SDCA

| Aarhus kan d
fa armene ned

Center for Den Diabetiske Fod har fdet opfyldt
mange gnsker og har nu let og overskuelig hen-
visning til tveerfaglige behandlerteams. Nye tek-
nologier, gipsestue, og fokus pa den akutte Char-
cotfod lgfter behandlingen. Foerdiggorelsen af hos-
pitalsbygningen “Forum” bliver kronen pd veerket

Jens Fonnesbech, journalist

teno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har faet

del i pengeregnen fra Novo Nordisk Fonden.

Udover bygninger, personale og ny teknologi

handler det om organisation. Uden en optimal
organisation med udgangspunkt i multidiscipliner og
tveersektorielt samarbejde dur det ikke.

Center for Den Diabetiske Fod (CDDF) er netop ud-
tryk for en styrket enstrenget organisation, som letter
adgangen for bade patienter og de praktiserende laeger.
Og ikke mindst sa styrkes det multidisciplinare samar-
bejde blandt laeger og sygeplejersker, fysioterapeuter og
fodterapeuter.

Jeg er pa jagt efter den gode historie fra Aarhus, neer-
mere bestemt Steno Diabetes Center Aarhus, som er en
af de fem regioner, der har faet tilfort betragtelige belgb
fra Novo Nordisk Fonden til styrkelse af den diabetiske
forskning og behandling.

.... I arevis har vi rendt til kongresser, og hort om
speendende muligheder, "men nej, det har vi jo ikke rad
til". Men nu kan mange gnsker opfyldes: Samme-
dags-udredning, mere personale, flere behandlerrum
samt et gipserum, fodterapeut hele dagen og ikke
mindst samling af de laegelige specialer omkring den
diabetiske fod.

Ordene kommer fra sdrsygeplejerske Jeanett Breend-
strup — i kraft af hendes vejledning lykkedes det mig
hurtigt at komme ind pa G218, som rummer Center for
Den Diabetiske Fod (CDDF). Vi er pa Skejby sygehus —
en by i byen, der rummer Nordeuropas sterste sygehus
med 10.000 ansatte. Jeanett har 20 ars erfaring som
sarsygeplejerske, hun er specialeansvarlig pa centret og
den rette til at forteelle om de nye muligheder.

I dag er der hver uge 40-50 diabetiske sar under be-
handling pa klinikken og hertil kommer mange teleme-
dicinske sarbehandlinger. Tallet stiger stat hele tiden og
sa er det jo fantastisk at der dbner sig nye muligheder
for patienterne, fortaeller Jeanett Breendstrup.
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FORUM 20ii / Forum Park

A Jeanett Broendstrup i behandlerstolen

De diabetiske sdrpatienter er ofte i ringe forfatning, de
har mange medicinske og kirurgiske problemstillinger,
de har haft sdr i mange ar, er darligt regulerede, de er
socialt tunge med problemer i privaten og pa arbejds-
pladsen — de er ofte sveart syge, svaere at kontakte osv.
Det er disse mangeartede problemer, som bevillingerne
for Novo Nordisk Fonden satter afdelingen bedre i
stand til at lose.

SDCA
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Novo nordisk Fonden har bevilget 1,4 mia. kr. til
Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA). Budgettet for
CDDF er pd 9,3 mio. kr. for perioden 2019-2021.
Budgettet deekker bdde indsatser vedrgrende fodsar
og Charcotfod - inklusiv etableringsudgifter til an-
skaffelse af apparatur, ombygning af lokaler mv
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FORUM 2022 / Foyer / Plan 2

