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Forord

Steno Diabetes Center Aarhus er godt i gang!

Vi har med Steno-satsningen og samarbejdet
mellem Novo Nordisk Fonden og Region Midtjyl-
land faet en unik mulighed for at etablere Steno
Diabetes Center Aarhus (SDCA) som et staerkt
behandlings-, forsknings- og udviklingscenter,
som bidrager med nye og optimerede behand-
lingstilbud, kompetenceudvikling og forskning til
gavn for hele sundhedsvasenet.

Med vores strategi fra 2022 har vi defineret en
klar retning for SDCA. En vision om at ggre det
muligt at leve et godt liv for mennesker med el-
leririsiko for at udvikle diabetes. Et liv fyldt med
glaede, livskvalitet og muligheder for at treeffe
egne frie valg. Et liv med de samme muligheder
som alle andre.

At vi er kommet langt, vidner femarsevaluerin-
gen om. Strategiens retning og fokusomrader
giver genklang bade internt i organisationen og
blandt vores eksterne samarbejdspartnere. Til-
bagemeldingerne har veeret positive, og SDCA
beskrives blandt andet som en trovaerdig og
steerk samarbejdspartner. Der tegner sig et bil-
lede af, at vi efter fem ar star forenet i Region
Midtjylland pa diabetesomradet og er enige om,
at vi sammen kan ggre noget godt for alle men-
nesker med diabetes i hele regionen.

Vi er i Forumbygningen blevet samlet under
feelles tag, sa der er skabt optimale rammer for
fortsat at g@re visionen til virkelighed - pa tvaers
af SDCAs enheders fagligheder og hgjt speciali-
serede kompetencer. Og SDCA kan fremover sta
endnu steerkere som kraftcenter for udvikling og
forskning inden for behandling og forebyggelse
af diabetes og kardiometaboliske sygdomme.

Det geelder blandt andet i samarbejdet med pri-
meersektoren, hvor vi i hgjere grad kan hjzelpe
med at skabe sammenhangende behandlings-
forlgb pa tveers af sektorgraenserne. Og det gael-
der for det videre arbejde med at vise vejen for
fremtidens digitalt understgttede, individualise-
rede og behovsstyrede kronikerforlgb.

Det er fortsat en udfordring for mange at leve
med diabetes. Det er en sygdom, der pavirker, og
forandrer liv, og som har stor indflydelse pa hver-
dagen for personer med diabetes og deres parg-
rende. Men vi kan heldigvis se, at det gar hurtigt
den rette vej. P& populationsniveau er kvaliteten
af diabetesbehandlingen i Region Midtjylland i
verdensklasse, og det hgje niveau i behandlings-
kvaliteten skaber rum til at ga nye veje.

Det forpligter, at vi er gode til det, vi g@r, og at vi
har en gkonomisk ballast til at ggre en konkret
forskel. Og vi forlanger af os sely, at vi bliver end-
nu bedre til at udvikle nyt og til at dele vores er-
faringer og resultater med centrale aktgrer nati-
onalt og internationalt.

Selv om vi er naet langt, er vi stadig ambitigse pa
at nd meget mere.

God lzselyst!

Venlig hilsen
—

Troels Krarup Hansen

Centerdirektgr
Steno Diabetes Center Aarhus
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Resume

Med Femarsevalueringen gnsker SDCA at fore-
tage en vurdering af, om centrets indsatser og
de forelgbige resultater heraf bidrager til at re-
alisere centrets overordnede strategi. SDCAs
strategi er bygget op omkring den overordnede
vision om, at ggre det muligt atleve et godt liv for
mennesker med og i risiko for diabetes. Visionen
skal realiseres med udgangspunkt i malrettet og
baeredygtig udvikling som strategisk retning for
SDCAs arbejde. Derudover fremhaver strategi-
en tre overordnede fokusomrader - samarbejde,
innovation samt data og digitalisering.

Evalueringen baserer sig dels pa kvalitative in-
terviews udfgrt af Rambgll Management Consul-
ting med eksterne interessenter og samarbejds-
partnere og medarbejdere og ledere i SDCA. Dels
pa beskrivelser af aktiviteter og indsatser ind-
hentet via intern dataindsamling. Dertil er der
udarbejdeten opggrelse af udviklingenicentrale
outcomemal for SDCAs samlede virke, herunder
kliniske indikatorer, indikatorer for patienttriv-
sel samt centrale aktivitetsindikatorer inden for
henholdsvis forskning og uddannelse.

Evalueringen tager sit afsat i fglgende evalue-
ringsspgrgsmal:
Hvordan bidrager SDCAs indsatser inden for
udvikling og forskning til realiseringen af cen-
trets vision, strategi og malszetninger?

| hvilket omfang lever SDCAs indsatser op til
vores strategiske retning omkring malrettet
og baeredygtig udvikling samt fokus pa sam-
arbejde, innovation, data og digitalisering?

Hvad er det forelgbige outcome af SDCAs ind-
satser inden for udvikling og forskning ud fra
indikatorer i SDCAs overordnede malbillede?

Rapporten er bygget op om de to strategiske ret-
ninger og tre fokusomrader, som, med udgangs-
punkt i de opstillede evalueringsspgrgsmal,
vurderes separat i hvert deres kapitel. Dertil op-
stilles for hvert kapitel en raekke udviklingsper-
spektiver. Herunder opsummeres kort konklusi-
on og udviklingsperspektiver for hvert kapitel.

o Strategisk retning: Baredygtig
- diabetesbehandling og -forebyggelse
Det er lykkedes at konsaolidere et skifte i SDCAs
tilgang til et gget fokus pa baredygtige indsat-
ser, som skal veere realistiske at drifte. Det ses
bade i udviklingen af digitale Igsninger savel som
i samarbejdet med regionshospitalerne om ud-
vikling af behandlingstilbud.

Baredygtighed anvendes som beslutnings-

grundlag for at prioritere de projekter, der

kan lykkes pa den lange bane.

Der ses en nuanceret forstaelse af, at baere-
dygtighed krzever investeringer i udvikling.
Det kraever bade ressourcer og omhu i pro-
cessen.

Udviklingsperspektiver
Udvikling og forankring af beeredygtige lgs-
ninger tager tid og kreever investeringer.
Derfaor bgr SDCA tilrettelaegge udviklings- og
samarbejdsindsatserne med blik for, at tid og
opgave skal passe sammen for alle de invol-
verede.

Med digitale lgsninger er der potentiale for at
nd mange brugere pa en effektiv made. SDCA
kan med fordel udbygge brug og udvikling af
digitale lgsninger som et middel i arbejdet
med baeredygtighed.
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® Strategisk retning: Malrettet
diabetesbehandling og -forebyggelse
SDCA er kommet langt i arbejdet med at
transformere den klassiske diabetesbehand-
ling til en behovsstyret behandling for de ho-
spitalsbehandlede type 1-diabetespatienter.

| det fremadrettede arbejde med malrettet-
hed bgr SDCA have fokus pa implementering
af nye Igsninger og veerktgjer, som skal med-
virke til mere malrettethed og behovsstyring i
behandlingen, herunder at bidrage til en bred
adfeerds- og kulturandring blandt behand-
lere og patienter fx gennem kommunikation
eller kompetenceudvikling.

Der ligger et potentiale i at udbygge samar-
bejdet med primarsektoren om de komplek-
se patientforlgb pa tvaers af sektorerne, sale-
des at forlgbene opleves mere malrettede og
sgmlgse.

Det er et opmerksomhedspunkt at sikre, at
de gode erfaringer, viden, veerktgjer og prin-
cipper ogsa kommer det bredere sundheds-
vaesen til gavn.

Udviklingsperspektiver

Transformation til mere malrettet og behovs-
styret behandling indebaerer bade en ad-
feerds- og en kulturaendring hos behandlere
og patienter, hvorfor SDCA bgr arbejde med
kommunikation og kultur som faktorer i im-
plementering, pa lige fod med nye strukturer
og endring af formel arganisering.

SDCA vil udvide arbejdet med malrettet dia-
betesbehandling til samarbejdet med almen
praksis og kommuner med henblik pa at ska-
be sammenhangende forlgb og feerre skift
pa tvaers af sektorer for den enkelte patient.
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SDCA kan med fordel teenke bredt og have
blik for, at nye lgsninger og veerktgjer kan ska-
leres og udbredes til andre kronikeromrader.

@,
Yii Fokusomrade: Samarbejde

Der er opnaet en tydelighed omkring SDCAs
rolle i regionen og pa tvaers af sektorer, her-
under hvad centret kan bidrage med i sam-
arbejder. SDCA opleves saledes som en tro-
vaerdig samarbejdspartner, hvilket er af stor
vaerdi for SDCAs udviklingskraft.

