste
udfordring.

Ekstern samarbejdspartner

Vi skal ggre tingene bedre,
uden at vi ngdvendigvis skal
bruge flere ressourcer. Den Igs-
ning, vi skal komme med, skal
vaere realistisk at skalere. Vi
skal passe p& med at opildne til
ekstra ressourcer og lag af folk
og haender. Der skal leveres et
realistisk outcome.

Intern
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BILAG 1: METODEBILAG

Det fglgende bilag praesenterer undersggelsens metodiske tilgang. Undersggelsens design fulgte tre
faser, som illustreres i figuren nedenfor. Efterfglgende redeggres der for de enkelte faser.

Figur 9.1: Undersggelsesdesign

FASE 1 FASE 2 FASE3
Opstart Dataindsamlir Analyse og
afrapporterin

=4
l I !
w Opstarsmgdemed Udvelgelse af relevante
- etableringaf samarbejde interessentetil interviews Forberedende analyss
; herunderfastlaeggelseaf Udvikli fint . id datamateriale fra interviews mec
': milepaeleog statusmader Vvikling afinterviewguides afszet i malbillede og succeskriteri
¥ : f Samskabende synteseworkshc
< Workshoporaidemers  Interviewemedudvalgi ierne og
evalueringensmalbillede og )
operationaliseré&DCA'’s Afrapporteringsnotated
forandringsteori Fokusgruppeinterviewd evalueringens resultater

StenoPanelet

Valideringsworkshopd
ledelsesgruppen

« Samlet beskrivelse af evalueringens « Interviewguides . Saomlet afrapporteringsnotat for
mélbillede og succeskriterier 5-ars evalueringen
Opsummering af de fem pejlemaerker

som evalueringens struktur

LEVERANCER

Fase 1: Opstart

Undersggelsesdesignet blev fastlagt i taet samarbejde med staben p8 SDCA. Vi pabegyndte fase 1
med en feelles workshop for at afstemme evalueringens malbillede, der skulle danne grundlag for
udviklingen af interviewguides og undersggelsens struktur. To principper har veeret guidende i hele
perioden.

+ Lgbende dialog: Vi prioriterede en agil og inddragende opgavelgsning, hvor projektets
tilgang og leverancer Igbende kunne afstemmes og justeres.

+ Samskabelse: SDCA'’s stab udtrykte et gnske om et taet samarbejde i forbindelse med
analyse og afrapportering for at sikre dyb indsigt og hgj anvendelighed i forbindelse med
indarbejdelsen af undersggelsen i den samlede evaluerings hovedkonklusioner. Rambgl|
har derfor i opgavelgsningen haft et szerligt fokus pd, hvordan SDCA p& behgrig vis kunne
inddrages inden for rammen af en uvildig analyse og vurdering.

I den fzlles opstartsworkshop diskuterede og kvalificerede SDCA og Rambgll i faellesskab det
samlede malbillede for evalueringen og den rolle, Rambgll skulle tage som ekstern partner med
ansvar for afdaekningen af interessentperspektiver. SDCA havde forud for mgdet udviklet en
forandringsteori, som blev videreudviklet p& workshoppen. Den samlede forandringsteori er indsat i
bilag 2 nedenfor.

Opstartsfasen klargjorde desuden, hvilket datagrundlag SDCA stillede til rddighed for undersggelsen.
Rambgll gennemfgrte i alt 25 interviews som angivet i rapportens indledning, tabel 2-1. Efter
opstartsmgdet indgik SDCA og Rambgll en databehandleraftale.

Bilag 1 - Rambgllrapport SDCA



Fase 2: Dataindsamling
Formalet med den kvalitative dataindsamling var at opna indsigt i, hvorvidt og hvordan SDCA havde
skabt progression i realiseringen af centrets overordnede strategi siden centrets etablering

Med afszet i evalueringens samlede mélbillede udviklede Rambgll tre semistrukturerede
sporgeguides malrettet:

- Eksterne interesenter

- Interne interessenter

- StenoPanelet.

De tre spgrgeguides havde fokus pd at afdaekke interessenternes overordnede refleksioner over
SDCA’s formal og virke, den udvikling SDCA havde gennemgaet siden opstarten samt konkrete
erfaringer med og refleksioner over, hvordan SDCA havde skabt progression med implementeringen
af de fem pejlemaerker. Slutteligt blev interessenterne bedt om at reflektere over, hvordan de
gnskede sig, at SDCA'’s virke kunne udvikle sig i fremtiden.