A Arkitekternes vision, Forum foyer

Etableringen af SDCA er led i en starre strategisk
satsning, hvor Novo Nordisk Fonden (NNF), i sam-
arbejde med alle de danske regioner, arbejder for
yderligere at fremme Danmarks position som inter-
nationalt ferende inden for behandling og forebyg-
gelse af diabetes, til gavn for alle borgere i landet.
Ambitionen er som det fremgdr af den kontrakt
centret har underskrevet med Fonden at etablere
et internationalt ferende diabetescenter, der spiller
en central rolle i at lafte diabetesindsatsen i Regi-
on Midtjylland og nationalt. Centret skal vare et
specialiseret videns- og kompetencecenter, der sat-
ter den enkelte person med diabetes i centrum. I
kraft heraf skal centret tilbyde og udvikle behand-
lings- og forebyggelsestilbud i international klasse.
Centret skal udgere et af verdens forende miljger
for klinisk diabetesforskning i samspil med Aarhus
Universitet, de gvrige Steno Diabetes Centre og
andre danske forskningsmiljger, og herigennem
veere omdrejningspunkt for diabetesforskning ret-
tet mod nye behandlings- og forebyggelsestiltag.
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ALT ER SAMLET
For 20 ar siden var Jeanett Breendstrup alene sarsygeple-
jerske, nu er de fire i centret, der er kommet to fodtera-
peuter, hvor der tidligere kun var en deltidsansat. CDDF
er simpelthen udtryk for en organisatorisk nyskabelse.
Hvor patienterne tidligere kunne blive visiteret til enten
karkirurgerne eller ortopaedkirurgerne eller diabetes-am-
bulatoriet, sa lander patienterne nu ét sted, pa CDDF,
hvorfra man s kalder karkirurgen eller ortopeedkirurgen.
Det har gjort det lettere for de praktiserende leeger,
som nu kun skal henvise til ét sted. Systemet er blevet

enstrenget til glaede for bdde patienterne og behandlere.
Antallet af direkte henvisninger fra de praktiserende lee-
ger har da ogsa veeret stot stigende. Nu skal der bare
etableres direkte kontakt og presses pa, som Jeanett ud-
trykker det.

"P4 CDDF kan vi nu lave bedre forlgb for vore pa-
tienter. Vi har faet flere ansatte og nye funktioner i cen-
tret, f.eks. til de sdrbare patienter. Vi har dannet et sdr-
team pa tre sygeplejersker og i den forbindelse oprettet
en stilling som socialsygeplejerske, som kan tage ud til
patienter, som er bange eller ikke magter at komme pé
hospitalet. Her spiller telemedicinen ogsd med, hvor
CDDF i samarbejde med hjemmesygeplejen nu kan hol-
de patienterne hjemme.

Patienterne ses ikke oftere, men i kraft af bevillinger-
ne er der nu flere sdrsygeplejersker til at klare de mange
patienter, som kommer til.

Siden arsskiftet er der set 328 unikke patienter i
CDDF - og fortsatter udviklingen havner tallet pa nee-
sten 500 nér dret lober ud. Det er en stigning pa mere
end 25%, en skon stigning, kalder Jeanett det, fordi der
nu er styr pa samarbejdet.

Tidligere afsluttede man sdrpatienterne og maske sa
man dem sa forst igen, nar det var for sent. I dag fort-
seetter patienterne i sdkaldt dbne forlgb, hvor de kan
ringe direkte til CDDF. Desuden kan de inviteres ind for
en snak: Hvordan ser dine fgdder ud? hvad med negle-
ne? fungerer fodtojet og samarbejdet? Og ikke sjeldent
finder man et recidiv.

Samarbejdet fungerer med leegespecialerne, det gael-
der isaer samarbejdet med karkirurgerne, som har haft
til huse pa en anden adresse, mens dermatologer, orto-
padkirurger og CDDF 14 pd forskellige andre adresser.
Specialerne ligger nu deor om der, og det har givet et
forrygende samarbejde. Hver uge er der skemasatte fael-
leskonsultationer med bdde karkirurger og ortopeedki-
rurger, der har fdet gjnene op for hvad samarbejdet be-
tyder, hvad centeret kan tilbyde med kontakt til hjem-
mepleje, aflastning, fodtaj osv. Alt er nu samlet i CDDF
pa Skejby.

TRADL@SE GANGANALYSER
Jeanett Breendstrup har talt sig varm og hun vil egentlig
gerne fortelle om gipsning og nye muligheder pa det
felt, men hun venter lige lidt. Ind kommer nemlig afde-
lingsleege, PhD Christian Selmer Buhl, som har taget en
time fri fra sin forskning i diabe-
tisk neuropati. Han tager mig
forst hen i fysioterapeutens
veerksted for at vise de elektroni-
ske indleegssaler, pedografisaler,
som tradlest kan maéle belastnin-
gen pé fodderne. Fysioterapeu-
terne er blevet stadig teettere
knyttet til CDDF, fordi de — ud-
over de nodvendige og verdiful-
de genoptreeningsplaner — ogsa
mestrer kunsten at lave gangana-
lyser.
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Man laegger bare sdlen ned i skoen, og den maler sa
trykbelastningen, nér patienten bevager sig rundt. Fysi-
oterapeuten tager billeder med telefonen, evt. patien-
tens egen telefon og sender derefter billederne til ban-
dagisten, som sa retter aflastningen til. Fungerer den
ikke efter malingen er det pa den igen med ny aflast-
ning. Og den gode nyhed er, at bandagisterne ude i
marken er lydhgre overfor dette nye initiativ.