SDCAs samarbejde pa forskningsomradet
er veletableret, i seerdeleshed med AU, men
ogsa bredt nationalt og internationalt, hvil-
ket blandt andet har dannet grundlag for en
raekke succesfulde ansggninger om stgtte fra
fonde og heraf afledt projektaktivitet.

Samarbejdet med regionshospitalerne frem-
star som velfunderet, og der er i gget grad fo-
kus pa inddragelse og samskabelse fra idefa-
se til udvikling og drift.

Der er etableret velfungerende samarbej-
der med aktgrer i primaersektoren omkring
udviklings- og forskningsprojekter. De diver-
gerende organisatoriske strukturer i de 19
kommuner udggr dog en barriere for et mere
overordnet og tvaergaende samarbejde med
kommuner.

Udviklingsperspektiver:

SDCA er lykkedes med at etablere gode velfun-
derede samarbejder med centrale samarbejds-
partnere. Centret bgr bygge videre pa dette og
udvide samarbejdet i bade dybde og bredde.

SDCA kan styrke det internationale samarbej-
de, inden for bade forskning og udvikling.



SDCA kan styrke det strategiske samarbejde
pa ledelsesniveau med aktgrer i primaersekto-
ren for blandt andet at skabe et bedre grund-
lag for udvikling af kvalitet i behandlingen.

M
—@- Fokusomrade: Innovation

SDCA er lykkedes med at indfgre en reekke til-
gange og metoder i organisationen, der frem-
mer en brugerdrevet innovation i centret og
etablere en innovationskultur i centret base-
ret pa nysgerrighed og risikovillighed.

SDCA kan bygge videre pa de eksisterende
tiltag og finde veje til at forankre og sprede
innovationstilgangene yderligere pa tvaers af
centret - herunder at skabe stgrre integrati-
on mellem de brugerdrevne og problemorien-
terede innovationstilgange og driften.

SDCA kan i hgjere grad teenke innovations-
tilgange ind i de eksisterende samskabelses-
processer.

Der er potentiale i at bringe viden og resul-
tater fra forskning i spil i innovationsproces-
ser, der kan fgre til nye og bedre Igsninger og
vaerktgjer for behandlere og patienter.

Udviklingsperspektiver:

- Innovationstilgange og —-metoder til udvik-
lingsarbejde kan i endnu hgjere grad konso-
lideres og udbredes internt i centret, savel
som i samarbejde og samskabelse med an-
dre aktarer.

» SDCA skal sikre forudsatningerne for at
nye innovative lgsninger kan implemente-
res og leve videre i den daglige drift.

= SDCA kan bruge centrets innovationskultur,
preeget af nysgerrighed og risikovillighed,
til i endnu hgjere grad at bygge bro mellem
forskning og udvikling.

SDCA kan bruge innovation som en styrke-
position for centret og aktivt opsgge sam-
arbejder med andre innovationsaktgrer.

Fokusomrade: Data og digitalisering
SDCAs arbejde med data og digitalisering er
i dag et vaesentligt element pa tvaers af hele
organisationen. Det er dog oftest drevet med
udgangspunktiplaner, gnsker og behovinden
for de forskellige enkeltstaende projekter og
omrader.

Der er behov for et stgrre ledelsesfokus pa
etableringen af en fzlles organisering og
formulering af tydelig retning og strategi for
omradet.

SDCA opfattes som en "enabler” der kan bi-
drage til stagrre tilgeengelighed og anvendelse
af data.

Data ogdigitalelgsninger kan bidrage til mere
malrettede behandlingstilbud samt stagrre
outreach og baeredygtighed i udvikling af nye
behandlings- og uddannelsestilbud.

Udviklingsperspektiver:

SDCA skal udvide sine aktiviteter vedr. data
og digitalisering inden for bade forskning, ud-
vikling og uddannelse.

Der kan med fordel skabes en tydelig retning
og en klar organisatorisk ramme for SDCAs
arbejde med data og digitalisering, for at sik-
re sammenheng og synergi mellem projekter
og kompetencer pa tveers af centret.

Femarsevaluering af Steno Centrene



-% Forelgbige outcome - kvalitet,
uddannelse og forskning

Pa fa ar er der sket en vasentlig stigning i
andelen af patienter med velreguleret dia-
betes og omvendt en reduktion af andelen
med dysreguleret diabetes. Udviklingen er
mest markant for bgrn med type 1-diabetes,
der er tilknyttet SDCA, men tendensen er den
samme for voksne, bade med type 1- og type
2-diabetes.

De fleste personer med diabetes, bade type
1 og type 2, har hgj trivsel og lav diabetes-
stress, men der er ogsa grupper, hvor SDCA
vil kunne ggre en forskel blandt andet gen-
nem mere malrettede behandlingstilbud. Pa
tvaers af Region Midtjylland har cirka hver
tredje voksen en hgj grad af diabetesstress.
Ogsa for unge mennesker med type 1-diabe-
tes i Region Midtjylland, bar SDCA kunne ggre
en forskel, eftersom unge med forlgb i SDCA
generelt har en lavere forekomst af diabetes-
stress.

Den generelle vaekst i forekomsten af type
1- og type 2-diabetes kan give et gget pres
pa bade diabetesklinikker og almen praksis i
Region Midtjylland. Denne vaekst stiller krav
til SDCAs evne til at udvikle ny behandling,
veerktgjer og uddannelse, der kan komme
flere personer og sundhedsprofessionelle til
gode. Dette skifte kommer til udtryk i SDCAs
uddannelsesaktiviteter med et gget fokus
pa onlineundervisning, samt undervisning til
sundhedsprofessionelle i almen praksis og
primarsektoren.

Steno Diabetes Center Aarhus

Opsummerende finder evalueringen at SOCA
pa fem ar har opnaet en raekke vasentlige
strategiske milepzle

SDCA udvikler baeredygtige lgsninger 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.

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

samarbejdspartner.

SDCA arbejder med brugerdrevet innovation
og centrets kultur er praeget af nysgerrighed

og risikovillighed.

SDCAs kompetencer indenfor data og digita-
lisering muligggr, at centret kan arbejde med
malrettet behandling og fungere som enabler

for andre aktgrer i sundhedsvasenet.
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Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) er pa fem
ar gaet fra at vaere en mindre og ny organisati-
on fordelt pa flere midlertidige lokationer til at
vaere et regionalt kraftcenter pa diabetesomra-
det med cirka 150 medarbejdere samlet under
samme tag i nye, unikke fysiske rammer i Forum-
bygningen midt pa Aarhus Universitetshospital
(AUH).

Den samlede vision og strategiske retning for
centret blev i 2021 formuleret i en falles strate-
gi: Et godt liv. Nye veje til et godt liv for menne-
sker med eller i risiko for diabetes.

Strategien er bygget op omkring centrets over-
ordnede vision om, at ggre det muligt at leve et
godt liv for mennesker med og i risiko for dia-
betes. Vision skal realiseres med udgangspunkt
i malrettet og baeredygtig udvikling som stra-
tegisk retning for SDCAs arbejde. Derudover
fremhaever strategien tre overordnede fokus-
omrader - samarbejde, innovation samt data og
digitalisering - som skal ga pa tvaers af, og skabe
synergi mellem, de forskellige organisatoriske
enheder i centret.

Vision, strategiske retninger og fokusomrader
i SDCAs samlede strategi fremgar af figur 1 ne-
denfor.

Figur 1 - Udvikling i andel (%) og antal personer med type 1-diabetes

Et godt liv for personer med og i risiko for diabetes
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omrader

Vi lykkes kun
sammen med andre

Formalet med naervaerende evaluering er at
foretage en vurdering af, om SDCAs indsatser og
de forelgbige resultater heraf bidrager til reali-
seringen af centrets vision, strategiske retning
og fokusomrader. Strategien gar pa tvaers af og
setter retning for hele SDCAs organisation. Fak-
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Vi skaber innovative

Gennem malrettet og baeredygtig behandling
og forebyggelse

Vi gar forrest med
data og digitale

lgsninger :
lgsninger

tisk er det en forudsatning for strategiens reali-
sering, at der arbejdes pa tvaers af de forskellige
omrader og faglighedericentret. Derfor vil fokus
i naervaerende evaluering ogsa ga pa tveers af
centret og vurdere centrets samlede kapacitet
til at realisere den faelles vision.