De tre spgrgeguides blev afstemt med SDCA, ligesom SDCA var behjaelpelig med at fremhaeve de
omré’lder, hvor man iseer forventede, at interessenterne havde input.

Rambgll praesenterede undersggelsens forelgbige resultater ved en valideringsworkshop med
SDCA'’s ledelse og stab. Rambgll faciliterede en proces med deltagerne, der havde til form8l dels at
kvalificere og nuancere forelgbige fund fra undersggelsen, dels at facilitere en dialog om de mulige
handlinger og anbefalinger, som fundene kunne lede til. Inputs fra valideringsworkshoppen blev
anvendt som et input i den videre analyseproces.

Fase 3: Analyse og afrapportering

Rambgll gennemfgrte efter afslutningen af dataindsamlingen en systematisk kodning af det
indsamlede interviewmateriale med det formal at identificere mgnstre og tematikker relateret til de
fem pejlemaerker samt tvaergdende indsigter.

Som opfelgning pa valideringsworkshoppen afholdt Rambgll en mindre workshop med SDCA's stab.
Formalet var her en fzelles diskussion af opmaerksomhedspunkter og overvejelser i forhold til den
endelige rapport samt at afstemme indholdet i rapporten med den samlede evaluering udarbejdet
af SDCA'’s stab.

Med afseet i den kvalitative dataindsamling samt med inputs fra SDCA’s ledelse og stab som
beskrevet ovenfor udarbejdede Rambgll denne samlede rapport, der praesenterer de centrale
resultater og indsigter fra analysen samt fremadrettede opmaerksomhedspunkter som fremhaevet af
interessenterne. SDCA kan anvende rapporten som et konkret redskab og referencepunkt for det
fremadrettede arbejde med at tilretteleegge SDCA's strategiske fokus og retning i den kommende
femarsperiode.

Steno Diabetes Center Aarhus
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BILAG 2: FORANDRINGSTEORI

I det fglgende inkluderes forandringsteorierne for hvert af de fem pejlemaerker, som undersggelsen tog udgangspunkt i.

Figur 9.2: Forandringsteori for pejl om samarbej

SAMARBEIDE

- LANGT SIGT

S

StenoPanelet er etableret og anvendes > Brugerperspektivet er en integreret del af SDCA's arbejde og udvikling af
> SDCA stiller viden og ressourcer til radighed for borgere og patienter. indsatser
X > SDCA afklarer i faellesskab med brugeme, hvad ‘det gode liv’ er fordem - og | |> Borgere og patienters rolle som beslutningstagere i egne sygdomsforigb er
Brugerinddragelse og . .
bruger denne viden strategisk. styrket.
-samskabelse > SDCA gennemfgrer kompetenceudvikling, der skubber til mader at inddrage > SDCA faciliterer og spreder fzelles veerdiforstelse til borgere og patienter.
brugerne pé. > SDCA udfordrer og udvikler den m3de borgere og patienter bliver modt p3,
den behandiing de modtager og deres relation til den sundhedsprofessionele.
> SDCA stiller viden, ressourcer og faciteter ti radighed > SDCA bidrager til nye forskningsmaessige erkendelser og indsigter (regionalt,
. nationalt, internationalt)
Forskning .
> SDCA faciliterer og spreder feelles vzerdiforstelse
> SDCA e faciltator for i Aarhus
> SDCA er lydhore over for samarbejdspartnere > Der er etableret taette og formaliserede samarbejder
> SDCA afprover samarbejder med eksterne partnere og opn3r viden og > SDCA er faciitator for etableringen af en felles vaerdiforst3else p3 tvaers af
. erfaring il fremtidig brug - szerligt ift. primzersektoren. regionen og i netvzerket af Steno Diabetes Centre
Eksternt samarbejde o .
> SDCA udvikler i samarbejde med partnere et framework for

(Regionshospitaler, primaer
sektor, Steno Diabetes
Centre)

samarbejdsformen (szrligt i relation til Regionshospitalerne)
SDCA samarbejder i hojere grad med eksterne i udvikiingen og
implementeringen af indsatser

v

v

Eksterne partnere foler de inddrages pa det rette tidspunkt i processen
> SDCA stiler viden, ressourcer, faciiteter ti radighed