Ifolge afdelingslaeegen er det en en objektiv made at

madle, hvordan patienten responderer pa en aflastning.
Salerne bruges ikke til alle, men hvis andre behandlin-
ger ikke hjalper, s er det et effektivt veerktej i kassen.
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Christian Selmer Buhl er speciallaege i endokri-
nologi og har en PhD i insulinfglsomhed. Som ud-
dannelsesleege har han haft sin gang i CDDF og
gennem drene sparret med Jeanett Breendstrup om
den ideele tilgang til den diabetiske fod. Taenk at
td muligheden for at fore ideerne ud i livet, at lave
det rigtige MDT-team ikke alene pa faggrupper
men 0gsa pd tvars af lagespecialer.
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AKUTTE CHARCOT-PATIENTER FAR
KAMPELOFT
Christian Selmer Buhl har Charcot-foden som et sar-
ligt fokusomrade, og bruger naturligvis ogsa indleegs-
salen til Charcot-patienterne. Centret har over en
femarig periode mulighed for at tilbyde det bedst
mulige patientforleb til disse patienter i hele regio-
nen. Dette inkluderer tilbud om seriebandagering til
alle som standard-aflastning samt ngje kontrol af det
efterfolgende fodtej med elektronisk pedografi: Fun-
gerer skoen, som den var tiltenkt fra starten og hen
over forlgbet? Det er en made at bruge ny teknologi.
Christian er ogsa ved at afprgve andre teknologier til
vurdering af den akutte Charcot-fod. Heriblandt termo-
fotografering af Charcot-foden - for passer MR-scannin-
gens signaler fra leddet med termobilledet, der viser for-
hgjet temperatur? Derudover kan CDDF snart tilbyde
bedre anatomiske billeder af fodens struktur under be-
lastning ved at supplere den vanlige MR-scanning med
et billede af foden fra en specialiseret fod-CT-scanner.
Dette apparat koster alene 1,5 mio. kr.

Og apropos Charcot-foden: Ortopaedkirurgerne i Aarhus
har en hgijt specialiseret funktion i rekonstruktiv Char-
cotkirurgi, som daekker hele landsdelen. Derfor kerer
Aarhus nu et projekt for den akutte Charcotfod for hele
regionen (omkring 80-90 patienter om aret), mens sar-
projektet indtil videre afproves for patienterne fra Aar-
hus og Samse: Hvis det multidisciplineere samarbejde
og det accelererede udredningsprogram fungerer opti-
malt i Aarhus optageomrdde, er det meningen at det
ogsa skal komme sarpatienterne i Randers, Herning, Vi-
borg og Horsens til gode.
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"Vi taler om et keempe loft for patienterne. Char-
cot-patienterne er sammen med fodsdrspatienterne
nogle af de mest udsatte og sdrbare patienter. Kun halv-
delen af disse patienter forventes for nuvarende at vare
i live efter fem dr, hvilket er pa niveau med meget syge
cancerpatienter. De dar oftest af kardiovaskulare syg-
domme. Derfor handler det i hgj grad om at veere tid-
ligt ude, "up front", som Christian Selmer Buhl formule-
rer det. Specialleeger i diabetes og medicin er hver dag
tilknyttet denne patientgruppe. Sddan har det ikke vee-
ret altid. I hele landet anerkendes det, at Charcot- og
sarpatienterne er en sarbar gruppe, hvis diabetesbe-
handling ogsa skal med i MDT-konferencerne.

SAMME-DAGS-TILBUD -TIDEN ER KOSTBAR
Iseer den distale blodtryksmadling er vigtig. Der er faste
tider for alle malinger i det samme-dags-tilbud, som
CDDF tilbyder. Eksempel: Patienten meder ind, gar i
klinisk biokemi og fdr taget ekg-, blod- og urinprove,
derefter i nuklearmedicinsk afdeling for distal blod-
tryksmaling. Ndr sd patienten vender tilbage til CDDF
er malingerne fra de andre afdelinger allerede klar.