13



Der gennemfgres i alt tre stgrre evalueringer af
SDCA i den igangvaerende donationsperiode fra
2018 til og med 2027. Den f@rste af de tre evalue-
ringer — opstartsevalueringen - blev gennemfgrt
i 2020 med fokus pa organisering, samarbejder
0g aktiviteter under centrets opbygning gennem
de farste tre ar. Evalueringen pegede pa, at SDCA
var kommet rigtig godt fra start, men at der ogsa
var en raekke centrale udviklingsperspektiver for
det videre arbejde, herunder blandt andet stgrre
fokus painnovation og idegenerering samt fokus
pa beeredygtigheden i de initiativer, der udvikles
for donationsgkonomien, med henblik pa varige
aftryk i sundhedsvaesenet.

Opstartsevalueringen bidrog til en erkendelse af,
at der et behov for at skabe en gget fzlles stra-
tegisk ramme pa tveers af SDCAs enheder, og den
har saledes dannet grundlag for udarbejdelsen
af centrets strategi. Pa samme vis er det for-
ventningen, at naervaerende femarsevaluering

vil bidrage med indsigter og perspektiver, som
kan danne grundlag for drgftelse af den strate-
giske retning for centret i de kommende ar.

Evalueringsmodel og -metode
Femarsevalueringen er bygget op om neden-
staende evalueringsmodel, der skelner mellem
en inputside bestaende af henholdsvis centrets
ressourcer og strategiske og organisatoriske
rammesatning og en outputside bestdende af
outputmal og det mere langsigtede outcome af
centrets aktiviteter. Herimellem befinder sig de
konkrete indsatser og processer, centret har sat
i gang - altsa maden hvorpa centret driver ud-
vikling og forskning. Evalueringsmodellen giver
en ramme for drgftelse af, hvilke strukturer der
skal forandres eller hvilke indsatser, der eventu-
elt mangler for at opna det gnskede output eller
outcome.

Figur 2 - Evalueringsmodel
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Indsatser

Evalueringen vil lz2gge seerligt vaegt pa centrets
igangsatte indsatser og indsatsernes umiddel-
bare output ud fra den logik, at centrets samlede
indsatser i de fgrste fem ar fgrst kan forventes
at have en effekt pa centrets outcomemal pa
lzengere sigt. Derfor vil evalueringen primeaert
forsgge at besvare nedenstaende spgrgsmal:
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Hvordan bidrager SDCAs indsatser inden for
udvikling og forskning til realiseringen af cen-
trets vision, strategi og malsatninger?

| hvilket omfang lever SDCAs indsatser op til
vores strategiske retning omkring malrettet
og baeredygtig udvikling samt fokus pa sam-
arbejde, innovation, data og digitalisering?
Hvad er det forelgbige outcome af SDCAs ind-
satser inden for udvikling og forskning ud fra
indikatorer i SDCAs overordnede malbillede?
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For at kunne besvare evalueringsspgrgsmalene
er der udarbejdet en operationalisering af SD-
CAs strategiske fokusomrader og strategiske
retning. Operationaliseringerne, der fremgar

Steno Diabetes Center Aarhus

herunder, vil fremadrettet blive refereret til som
strategiske pejlemeerker. De strategiske pejle-
maerker udggr den forstaelses- og begrebsmaes-
sige ramme for analysen.
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Figur 3 - Operationalisering af strategiske pejlemarker

Forstaelse

Pejlemaerke

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

=< Beredygtighed

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

Malrettethed
og livssituation.

Strategi

Strategisk
retning

Strategisk
retning

SDCA skal etablere et teet og forpligtende

samarbejde med patienter, borgere, forsknings-
miljger og eksterne aktgrer pa sundhedsomradet

Samarbejde

Strategisk
fokusomrade

fx regionshospitaler og primaer sektor.

SDCA skal udvikle en kultur preeget af nysgerrighed

Innovation

og risikovillighed, som skaber grundlag for
nytankning og udvikling af lgsninger til gavn for

Strategisk
fokusomrade

personer med eller i risiko for diabetes.

SDCA skal udnytte data og digitale teknologier til

Data og
digitalisering

at understgtte og udvikle organisationen og de
indsatser, der skal bidrage til et godt liv for personer

Strategisk
fokusomrade

med eller i risiko for diabetes.

Evalueringen baserer sig pa kvalitative intervie-
ws udfgrt af Rambgll Management Consulting
med eksterne interessenter og samarbejdspart-
nere samt medarbejdere og ledere i SDCA, der er
samlet i rapporten "Femarsevaluering - afdaek-
ning af interessentperspektiver”, og som frem-
gar af bilag 1. Herudover baseres evalueringen
pa beskrivelser af aktiviteter og indsatser ind-
hentet via en intern dataindsamling. Bade inter-
views og intern dataindsamling har taget afsaet
i ovenstaende operationalisering af de strategi-
ske pejlemaerker.

Udover den kvalitative vurdering af SDCAs ind-
satser og deres bidrag til realiseringen af cen-
trets strategi, er der udarbejdet en opggrelse af
udviklingen i de centrale outcomemal for SDCAs
samlede virke, herunder kliniske indikatorer, in-
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dikatorer for patienttrivsel samt centrale aktivi-
tetsindikatorer inden for henholdsvis forskning
og uddannelse. Qutcomemalene afspejler cen-
trets strategiske bredde ved at skelne mellem
henholdsvis SDCAs
egen population, de hospitalsbehandlede dia-

forskellige populationer,

betespatienter i Region Midtjylland og endelig
hele diabetespopulationen i regionen. Samtidig
afspejler de forskellige mal ogsa SDCAs ambition
om, at god diabetesbehandling ikke kun handler
om at veere velreguleret eller ikke at have kom-
plikationer, men om at den enkelte patient ople-
ver at have et godt liv.

Femarsevaluering af Steno Centrene
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SDCAs organisation, ledelse, ressourcer, fysiske rammer og samarbejds-
strukturer er tilsammen en forudsatning for, at centret kan agere som et
samlet kraftcenter og realisere visionen om at bidrage til et godt liv for men-
nesker med eller i risiko for at fa diabetes. | det falgende beskrives SDCAs
organisation uddybende som grundlag for den efterfglgende evaluering af

SDCAs arbejde med realiseringen af centrets strategi.

2.1 Organisering i SDCA

SDCA er organisatorisk opbygget med udgangs-
punkt i drift og udvikling inden for fire omrader
henholdsvis klinikken, forskning, tveersektoriel
forskning og udvikling, uddannelse og kompe-
tenceudvikling samt en stabsfunktion, der er

tvaergaende. Centret ledes af en centerdirektgr,
der refererer til SDCAs bestyrelse og i enkelte
forhold til hospitalsledelsen ved AUH. Organise-
ringen af SDCA fremgar af figur 4.

Figur 4 - Organisering af SDCA

Centerdirektgr
Troels Krarup Hansen

Klinik
Cheflaege
Chefsygeplejerske

Forskning
Forskningschef

Nedenfor beskrives organiseringen inden for
hver af de fire enheder og staben samt centrets
tvaergaende faellesinitiativer.

Klinikken

Klinikken ved SDCA varetager behandlingen af
bgrn og voksne med diabetes samt voksne med
sveer overvaegt. Derudover varetager klinikken
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Stab
Stabschef

Enhed for
sammenhangende
patientforlgb

Enhedschef

Uddannelse
Chefkonsulent

indsatser inden for kvalitetsudvikling i diabetes-
behandlingen med afsat i SDCAs donationsgko-
nomi. Klinikken i SDCA ledes af en cheflaege og
en chefsygeplejerske og omfatter i alt cirka 100
medarbejdere med forskellig grad af tilknytning
- primaert leeger, sygeplejersker, diztister og lae-
gesekretzerer.
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SDCAs klinik er bygget op omkring syv fagomra-
der:

Bgrn med diabetes

Unge med diabetes

Voksne med type 1-diabetes

Voksne med type 2-diabetes

Diabetesteknologi

Behandling af svaer overvagt

Behandling af diabetiske fodsar

For hvert fagomrade er der tilknyttet en fagom-
radeansvarlig overlage og sygeplejerske.

Klinikkens drift finansieres som en del af AUHs
driftsbudget og er underlagt samme rammer og
vilkar som de gvrige hospitalsafdelinger pa AUH.
Herudover varetager klinikken ogsa en lang raek-
ke udviklingsindsatser finansieret af SDCAs dona-
tionsgkonomi. Udviklingsarbejdet i klinikken ud-
mgntes med udgangspunkt i en arlig handleplan.

Forskningsomradet

SDCAs forskningsomrade daekker klinisk og
translationel forskning inden for eller i relati-
on til diabetes. Visionen for forskningsomradet
er at vaere fgrende inden for diabetesforskning
og konstant sgge efter nye metoder, terapier og
teknologier, der kan mindske de negative konse-
kvenser af diabetes. Omradet ledes af en forsk-
ningschef, som ogsa er professor ved Institut for
Biomedicin pa Aarhus Universitet (AU).