Figur 9.3: i i for pej ke om digitalisering og data

DIGITALISERING OG DATA

UTCOMEMAL - KORT SIGT COMEMAL - LANGT SIGT

> SDCA bruger digitalisering og data som et strategisk filter til at prioritere
indsatser og Igsninger

v

SDCA udvikler nye digitale lgsninger

v

SDCA er enabler for digitale Igsninger - SDCA er dem, der f&r det 'til at
SDCA prioriterer og faciliterer brug af digitalisering og data ske’.
SDCA opbygger viden, erfaring og kompetencer, der kan understotte

v

v

> SDCA anvender systematisk data som beslutningsgrundlag (bade ift.
arbejdet med digitalisering og data. behandling og organisatorisk) herunder til at opn& nye og dybere
» SDCA udvikler og indsamler data af hgj kvalitet indsigter om brugere og egne indsatser
» Der er gget bevidsthed om muligheder og dilemmaer i arbejdet med data » SDCA samarbejder med partnere om ansvarlig og effektiv brug af data
og digitalisering » SDCA videreudvikler den dataunderstottede forbedringskultur

v

Den digitale udvikling understgttes gennem samarbejde og arbejdsgange

Bilag 1 - Rambgllrapport SDCA



Figur 9.4: i i for pej ke om i

INNOVATION

SDCA'’s kultur andrer sig hen mod en problemorienteret innovationskultur:

» Medarbejdere og samarbejdspartnere oplever, at tilgangen til innovation
er mere systematisk og organisatorisk - der er
> udviklet tydelige mal
» udarbejdet en feelles struktur

» en samlet tilgang til opbygningen af innovati er.

» tid til at prioritere innovation for medarbejderne
> Der er tegn pd at tilgangen til innovation er problemorienteret fremfor
drevet af individuelle interesser
> Der er tegn p&, at den problemorienterede tilgang understottes af

konkrete indsigter fra borgerne

> Organisationen er nysgerrig og udfordrer mader at gore eller tenke pa.

OUTCOMEMAL - KORT SIGT OUTCOMEMAL - LANGT SIGT

SDCA har en innovationskultur:

v

v

v

v

Medarbejdere og samarbejdspartnere oplever, at tilgangen til innovation
er mere systematisk og organisatorisk - der er

» organisatorisk mod og evne til at forandre og taenke nyt.

» plads og kapacitet til innovation i organisationen.
SDCA indhenter altid indsigter fra borgere ift. et ‘problem’ som en
naturlig del af innovationsprocessen
SDCA udvikler, implementerer og spreder innovative lgsninger
SDCA skaber forudsaetninger for at udvikle nye og effektive Igsninger
gennem forskning og komplementaere samarbejder internt og eksternt.
SDCA udvikler og nytaenker behandlerrollen og -opgaven i

diabetesindsatser.

Steno Diabetes Center Aarhus
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Figur 9.6: i i for pej om

BAEREDYGTIGHED

OUTCOMEMAL - KORT SIGT OUTCOMEMAL - LANGT SIGT

v

Der er en feelles forstdelse af betydningen af baeredygtighed i
organisationen

SDCA har stgrre fokus p8 den samfunds - og sundhedsgkonomiske vaerdi
af indsatser

SDCA indtaenker driftsmaessige implikationer i udviklingen og
implementeringen af indsatser

SDCA er en trovaerdig samarbejdspartner, der agerer som del af det
regionale gkosystem

SDCA oparbejder kompetencer og tilgange, der kan medvirke til

adfeerdszendringer hos patienter og behandlere

>

>

>

Indsatser skaleres og udbredes (til andre patientgrupper)

Indsatser lever videre selvom donationsmidler ophgrer eller SDCA ikke
lzengere er involveret

Der sker en adfaerdsaendring hos patienter og behandlere i en mere
baeredygtig retning/mind set

Bilag 2 - Datakilder og -forklaring



Bilag 2 - Datakilder og -forklaring

Bilag 2. Datakilder og -forklaring

I folgende bilag fremgar folgende:
e Overblik over forskellige datakilder i rapporten
e Generelle bemaerkninger vedrgrende tabeller og grafer i rapporten
e Beskrivelse af teknisk afgraensning af data trukket fra Region Midtjyllands datavarehus.