Lad specialisterne komme til patienterne lyder mot-
toet: Et eksempel: Fire patienter er booket, og problem-
stillingerne lagt frem, hvorefter tre speciallaeger, karki-
rurg, ortopeaedkirurg og diabetolog gar fra stue til stue,
kommer med hver deres vurdering og bliver enige om
en faelles plan.

"Nye medikamenter gor meget godt for diabetes-2
sygdommen. Her det vigtigt at tjekke for nyre- og hjer-
tekarsygdomme. Er de f.eks. i mal med kolesterol? Far
de den rigtige medicin i forhold til risikoprofilen? Ma-
ske er de darligt regulerede, og sd tilbyder vi at overtage
behandlingen sé leenge de gir her med deres fodsar."

A "Forum" i centrum

I en sidebemarkning tager afdelingsleegen mig hen til
nogle store vinduer, som vender ud imod en bygge-
plads. "Det her bliver den centrale plads med en tarn-
bygning "Forum”, hvor SDCA far fire etager at boltre sig
pa. Her vil CDDF far endnu bedre fysiske rammer og
med direkte forbindelse til nuklearmedicinsk afdeling.
"Forum” skal sta feerdigt i 2022", forklarer Christian.
Tilbage pa G218 venter Jeanett Breendstrup og orto-
padkirurgisk overleege Frank Linde for at fortaelle om
de nye muligheder med en ekstra gipsestue. Nar det nye

SDCA

Stenocenter star klar bliver der efter planen fem be-
handlerstuer inkl. en gipsestue - gipsebehandlingen er
en sygeplejerskeopgave med ortopadkirurgisk erfaring.
Det bliver der brug for.

Gipsebehandlingen er central ikke mindst for Char-
cot-patienterne, hvor man i Aarhus veelger gips som for-
ste valg. Mdlet er at undga at Charcot-foden braser sam-
men, og det kan man, hvis man er dygtig nok, fortaeller
Frank Linde.

"Behandlingen hedder seriebandagering. Den bestar
i en modellering af gipsbandagen, et letveaegts kul-
stof-gipsmateriale, som sidder teet pa huden, og som be-
varer svangen. Hvis det lykkes, bliver det muligt for pa-
tienterne tidligere at std og ga og dermed undgé knogle-
afkalkning. Men det er altid en afvejning om man skal
foretage kirurgi. Heldigvis har man mange drs erfaring
med ikke-kirurgisk behandling i Aarhus, men det er i
hgj grad bevillingen fra Novo Nordisk Fonden, som har
muliggjort en ikke-kirurgisk behandling til hele regio-
nens befolkning."

A For var det lidt tilfeeldigt hvor praktiserende loege henviste til. Nu
omdirigeres de altid til CDDF. Det er centralt fordi en betcendelsestil-
stand hurtigt kan brede sig. Derfor er det altafggrende med en robust or-
ganisation. Det har vi nu, siger ortopeedkirurgisk overleege Frank Linde.

KORT NYT

APPS | ALMEN PRAKSIS

Der er mange projekter i gang ved de forskellige Steno
Diabetes Centre i Danmark. P4 fodomradet er der tilkom-
met en tvaerregional Steno-fod-gruppe, som del af en na-
tional satsning — hvor man kan udveksle idéer og tiltag
pa tveers af regionale skel. I SDCA er ogsa uddannelsen af
sygeplejersker og leeger teenkt med — allesammen skal de
have viden om problemstillingerne i den diabetiske fod.
"Det handler om at afprgve nye ideer og mdle pad om
ideerne rykker. Hvor meget mere gevinst kan vi fa til
gavn for patienterne? Det er det det drejer sig om. Det
er sjov tid at veere i", slutter Christian Selmer Buhl. /

| det seneste arti er der kommet et stort antal apps, som har hjulpet millioner af mennesker med at blive fysisk aktive teelle kalo-

rier, falde i sgvn og tackle andre udfordringer. Til stort set alle sygdomme findes der i dag en app, der kan hjeelpe. Og det er for-
trinsvis de 65-89 arige, der anvender dem. Disse apps hjzelper ogsa leegen, da han/hun f.eks. kan ordinere en app, som hjzelper
patienten og styrker kommunikationen mellem lzege og patient. En raekke laeger anbefaler et opslagsvaerk af gode apps, mere
forskning i apps og gratis adgang til apps ved leegeordinering. Endelig ber nye laeger uddannes i brugen af apps.

Kilde: Dagens Medicin, januar, 2020
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