Forskningsomradet ved SDCA tager udgangs-
punkt i seks forskningsgrupperinger beskrevet i
SDCAs forskningsstrategi:
Ernaering, fedme og lipidmetabolisme
Datofysiologi og diabetesfarmakologi
Diabeteskomplikationer
Bgrn, unge og graviditet
Epidemiologi
Enhed for tvaersektoriel forskning og udvik-
ling (TVAERS)
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Inden for hver forskningsgruppering er der op-
bygget et forskningsmiljg med en eller flere
forskningsledere samt forskere pa forskellige
karrieretrin. Det samlede forskningsomrade ved
SDCA rummer et bredt netvaerk af forskere med
ansattelse ved eller med tilknytning til SDCA
og AU. SDCA har medfinansieret 25 ph.d.-forlgb
samt flere praegraduate forskningsforlgb for
unge forskere med en meget divers uddannel-
sesbaggrund. Ligeledes er der oprettet kliniske
specialiststillinger/post-doc forlgb til at kunne
forsaette forskningsmodning efter ph.d. uddan-
nelse, og der er finansieret otte kliniske lektora-
ter sammen med AU for at fastholde og udvikle
forskningsledere blandt speciallzeger. Dertil er
der tilknyttet lektorer, professorer og kliniske
professorer, hvoraf en del er finansieret helt el-
ler delvist af SDCA, og flere af disse forskere er
rekrutteret til SDCA og AU fra udlandet.

En del af de ph.d.-forlgb og ansattelser af klini-
ske forskere, som SDCA har medfinansieret, er
tilknyttet andre afdelinger pa AUH og i Region
Midtjylland. Feelles for alle har veeret, at de har
leveret forskning indenfor SDCAs strategiske
omrade, og de harindgaet som en del af centrets
udvidede forskningsnetvaerk. Inden for dette
netvaerk er der en raekke aktiviteter sasom abne
forskningssymposier og karriererettede oplaeg
for ph.d.-studerende, der arbejder inden for den
strategiske ramme i Region Midtjylland, men er
uafhangigt af hospitals- og afdelingstilknytning.

Forskningsomradet ved SDCA er opbygget med
udgangspunkt i et i forvejen veletableret forsk-
ningsmiljg ved AU og AUH forud for etablerin-
gen af SDCA. Forskningsomradet varetager i
samarbejde med AUH og AU en raekke forsk-
ningsdriftsfunktioner for eksempel Steno Trials,
Medical/Steno Aarhus Research Lab (M-lab) og
Fluorescence Activated Cell Sorting Core unit
(FACS Core-enheden). SDCA har prioriteret at
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disse funktioner er blevet styrket og udvidet
efter etablering af centeret. Der er i den forbin-
delse ansat medarbejdere med forskningsun-
derstgttende eller -koordinerende funktioner i
centret og synligheden af disse stgttefunktioner
er blevet gget.

Enhed for tvaersektoriel forskning og udvikling
(TVARS)

Enhed for tvaersektoriel forskning og udvikling
(dagligt kaldet TVARS) arbejder med forsk-
nings- og udviklingsprojekter med fokus pa sam-
menhang i diabetesindsatsen pa tvaers af sekto-
rer samt forebyggelse af overvaegt, diabetes og
sygdomme relateret til diabetes.

TVARS er organisatorisk opbygget omkring tre
programmer, henholdsvis:
Forebyggelse af overvaegt og diabetes
Tvaersektoriel ledelse og organisering
Sygdom og trivsel hos personer med diabetes.

Enheden ledes af en enhedsleder, som ogsa er
professor ved Institut for Folkesundhed pa AU.
De tre programmer er organiseret med en pro-
gramleder og en raekke udviklings- og forsknings-
medarbejdere med faglig reference til program-
lederen. Programmerne overlapper hinanden,
og forsknings- og udviklingsprojekterne kan in-
deholde elementer fra alle tre programmer. En-
heden omfatter i alt 44 medarbejdere, heraf 32
fuldtidsansatte, otte p.hd.-studerende og fire til-
knyttede med 20-30%. Enhedens ansatte span-
der bredt pa tvaers af samfundsfaglige og sund-
hedsfaglige kompetencer, savel som kvantitative
og kvalitative forskningskompetencer.

Enhed for uddannelse og kompetenceudvikling
(Uddannelsesenheden)

Enhed for uddannelse og kompetenceudvikling (i
det daglige kaldet Uddannelsesenheden) arbej-
der med udvikling af uddannelses- og kompeten-
ceudviklingstilbud malrettet fagprofessionelle i
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bade primaer- og sekundaersektoren savel som
patienter med diabetes. Enheden har gennem-
gaet en stgrre organisatorisk udvikling siden
centrets opstart. Den omfatter i dag en leder og
seks fast tilknyttede medarbejdere. Derudover
er flere medarbejdere tilknyttet gennem dele-
stillinger med forskning og klinikken, ligesom
der er tilknyttet en konsulent fra almen praksis.
Enheden er organiseret med henblik pa at kunne
udvikle sa dynamisk som muligt pa tveers af de
faste organisationsstrukturer blandt andet ved
at inddrage medarbejdere og anvende de for-
skellige kampetencer, der er til stede i hele SDCA.

Staben
SDCA har en tvaergaende stab, som understgtter
SDCAs ledelse og samlede organisation med se-
kretariatsmaessig og administrativ bistand. Sta-
ben er organiseret i en raekke fagomrader med
udgangspunkt i de forskellige funktioner, som
staben varetager pa tvaers af centret, herunder:
Datamanagement
Kommunikation
Brugerinvolvering, design og innovation
Pkonomi
Projektledelse
Sekretariatsbetjening og administrativ un-
derstgttelse

Staben ledes af en stabschef og omfatter derud-
over en vicestabschef og 21 faste medarbejdere.

Fzellesinitiativer

Udover de enkelte enheder i SDCA er der etable-
ret en raekke stgrre initiativer, der gar pa tveers af
hele organisationen og involverer medarbejdere
og ledelse fra bade klinikken, uddannelsesenhe-
den, TVARS, staben og forskning. Initiativerne
kaldes fellesinitiativer og er ledelsesmaessigt
forankret under centerdirektgren og centrets
samlede ledergruppe. Fzellesinitiativerne er ken-
detegnet ved at veere store tvaergaende initia-
tiver, der har et skaleringspotentiale og en taet
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sammenhaeng til centrets overordnede strategi.

Feellesinitiativerne er en forholdsvis ny kon-
struktion, som endnu er under etablering. Fore-
lgbigt er der etableret et signaturprogram, kal-
det Fremtidens Diabetesklinik, som en ramme
for feelles udvikling og optimering inden for
behandling af type 1-diabetes pa tvaers af hele
Region Midtjylland. Det overordnede formal er

2.2 @konomiske rammer

SDCA er finansieret af Novo Nordisk Fonden og
Region Midtjylland i feellesskab. De overordne-
de principper for fordelingen af finansierings-
ansvaret er, at Region Midtjylland finansierer
standardbehandling af diabetespatienter samt
drifts- og vedligeholdelsesomkostninger af Fo-
rum. Vilkarene for Novo Nordisk Fondens dona-
tion pa samlet 1,4 mia. kr. til Region Midtjylland
er fastlagt i en bevillingsaftale, som blev indgaet
mellem parterne i efteraret 2017. Hertil kommer
ogsa muligheden for at sege om Steno Collabo-

at udvikle mere malrettede og differentierede
behandlingsforlgb ud fra patienternes behov og
i sidste ende opna mere frihed og bedre behand-
ling for patienterne. | 2024 er det forventningen
at der etableres et nyt fzllesinitiativ - signatur-
programmet Steno Plus - der er malrettet udvik-
ling inden for behandling af type 2-diabetes.

rative Grants i samarbejdende forskningsprojek-
ter pa tvaers af Steno Centrene og Steno North
America Fellowships, som understgtter interna-
tional udveksling af forskere.

Udgifterne afholdt inden for donationsgkono-
mien til drift af centret er fordelt pa seks over-
ordnede aktivitetsomrader, hvilket fremgar af
nedenstaende overblik over budget og forbrug
siden SDCA blev etableret.