Overblik over datakilder i rapporten

Datakilder Beskrivelse

Diabetestal.nu Diabetestal.nu bygger pa fglgende registre: CPR-registeret,
Landspatientregistret, Aktivitet i speciallaegepraksis,
laegemiddelstatistikregisteret, Laboratoriedatabasens forskertabel,
sygesikringsregistret, genoptreaening efter sundhedsloven og
plejehjemsadresser.

Diabetestal deekker over den danske diabetespopulation, der lever med
eller diagnosticeres med diabetes efter 31. marts 2015.

Populationsafgraesning og den naermere operationalisering af
indikatorerne ligger frit tilgaengeligt pa diabetestal.nu

Helbred i Midt SDCA har etableret en kohorte med og uden diabetes i Region
Midtjylland. Formalet med opbygning af kohorten er at fa ny viden om
livet med diabetes og anden kronisk sygdom, samt at fglge udviklingen
i sygdomsbyrden over 10 8r. 50.000 personer har svaret pd
spgrgeskemaet, der har vaeret udsendt i 2020 og 2022.

Data fra kohorten anvendes i denne evaluering til at estimere
livskvalitet for den brede type 2-diabetespopulation.

En naermere beskrivelse af kohorten og spgrgeskemaundersggelsen kan
findes pa stenoaarhus.dk

Datatraek via Region Midtjyllands datavarehus lagrer patienters sundhedsdata fra en
Region raeekke forskellige systemer herunder LABKA og EPJ. Datatraek fra
Midtjyllands Region Midtjyllands datavarehus muligggr i denne evaluering at vurdere
datavarehus udviklingen af behandlingsmal og komplikationer for bade
diabetespatienter i SDCA og pa de gvrige regionshospitaler i Region
Midtjylland.
Den tekniske afgraensning af data er beskrevet pd de fglgende sider i
dette bilag.
Researchfish Researchfish er en platform, der anvendes af Novo Nordisk fonden til at

monitorere effekten af de aktiviteter, fonden stgtter. Evalueringen
inddrager aktivitetsdata for forskningsomradet, der er trukket fra
dashboard den 11. november 2023.
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Generelle bemaerkninger vedr. tabeller og grafer

o Voksne patienter anses som patienter, der er 18 3r eller zldre i det &r, der evalueres.
Hvis patienten har startet forlgb i 2020, hvor vedkommende fyldte 17 ar, vil de ikke
teelle som voksne fgr 8r 2021 - 2023.

e Procentandelene er beregnet pd baggrund af hvilken diabetestype patientgrundlaget
har. Patientens diabetestype er identificeret pa baggrund af den seneste kontakt
tilknyttet det p&geeldende forlgb, hvor der er angivet en diabetes A-diagnose (jf.
nedenfor).

o Den samme patient vil kunne indga i flere ar. Dvs. hvis der laves en total beregning pa
tvaers af drene vil denne sum ikke repraesentere det reelle antal unikke patienter pa
tvaers af alle 5 ar. S&fremt en patient har haft forlgb i 3 ud af de 5 r, vil
vedkommende optraede i hvert af disse 3 &rs optaellinger.

Teknisk afgraesning af data trukket i Region Midtjyllands datavarehus

Fglgende tabeller fra Region Midtjyllands datavarehus er anvendt til datatreekket:
e DPA_PAS.dbo.FctLPR3ForloebsAnsvar_Bred
DPA_BOOKING.dbo.FctAftale_Bred
DPA_PAS.dbo.FctSFIResultat
DPA_PAS.dbo.FctLPR3Kontakt_Bred
DPA_PAS.dbo.DimBorger
DPA_PAS.dbo.DimSFIAktivitet
DPA_PAS.dbo.FctLPR3Kontakt
DPA_PAS.dbo.FctBridge_Diagnose
DPA_PAS.dbo.DimDiagnose
DPA_PAS.dbo.FctBridge_Procedure
DPA_PAS.dbo.DimProcedure
DPA_LABKAII.dbo.FctLABKA
DPA_LABKAII.dbo.DimAnalyse
DPA_LABKAII.dbo.DimOrganisation

Inklusionskriterier for populationen:

For hvert 8r, hvor der repraesenteres data, udggres grundlaget af patienter, som har haft et
forlgb, der i det pagzeldende &r har vaeret abent. Desuden skal de konkrete forlgb overholde
fglgende:

o At der til det pdgaeldende forlgb har vaeret tilknyttet en kontakt, hvor der er registreret
en diabetes A-diagnose. Ved en diabetes diagnose forstas (DE10- DE14)

Klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande

Kap. IV: Endokrine, ernzeringsbetingede og metaboliske sygdomme [DEQ0-DES0]
Sukkersyge [DE10-DE14]
[#]1Type 1-diabetes DE10
[#]1Type 2-diabetes DE11
[#]Diabetes forirsaget af underernzering DE12

[#]1Andre former for diabetes DE13
[#]11kke specificeret diabetes DE14

Bilag 2 - Datakilder og -forklaring



e Desuden skal forlgbsansvaret for de identificerede forlgb ligge ved en af regionens
diabetes afdelinger eller bgrne og unge afdelingerne. Ved AUH ses dog udelukkende p3
SDCA (og ikke bgrne og unge afdelingen), da bgrn ogsd ses ved SDCA. Dette gaelder
ligeledes for bgrnene fra Horsens, da diabetes patienterne herfra far oprettet
forlgbsansvar ved SDCA i forbindelse med at behandlingen udfgres af klinikere fra
SDCA. Idet RHG fgrst dbnede i 2022, traekkes ogsd data for forlgb tilknyttet
Hospitalsenhed Vest (HEV). Datatraek der henviser til alle RH er inkl. SDCA.
Afdelingerne listes herunder med deres Shak kode og navn:

o 662049 - Steno Diabetes Center Aarhus Overafdeling

665033 - Medicinsk Afdeling (HEV)

665024 - Bgrneafdeling (HEV)

664038 - Medicinsk Afdeling - RHG

664024 - Bgrn Og Unge - RHG

700505 - Medicinsk - Randers

700515 - Bgrn Og Unge - Randers

663030 - Diagnostisk Center Medicin (Silkeborg)

663004 - Medicinsk Afdeling (Viborg)

663009 - Bgrn Og Unge (Hem)

600604 - Medicinsk Afdeling, Overafdeling - RHH

O O O 0 00 OO0 0 o0

o Desuden skal de pdgaeldende forlgb veere angivet med en af fglgende regionale
forlgbslabel:
o "Endokrinologiske sygdomme (undtaget diabetes 2 og osteoporose)" eller
o "Type 2-diabetes".

Patienter, som udelukkende har fod-aftaler ved Center for Den Diabetiske Fod (CDDF) ved
SDCA er ikke inkluderet. Desuden ses bort fra patienter, der har haft forlgb, der matcher
ovenstdende kriterier, men hvor der ikke har vaeret nogle kontakter i den pagaeldende periode.

Diabetestype:
Diabetestypen for en given patient bestemmes p& baggrund af den seneste kontakt, tilknyttet

patientens diabetesforlgb, hvor der er en diabetes A-diagnose. N&r den seneste diabetes A-
diagnose er "DE10" noteres patienten som vaerende en type 1 diabetes patient, og nar
diagnosekoden er "DE11" noteres patienten som varende en type 2 diabetes patient.

Periode:

Alle identificerede diabetesforlgb er fra og med overgangen af LPR3 i februar 2019. De
evaluerede diabetesforlgb er dermed angivet med forlgbsstart tidligst d. 03-02-2019. For hvert
3r en given patients forlgb har vaeret 8bent noteres informationer inden for hvert af de
konkrete omrdder (HbA1lc, blodtryk, kardiovaskulaere sygdomme osv.).

Biokemi og senkomplikationer

For tabeller vedrgrende parakliniske/biokemiske veaerdier og senkomplikationer identificeres de
seneste registrerede vaerdier pr. ar for en given patient/forlgb. Feelles for tabellerne er, at
préverne/diagnoserne skal veere taget/blevet stillet inden for den periode, den pdgeeldende
patients forlgb har vaeret aktivt.

Biokemi:

Der identificeres biokemidata pa HbA1lc (langtidsblodsukker) og LDL (kolesterol) gennem de
tilhgrende NPU-koder hhv. "NPU27300" og "NPU01568". Her identificeres de seneste vardier
for de to analyser i hvert &r, hvor en given patients forlgb har vaeret 8bent. Den pagaeldende
blodprgve ma vaere blevet udfert fra forlgbets start, men skal vaere udfert, inden forlgbet er
afsluttet.