Tabel 1 - Budget og regnskab 2018 - 2023

2018
Budget Regn-
skab
Supplerende 16.900 9.812 41742 25.094 39.040 33.402 39.000 38.649 46.700 41.343 46.500 41.500
behandling
Forskning 8.000 9.804 12.000 11.807 20.000 18.995 19.000 17.775 20.000 19.879 23.000 23.000
Tvaersektorielt fokus 6.000 3.414 12.000 9412 18.000 16.738 15.500 15.176 20.000 19.164 22.000 22.000
Uddannelse 3.000 122 6.200 2.176 8.000 5.308 6.500 6.360  10.000 7.508 10.000 10.000

Strategisk ledelsespulje 2.000 1.226 3.550 3.548 3.000 2.919 3.000 2.713 5.000 2.974 5.000 3.150

Ledelse, administration 5.500 5.500 6.500 6380 6.500 6407 6500 6.241 5.800  5.562 5.000 4.920
og indfasning
Total 41400 29.768 81.992 58417 94540 84.767 89.500 86.914 107.500 96.436 111.500 104.570
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Tabellen viser, at SDCA i Igbet af de fgrste fem
ar endnu ikke har fuldt udmgntet budgettet, der
dog ogsa er steget fra ar til ar. Mindreforbru-
get har vaeret stgrst i lgbet af de farste tre ar
af donationsperioden. Fra 2021 er budgetterne

for forskning og tvaersektorielt fokus blevet ud-
mgntet, ligesom budgettet for uddannelse ogsa
forventes udmgntet i 2023. Mange forsknings-
projekter finansieres af eksterne bevillinger.
Omfanget af dette kan ses i tabel 19.

2.3 Fysiske rammer og faciliteter

Som en del af Novo Nordisk Fondens donation
til etablering af SDCA er der etableret et fysisk
samlet center i Forumbygningen pa AUH. Fo-
rumbygningen er et falles projekt mellem AUH,
SDCA, AU og Faolkekirken. Den fjorten etager hgje
bygning er det hgjeste punkt pa

hospitalet og rummer flere funktioner fra forsk-
ning til behandling og omsorg for patienter.

SDCA var ved centrets opstart januar 2018 og
frem til september 2022 etableret i midlertidige
lokaler fordelt pa flere matrikler. Den 1. septem-
ber 2022 flyttede SDCA ind i Forumbygningen.
De nye fysiske rammer, hvor behandling, forsk-
ning og uddannelse er bragt sammen, har styr-
ket mulighederne for samarbejde pa tveers og
skabt et samlingssted for alle, der arbejder med
diabetes i Region Midtjylland.

Med indflytningen i Forum har SDCA desuden
faet faciliteter af hgjeste kvalitet til human-cen-
treret forskning. SDCA har blandt andet faet
in-house adgang til en FACS Core facilitet samt
to kalorimetri-rum. For at udnytte de mange
teknologier i Forum er der rekrutteret eksperter
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med kompetencer hertil, der er foretaget kom-
petencelgft blandt de tilknyttede forskere, og
der er via samarbejder etableret adgang til kom-
petencer uden for centeret.

Med de nye teknologier til radighed i Forum er
forskningssamarbejdet med AU og andre afde-
linger pa AUH i hgj grad blevet styrket. Der har
vaeret afholdt flere outreach aktiviteter sasom
Forskningens Dggn, Arla Food for Health konfe-
rence samt en raekke andre akademiske events
sasom ph.d.-forsvar, professortiltreedelsesfo-
releesninger og forskningssymposier. Fremad-
rettet planlagges en raekke kardiometaboliske
partnerskaber, som skal skabe endnu mere vaerdi
af de nye faciliteter i Forum sammen med nare
samarbejdsafdelinger pa AUH.
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2.4 Strukturer for samarbejde

Samarbejde lokalt, regionalt, nationalt og inter-
nationalt er en forudsatning for realiseringen
af SDCAs vision og indgar som en grundlaeggen-
de preemis for stort set alle centrets aktiviteter.
Gode rammer og strukturer skaber bedre vilkar
og styrker mulighederne for samarbejde. | nogle
tilfaelde har SDCA etableret nye strukturer spe-
cifikt til samarbejde med andre aktgrer. | andre
tilfelde arbejdes der ind i allerede eksisterende
strukturer eller der samarbejdes gennem mere
uformelle netvaerksbaserede samarbejdsrela-
tioner. | det fglgende beskrives rammerne for
samarbejde med de mest centrale af SDCAs
samarbejdspartnere.

Samarbejde med regionshospitaler

SDCA har inden for centrets forskellige omrader
og enheder etableret samarbejdsstrukturer med
regionshospitalerne i Region Midtjylland.

Pa forskningsomradet har SDCA samarbejdet
med regionshospitalerne omkring oprettelsen
af et klinisk lektorat og et klinisk professorat
ved Hospitalsenhed Midt. Kliniske forskere ved
Hospitalsenhed Midt har opnaet videnskabelige
ansaettelser ved AU med stgtte fra SDCA og er
aktivt involveret i forskningsprojekter omhand-
lende diabetesteknologi og grundlaggende syg-
domsspgrgsmal ved diabetes. Desuden er det
klinisk lektorat og professorat blevet fagligt til-
knyttet forskningschefen ved SDCA igennem In-
stitut for Klinisk Medicin, AU.

Inden for uddannelsesomradet har SDCA si-
den 2019 haft et formaliseret samarbejde med
kliniske undervisere (lager, sygeplejersker og
dizetister) og deres respektive afdelingsledelser
pa regionshospitalerne. Igennem samarbejdet
bliver de kliniske undervisere i SDCA og pa re-
gionshospitalerne flere gange arligt uddannet i
didaktiske og padagogiske metoder. Samarbej-

24

det bygger grundlaeggende pa og stgtter op om
hospitalsklyngestrukturen i Region Midtjylland,
hvor hvert regionshospital afholder undervis-
ning og netvaerksmgder med egne klyngekom-
muner stgttet af SCDA.

Inden for behandling er samarbejdet med regi-
onshospitalerne centreret omkring Fremtidens
Diabetesklinik (jf. ovenfor). Der er i forbindelse
med Fremtidens Diabetesklinik etableret brede
samarbejdsstrukturer pa bade ledelses- og med-
arbejderniveau i form af en rakke formelle fora
og netveerksgrupper, herunder:

Regional beslutningsgruppe: Gruppen bestar
af afdelingsledelser ved de medicinske afde-
linger, funktionsledelser ved diabetesambula-
torierne og repraesentanter fra ledelsen ved
SDCA. Beslutningsgruppen sikrer ledelses-
maessig forankring af beslutninger vedrgren-
de &ndringer i organisering og tilretteleggel-
se af diabetesbehandling pa tvaers af regionen,
herunder seerligt beslutninger med konse-
kvens for organisering, ledelse og gkonomi.

Netveerk af Projekt- og Udviklingsmedarbej-
dere (PUMA netvaerk): SDCA har indgadet en
samarbejdsaftale med hver medicinsk afde-
ling vedrgrende ansettelsen af en projekt-
og udviklingsmedarbejder i en trearig stilling
med finansiering af SDCA. Projekt- og udvik-
lingsmedarbejderne koordinerer og driver ar-
bejdet med Fremtidens Diabetesklinik ved det
enkelte hospital, og de understgtter i forhold
til anvendelse af data til udvikling og opfalg-
ning pa projekter og forbedringstiltag. Der er
etableret et integreret netvaerkssamarbejde
mellem projekt- og udviklingsmedarbejderne
med hyppige mgder, fzlles projekter og op-
gaver.
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Regionalt netveerk for datadrevet kvalitetsud-
vikling: Til at understgtte og drive anvendel-
sen af data i kvalitetsudviklingen i Fremtidens
Diabetesklinik og i de enkelte ambulatorier, er
der etableret en regional gruppe af special-
lzeger, som (sammen med projekt- og udvik-
lingsmedarbejderne) koordinerer datare-
gistrering, datafangst samt fremstilling og
anvendelse af kliniske kvalitetsdata pa tvaers

af regionen.

Ud over de tvaergaende grupper er der etable-
ret samarbejder pa medarbejderniveau omkring
de enkelte udviklingsspor inden for Fremtidens
Diabetesklinik. Organiseringen af disse samar-
bejder afhanger af de konkrete tiltag i de en-
kelte spor. Inden for udviklingssporet omkring
patienter i debutfasen er der etableret en fast
sundhedsfaglig arbejdsgruppe pa medarbejder-
niveau, som lgbende arbejder med udvikling og
opfelgning pa nye tiltag. Inden for andre udvik-
lingsspor er samarbejdet pa medarbejderniveau
mere Igst organiseret og varierer ud fra behovet
forinvolvering i forskellige faser af udviklingsar-
bejdet.

Steno Partner samarbejdet

Steno Partner samarbejdet har siden centrets
etablering vaeret det primaere afsat og ramme
for SDCAs samarbejde med regionshospitalerne.
Steno Partner samarbejdet bestar dels i en for-
mel samarbejdsaftale mellem SDCA og det en-
kelte regionshospital om udmgntning af en arlig
bevilling pa 1,25 mio. kr., blandt andet til finan-
siering af frikgb af en speciallaege til en koordi-
natorfunktion, og dels i et netvaerkssamarbejde
mellem koordinatorerne pa tvaers af regionen i
regi af Steno Partner Forum.

Steno Diabetes Center Aarhus

| takt med etableringen af Fremtidens Diabe-
tesklinik er der lgbende arbejdet med at integre-
re Steno Partner modellen i Fremtidens Diabe-
tesklinik. Det sker blandt andet ved, at en del af
den arlige Steno Partner bevilling er gremaerket
til finansiering af hospitalets deltagelse i udvik-
lingsarbejdet omkring Fremtidens Diabeteskli-
nik. Derudover er deti efteraret 2023 besluttet at
sla Steno Partner Forum og Beslutningsgruppen
i Fremtidens Diabetesklinik sammen for at redu-
cere mgdeaktivitet og koordinationsbehov samt
sikre mere sammenhang i drgftelserne omkring
den overordnede retning for udviklingssamar-
bejdet mellem SDCA og regionshospitalerne.

Samarbejde med Aarhus Universitet

Det er en grundleeggende forudsetning for re-
aliseringen af SDCAs vision om at vaere fgrende
inden for diabetesforskning, at der etableres
forskningssamarbejder regionalt, nationalt og
internationalt. Helt centralt herfor er SDCAs
samarbejde med AU, der har afggrende betyd-
ning for blandt andet muligheden for at rekrut-
tere de bedste forskerressourcer.

SDCA har et veletableret samarbejde med AU,
som eksempelvis er materialiseret i stillingsfeel-
lesskaber, der har skabt fzlles karriereveje for
SDCA og AU inden for diabetesforskningsom-
radet. Herudover er der etableret et fast forum
med institutledere fra Institut for Biomedicin,
Klinisk Medicin og Folkesundhed pa AU Health.
Andre eksempler pa konkrete resultater af sam-
arbejdet mellem SDCA og AU er udarbejdelse af
juridiske skabeloner for samarbejdsaftaler til
forskningsprojekter og etablering af en AUH-sa-
tellit af FACS-core enheden (jf. afsnittet om
Forskningsomradet) samt mange andre falles
forskningsteknologier.
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Samarbejde med primaersektoren

Opgaven med forebyggelse, behandling og re-
habilitering af type 2-diabetes er placeret i pri-
maersektoren ved henholdsvis kommuner og
almen praksis. Hospitalerne varetager alene be-
handling af patienter med type 2-diabetes efter
aftale med patientens egen praktiserende lzege.
Samarbejdet med primaersektoren er saledes af-
ggrende for realiseringen af visionen om at ggre
det muligt at leve et godt liv for personer med el-
leririsiko for at udvikle diabetes.

Der er ikke etableret seerskilte samarbejds-
strukturer for samarbejdet med kommuner og
almen praksis inden for diabetesomradet. SDCA
arbejder i stedet ind i de formelle strukturer for
tvaersektorielt samarbejde, som er etableret pa
sundhedsomradet i form af klyngesamarbejdet
og i regi af Sundhedsaftalen. SDCAs samarbej-
de med primarsektoren baserer sig derudover
hovedsageligt pa konkrete forsknings- og ud-
viklingsprojekter. Derudover afholder SDCA Ig-
bende forskellige netvaerks- og temadage for
personale fra henholdsvis kommuner og almen
praksis i Region Midtjylland.

Samarbejde med uddannelsesinstitutioner

SDCA har etableret formelle og forpligtende
samarbejder med professionsuddannelserne og
erhvervsskolerne for at sikre, at de sundheds-
professionelle har de nyeste padagogiske og
didaktiske veerktgjer. Der er saledes etableret
samarbejdsaftaler om den fzlles diabetessy-
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geplejerskeuddannelse og efteruddannelse for
fodterapeuter. Malgruppen er sygeplejersker og
fodterapeuter ansat i kommuner, almen praksis
og hospitaler.

Samarbejde med kliniske afdelinger ved AUH

Pa forskningsomradet har SDCA, foruden ek-
sisterende forpligtende samarbejder omkring
Medicinsk Forskningslaboratorium, etableret en
raekke affilieringsaftaler med kliniske forskere
pa afdelinger pa AUH, der bidrager med diabe-
tesforskning indenfor SDCAs forskningsstrate-
gi. Formalet har vaeret at styrke klinisk diabetes-
forskning pa tveers af hele AUH.

SDCAs kliniske samarbejde med andre specialer
og afdelinger ved AUH var i de fgrste af centrets
levear afgraenset til samarbejde inden for en-
keltstaende stgrre projekter. Fokus pa udvikling
af beeredygtige og varige kvalitetsforbedringer
har medvirket til et skifte i tilgangen til det kli-
niske samarbejde med andre afdelinger, sdledes
at SDCA i dag indgar faerre projektafgraensede
aftaler om frikgh af personale eller finansiering
af projekter i samarbejde med andre afdelinger.
| stedet arbejdes der i hgjere grad ind i de etab-
lerede strukturer for samarbejde pa tvaers af
specialer og afdelinger pa AUH. Der er saledes
et stgrre fokus pa at anvende SDCAs udviklings-
kraft til gradvise og iterative forbedringer af de
eksisterende patientforlgb.

Femarsevaluering af Steno Centrene



2.5 Opsummering

Der er inden for hver af SDCAs fire enheder og
staben opbygget en fuld organisering, som dak-
ker de relevante fagomrader og sikrer koordi-
nation pa tvaers samt rekrutteret kompetencer,
som muligggr eksekvering af centrets vision og
strategi.

SDCA er finansieret af henholdsvis et drifts-
budget og en donationsgkonomi fra Novo Nor-
disk Fonden. Centret har i de fgrste ar ikke fuldt
udmgntet donationen, men mindreforbruget
er gradvist reduceret, og i 2023 forventes bud-
gettet fuldt udmgntet inden for bade forskning,
uddannelse og tvaersektoriel forskning og udvik-
ling.

SDCA flyttede i 2022 ind i nye, unikke fysiske ram-
mer i Forumbygningen pa AUH. De nye fysiske
rammer har betydet, at alle SDCAs medarbej-
dere nu er samlet under samme tag og dermed
styrket muligheden for samarbejde og synergi
pa tveers af centrets omrader og enheder. Med
de nye fysiske rammer har SDCA ogsa faet ad-
gang til verdensklasse forskningsfaciliteter. De
nye faciliteter har styrket centrets forskning og
ligeledes skabt steerkere grundlag for samarbej-
de med AU og AUH, samt internationale forsk-
ningsmiljger.

Endeligt er der pa forskellig vis etableret samar-
bejdsstrukturer og —relationer til SDCAs centra-
le samarbejdspartnere, herunder regionshospi-
talerne, andre kliniske afdelinger ved AUH, AU og
andre forskningsinstitutioner, nationalt og inter-
nationalt, uddannelsesinstitutioner, kommuner
og almen praksis.

Steno Diabetes Center Aarhus

Efter fem ars opbygning star SDCA med en fuld
funktionsdygtig organisation. Centret har skabt
et godt organisatorisk afszt for realisering af
centrets vision og strategi. | det fglgende pree-
senteres en vurdering af de forelgbige output af
SDCAs virke med udgangspunkt i de fem strate-
giske pejlemaerker; baeredygtighed, malrettet-
hed, samarbejde, innovation samt data og digi-
talisering.
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Baeredygtig
diabetesbehandlin
og forebyggelse




SDCA udvikler diabetesbehandling og forebyggelse, der ska-

( ber holdbar, anvendelig og varig veerdi i det offentlige sund-

o~

hedsvaesen

Opsummering og udviklingsperspektiver

Det er lykkedes at konsolidere et skifte i SDCA
til et gget fokus pa baeredygtige indsatser, som
skal veaere realistiske at drifte. Det ses bade i ud-
viklingen af digitale lgsninger savel som i sam-
arbejdet med regionshospitalerne om udvikling
af behandlingstilbud. Bzeredygtighed anvendes
ogsa som beslutningsgrundlag for at prioritere
de projekter, der kan lykkes pa den lange bane.
Der ses en nuanceret forstdelse af, at baeredyg-
tighed kraever investeringer i udvikling. Det krae-
ver bade ressourcer og omhu i processen.

Det er et vigtigt opmarksomhedspunkt for det
videre samarbejde med eksterne samarbejds-
partnere, at tempoet i udviklingsarbejdet kan
vaere en barriere for at deltage. Med gget fokus
pa udvikling af digitale lgsninger skal SDCA ogsa
fremadrettet have fokus pa forankring af Igsnin-
gerneide eksisterende strukturer og systemer.