Steno Diabetes Center Aarhus

35



Blodtryk

Vedrgrende blodtryksmalinger identificeres de seneste blodtryksmalinger foretaget inden for
hvert af de 8r, hvor en given patients forlgb har vaeret 8bent. Den pdgaeldende SFI ma vaere
udfgrt fra forlgbets start, men skal veere udfyldt forinden forlgbet er afsluttet. Blodtrykket
anses som vaerende under 140/90, ndr bade den systoliske andel og den diastoliske er under
veerdierne hhv. 140 og 90. Desuden ses bort fra systoliske maling, der ligger lavere end 80
eller hgjere end 230, og diastoliske mélinger, der ligger lavere end 40 eller hgjere end 130.
Disse anses som varende outliers.

Kardiovaskuleere sygdomme

Der skal vaere en kontakt med en af fglgende diagnosekode angivet som A eller B diagnose:
DG45*, DI20-25*, DI110*, DI130*, DI132*, DI148*, DI50*, DI60-69*, DI70-72* eller
DI7300%*. Eller der skal vaere procedurekode: KFNA-KFNG*. Safremt en diabetespatient har
haft en kontakt inden for den periode diabetesforlgbet har veeret abent, hvor en af
diagnose/procedurekoderne optraeder, noteres patienten for at have en kardiovaskulaer
sygdom i det ar, hvor kontakten fandt sted.

Vedrgrende kardiovaskulaere sygdomme findes dette udelukkende for den voksne
befolkningsgruppe, dvs. patienter, som i det pdgaeldende &r der ses p3, er/bliver 18 ar eller
zeldre. Den pagaeldende kontakt ma have fundet sted fra forlgbets start, men skal have fundet
sted forinden forlgbet er afsluttet.

Terminalt nyresvigt
Se nedenstaende skema, hvortil det bemaerkes, at der ses pd diagnosekoderne sdfremt de
optraeder som A eller B diagnoser.

Terminalt nyresvigt defineres ud fra fire kriterier, hvor blot ét af kriterierne skal vaere madt.
De fire kriterier er:

1) | Patienter, der har 2 eller flere eGFR malinger (NPU kode: DNK35302) med >90 dage
imellem sig, som har veerdierne < 15 ml/min indenfor det pégaeldende ér, der
evalueres.

2) | Fogrste registrering af diagnose: DN185

3) | Farste registrering af nyretransplantation;
a) Procedure: KKAS00, KKAS10, KKAS20 og/eller!
b) Diagnose: DZ940

4) | Forste registrering som vaerende afhaengig af dialysebehandling
a) Procedure: BIJFD2% og/ellert
b) Diagnose: DZ992

Det identificeres, om diagnose/procedurekoden eller blodprgven er sket inden for den periode
diabetesforlgbet har vaeret dbent. Patienten noteres for at have terminalt nyresvigt fra og med
det ar, hvor kontakten med diagnose- og/eller procedurekoden fandt sted, eller hvor
blodprgverne blev taget og vil blive noteret for terminalt nyresvigt fra dette tidspunkt og frem
til, at diabetesforlgbet slutter.

Vedrgrende terminalt nyresvigt findes dette ogs8 udelukkende for den voksne
befolkningsgruppe (patienter der er 18 &r eller zeldre i det &r en given prgve/kontakt
evalueres). Den pdgaeldende kontakt eller blodprgve ma have fundet sted fra forlgbets start,
men skal have fundet sted forinden diabetesforigbet er afsluttet.

1 "og/eller" er teknisk kodet vha. eller.
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Amputation

Der skelnes mellem minor og major amputationer. Definitionen p& de to grupper baseres pa
diagnose- eller procedurekoder, hvortil det bemaerkes, at der ses pd diagnosekoderne safremt
de optraeder som A- eller B-diagnoser. Disse diagnose- og procedurekoder listes herunder,
hvor * foran diagnose- og procedurekoderne blot fremgar, af tekniske &rsager ift. at sikre, at
der kan findes overensstemmelse mellem de listede koder og data.

Major amputation defineres ved:
o Diagnosekode: *DZ894*, *DZ895*, *DZ896*
o Eller procedurekoderne: *KNFQ*, *KNGQ*

Minor amputation defineres ved:
o Procedurekoden: *KNHQ*

Som det var gzeldende for de foregdende tabeller, skal kontakten for amputationen foreligge
fra starten af en given patient diabetes forlgb og inden forlgbet er afsluttet.

Steno Diabetes Center Aarhus
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