Udviklingsperspektiver:
Udvikling og forankring af baeredygtige lgs-
ninger tager tid og kreever investeringer.
Derfor bar SDCA tilretteleegge udviklings- og
samarbejdsindsatserne med blik far, at tid og
opgave skal passe sammen for alle de invaol-
verede.

Med digitale Igsninger er der potentiale for at
nad mange brugere pa en effektiv made. SDCA
kan med fordel udbygge brug og udvikling af
digitale lgsninger som et middel i arbejdet
med baeredygtighed.

Steno Diabetes Center Aarhus

Baredygtighed som en grundlaggende pramis
SDCA har gennem de seneste ar haft et gget fo-
kus pa beeredygtigheden i de indsatser, der ud-
vikles. Det er saledes en praemis i SDCAs arbejde,
atnye lgsninger, vaerktgjer og modeller skal vaere
anvendelige, skalerbare og skabe varig veerdi.
Der er strategisk og ledelsesmaessigt fokus pa
lzbende at vurdere det sundhedsmaessige og
samfundsgkonomiske potentiale af de forskelli-
ge indsatser og projekter pa tvaers af centret.

Vi havde ikke rigtig blik for, hvad der sker, nar

vi kommer ud med ekstra ressourcer og karer
luksuspakken og siger, at det virker. Selvfalgelig
gar det det, fordi der er sa mange ressourcer,
men det kan ikke fungere i regionshospitalerne,
almen praksis og kommunerne, hvor ressour-
cerne kun gar en vej. Det stiller enormt hgje
krav til den made vi arbejder pa.

Intern

Pa forskningsomradet har fokus pa beeredyg-
tighed betydet, at SDCA har arbejdet pa at lgfte
store forskningsspgrgsmal med udgangspunkt
i samarbejdsprojekter, igennem blandt andet
Steno Collaborative Grants, fremfor at bruge
ressourcer pa at skulle have alle kompetencer i
eget center. Store nationale samarbejdsprojek-
ter som for eksempel Steno INTEN-CT, hvor der
i et samarbejde pa tveers af regionerne bliver
afprgvet et differentieret behandlingstilbud til
over 7.000 patienter med type 2-diabetes, er et
eksempel pa et forskningsprojekt, der anvender
ekspertise fra de gvrige regioner og som raekker
udover, hvad SDCA ville kunne gennemfgre pa
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egen hand. SDCA tiltreekker desuden forskere
fra udlandet, hvilket ogsa bibringer kompeten-
cer som vanskeligt kunne have veeret udviklet
alene i SDCA.

Fra "stjernekasterprojekter” til baeredygtig
udvikling

SDCAs strategiske skifte til baeredygtig udvikling
som en grundleeggende retning og pramis for
centrets arbejde kommer til udtryk i de indsam-
lede indsigter i Rambglls interviews med inter-
ne og eksterne informanter. Her fremgar det, at
SDCA er lykkedes med at skabe et baeredygtig-
heds-mindset bade internt i organisationen og
eksternt i centrets samarbejdsrelationer.

| udviklingen af nye behandlingsinitiativer be-
skrives det pa tvaers af interne og eksterne infor-
manter, at SDCA i de fgrste ar ikke altid havde et
nuanceret blik for, hvad der skete, nar man kom
med ekstra ressourcer og igangsatte ambitigse
"stjernekasterprojekter”, som var spaendende og
innovative, men hvor der ikke var tilstraekkeligt
blik for, om initiativerne var baeredygtige pa sigt,
iseer i forhold til projekternes ressourceforbrug.

Bade medarbejdere og ledelse belyser i intervie-
wene, at der er sket et stort skift i SDCAs tilgang
til udviklingsprojekter siden centrets opstart.
Der er i hgjere grad kommet en erkendelse af, at
de igangsatte projekter skal vaere realistiske at

drifte, og baeredygtighed italesattes som enind-

SteNO-Stress
Udvikling af beeredygtigt og malrettet gruppeforlgb om diabetes-stress

Danske undersggelser viser, at 25% af voksne med diabetes har symptomer pa diabetesstress. Ty-
piske symptomer er traethed, udmattelse, darlig samvittighed, skyldfglelser, bekymringer for frem-
tiden og for senkomplikationer, fglelser af hj=lpelgshed, magteslgshed og ensomhed. Diabetes-
stress er ikke relateret til, hvor velreguleret patientens blodsukker er, og det kan derfor vaere svaert
at opspore, hvis ikke der er fokus pa det i konsultationen. Undersggelser tyder pa, at symptomer pa
diabetes-stress kan afhjzelpes ved en systematisk og tvaerfaglig intervention i diabetesklinikken i
form af en stgttende individuel indsats kombineret med undervisning i en gruppe af ligestillede.

Pa den baggrund har SDCA siden 2020 udviklet et kursusforlgb malrettet unge mellem 18 og 23
ar med diabetesstress. Initiativet blev evalueret med udgangen af 2023, og resultaterne viser, at
de unge udtrykte stor tilfredshed med tilbuddet. Det skyldtes navnligt muligheden for at dele er-
faringer med andre i samme situation, og at gruppeforigbet gav et trygt og preestationsfrit rum
at ggre det i. De unges langtidsblodsukker reduceredes statistisk signifikant efter 9-12 maneders

opfalgning, og der sas desuden en tendens til, at de unges trivsel og diabetes-stress scores (malt
ved WHO-5 og PAID-20) forbedrede.

Initiativet blev i foraret 2023 fulgt op med en prgvehandling i klinikken, hvor fire dbne Ste-
NO-Stress-kurser blev udbudt for alle interesserede voksne (18+) med type 1-diabetes. Kurset var
gruppebaseret frem for et individuelt psykologforlgb for at hgjne baeredygtigheden af tilbuddet.
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ledende pramis inden projekter sattes i vaerk,
men ogsa som et prioriteringsredskab i forhold
til hvilke indsatser, der satses pa. Det manifeste-
rer sig ogsa ved, at man "tgr” traeffe beslutnin-
ger pa baggrund af graden af baeredygtighed, og
at ledelsen eksempelvis t@r lukke projekter, der
ikke er baeredygtige.

" Da vi startede, var der ikke greenser far, hvar
mange projekter vi satte i vaerk. Nu kan man
virkelig maerke at det skal kunne leve og det skal
kunne give mening.

Et eksempel herpa er projektet Fleksible konsul-
tationer for sarbare voksne. Indsatsen bestod i
at tilbyde mere fleksible konsultationsformer,
udvidede konsultationer og tilknytning af en
kontaktsygeplejerske med henblik pa at forbed-
re diabetesbehandlingen for sarbare voksne
patienter. Det var en erkendelse, at indsatsen
ramte et reelt behov hos malgruppen, men at
ressourcebehovet var uforholdsmaessigt hgjt,
hvorfor projektet ikke kunne implementeres ef-
ter endt projektperiode. | stedet blev erfaringer-
ne bragt videre ind i udviklingen af behovsstyret
behandling og udviklingen af SteNO-Stress - et

Intern  gruppeforlgb for patienter med og i risiko for

diabetesstress (se nedenfor).

Alle interesserede kunne tilmelde sig via en digital tilmeldingsplatform, uafhangig af deres be-
handlere og deres PAID-score, men var primart rettet mod personer, der oplevede en eller flere af
nedenstaende:

Har symptomer pa diabetesstress (PAID>30)

Tror, at de maske har diabetesstress

Gerne vil forebygge diabetesstress

Kurset er bygget op som et to-dages kursus af 11 timer, hvor malet er at styrke deltagernes livs-
kvalitet, handleevne, kontrol og ejerskab over diabetes, give deltagerne et netvaerk af ligestillede
og tilbyde deltagerne redskaber til at reducere den fglelsesmassige belastning, der for mange er
forbundet med livet med diabetes.

Stor interesse og flot fremmade

| alt 49 personer med type 1-diabetes deltog i 2023 i et af de fagrste tre udbudte SteNO-Stress-kur-
ser. Tilbuddet tiltrak relevante deltagere, idet 84% af de 44 deltagere, der havde besvaret PAID fagr
kurset, havde en PAID-score over 30, og 61% havde en PAID-score over 40.

Fremmgdet pa de tre hold var hgjt, og i den efterfglgende evaluering angav deltagerne meget stor

tilfredshed med og udbytte af kurserne. Der sas endvidere en statistisk signifikant forbedring i
deltagernes PAID-20 og WHO-5 fgr og efter deltagelse.

Kurset for voksne skaleres pa forsggsbasis op og udbydes til alle regionspatienter i Igbet af 2024.
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De eksterne samarbejdspartnere oplever ligele-
des, at centret er gaet fra at igangsaette mange
projekter, som enten viste begranset effekt el-
ler var for dyre til, at hospitalerne i Region Midt-
jylland ville overtage driftsansvaret, til at teenke
mere strategisk i forhold til hvilke projekter, der
kan lykkes i praksis og derfor igangseettes.

Bzeredygtighed kraever investeringer i
udvikling

Som et led i at skabe beeredygtige Igsninger, er
der i udviklingsarbejdet fokus pa, at selve drif-
ten af nye tilbud ikke finansieres med midler fra
SDCAs donationsgkonomi. Det er dog samtidig
en erkendelse, at udviklingen af nye Igsninger,
veerktgjer og modeller, der skaber varig vaerdi,
kreever investering i udviklingsprocessen.

" Viskal turde at lave nogle ting, som koster
noget ekstra pa den korte bane, men med en
sundhedsgkonom pa, kan vi pavise, at det giver
nogle gevinster pa den lange bane. Der er nok
kommet et starre strategisk fokus pa, at der
traeffes nogle beslutninger, som skal vise sig pa
den lange bane.

Intern

Et eksempel pa investering i udvikling, der har
fgrt til varig forbedring, er indsatsen "Alder-
sinddelte gruppekonsultationer til bgrn og unge
med diabetes i Region Midtjylland”. Indsatsen
blev udviklet og afprgvet i hele regionen som
supplerende behandlingsinitiativ for 8-10 arige
bgrn i 2020 -2023. Efter endt initiativperiode, og
pa baggrund af gode erfaringer og hgj tilfreds-
hed, er tilbuddet blevet integreret som en del af
standardbehandlingen for aldersgruppen i hele
regionen. Det endelige koncept for gruppekon-
sultationerne komplementerer bgrn og unges
vanlige ambulante konsultationer og erstatter
fremadrettet to ud af fire arlige konsultationer.
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Pa baggrund af erfaringerne er der igangsat et
feelles tvaerregionalt arbejde med at udvikle kon-
ceptet, saledes at gruppekonsultationerne ogsa
kan tilbydes til de 13-15 arige.

" Viskal ggre tingene bedre, uden at vi ngdven-
digvis skal bruge flere ressourcer. Den Igsning,
vi skal komme med, skal veere realistisk at ska-
lere. Vi skal passe pa med at opildne til ekstra
ressourcer og lag af folk og hander. Der skal
leveres et realistisk outcome.

Intern

| interviewene italesaetter bade interne og eks-
terne interessenter en nuanceret forstaelse af
baeredygtighed, og at det ikke ma vare en stop-
klods for udvikling af nye Igsninger. Her beskri-
ves det, at man er ngdt til at vaere udforskende
og pregve ting af for at finde ud af, hvad der virker.
Man skal "investere i beeredygtighed” for at ska-
be langsigtede forbedringer.

" Det er ikke altid, at man ved fra start hvor bae-
redygtig et projekt bliver fra start. Man afpraver
for at finde ud af det, og det er en faordel med
Steno. Det er ogsa et innovativt center, sa selv-
folgelig skal der ogsa afpraoves.

Ekstern samarbejdspartner

| forleengelse heraf beskrives det pa tveers af
interviewene som en mulig barriere for samar-
bejdet, at kommuner og regioner ikke har sam-
me udviklingsressourcer til radighed som SDCA.
Ligeledes beskrives det som en udfordring for
eksterne samarbejdspartnere at indga ligeveer-
digt i projekterne pa grund af et ofte hgjt udvik-
lingstempo. Informanterne beskriver, at de tyde-
ligt kan maerke, at SDCA har et andet opdrag end
dem selv, hvor der stilles store krav til udvikling
og dets tempo. Det er derfor et opmaerksom-
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hedspunkt for det videre samarbejde, at SDCA

fortsat udviser forstaelse for hvilken kontekst,
eksterne samarbejdspartnere befinder sig i.
Udvikling af baeredygtige Igsninger tager tid og
fordrer omhu i processen for at sikre forankring
og ejerskab. Styrken ved SDCA er, at der netop er
et udviklingsraderum til at udforske nye Igsnin-
ger og tage lederskabet for at drive udviklings-
processerne bag dem et balanceret samarbejde
med relevante partnere.

Baredygtighed igennem samarbejde og
samskabelse

En af maderne, hvorpa SDCA arbejder med at
gge baeredygtigheden i indsatserne, er at be-
vage sig vaek fra en klassisk linezer projektmo-
del til en mere iterativ udviklingsproces, hvor
samskabelse omkring udviklingen af nye og ek-
sisterende indsatser er i fokus. | samarbejdet
med primarsektoren har SDCA igennem flere
ar arbejdet med samskabelse med henblik pa
baredygtighed i udviklingen af nye modeller og
Igsninger, der pa sigt skal kunne implementeres

Steno Diabetes Center Aarhus

i kommunerne. Gennem samskabelse sikres lo-
kalt ejerskab bade i forbindelse med implemen-
tering af den indsats, der er udviklet, men ogsa
i den efterfglgende fastholdelse og dermed den
mere langsigtede baeredygtighed af indsatsen.

De gode erfaringer med samskabelse i de tveer-
sektorielle forsknings- og udviklingsprojekter er
baret med ind i samarbejdet med regionshospi-
talerne omkring Fremtidens Diabetesklinik. Der
er i arbejdet med Fremtidens Diabetesklinik fo-
kus pa tidlig involvering og samskabelse. Nye |gs-
ninger udvaelges og udvikles i samarbejde med
regionshospitalerne for at imgdekomme lokale
hensyn tidligt i udviklingsprocessen. Ved at dan-
ne og understgtte et tvaerregionalt feellesskab
omkring bade udvikling og drift, skabes der ogsa
mulighed for at udvikle tilbud malrettet patient-
grupper, der ellers er for sma til, at der logistisk
og gkonomisk kan fastholdes lokale malrettede
tilbud — eksempelvis for debutpatienter, som der
kun er fa af om aretinogle af de mindre diabete-
sambulatorier.
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Godt fra start med type 1-diabetes i Region Midtjylland
Regional samskabelse og samarbejde om faelles udvikling og behandling af debutpatienter

SDCA har sammen med regionshospitalerne etableret et regionalt samarbejde omkring fzlles ud-
vikling og behandling af voksne med nykonstateret type 1-diabetes (debutpatienter). Malet med
samarbejdet er, at voksne personer, som far konstateret type 1-diabetes, kleedes bedst muligt pa
til at handtere deres sygdom og leve et trygt og godt liv med diabetes, samt at debutpatienter far
adgang til et debutforlgb af samme hgje kvalitet. Idet malgruppen er relativt lille (cirka 80 personer

debuterer arligt med type 1-diabetes i hele Region Midtjylland), kan det vaere en udfordring at op-

retholde malrettede tilbud til patientgruppen i nogle af de mindre diabetesambulatorier. Der kan
derfor vaere stor fordel i at samarbejde regionalt omkring det fgrste ar efter debut med skraedder-
syede tilbud til malgruppen.

Det fgrste tiltag, som udsprang af det fzlles udviklingsarbejde, var et feelles regionalt tilbud om
gruppebaseret patientuddannelse; "Godt fra Start med Type 1-diabetes”. 1 2023 er der afholdt tre
hold forskellige steder i regionen med underviserteams sammensat pa tvaers af hospitalerne med
udgangspunkt i et faelles regionalt koncept og undervisningsmateriale udviklet i samarbejde pa
tveers regionens ambulatorier.

Bzeredygtighed igennem samskabelse

Det har veeret en grundlaggende preemis for udviklingsarbejdet at fostre ejerskab og faglig stolt-
hed blandt alle regionens hospitaler. Derfor er udviklingssamarbejdet rammesat i en arbejds-
gruppe med repraesentation af laeger, sygeplejersker og diztister fra alle regionshospitalernes
diabetesbehandlende afdelinger. Herved er det forhabningen, at samarbejdet og samskabelsen

Tilgangen til fzlles udvikling giver genklang i
interviewene med eksterne samarbejdspartne-
re, som beskriver, at nar de bliver involveret fra
start i udviklingsfasen, gges sandsynligheden
for, at projektet er baeredygtigt. Flere eksterne
samarbejdspartnere beskriver, at der er plads til,
at de selv kan komme med idéer til SDCA. Det er
med til at skabe de bedste forudsaetninger for
baeredygtige Igsninger, idet motivationen for at
fastholde initiativerne er stgrre, nar de eksterne
samarbejdspartnere selv har vaeret med i flere af
projektets faser.
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Pa forskningsomradet har fokus vaeret pa at
opbygge beeredygtig forskning ved at samle
kompetencer og ressourcer igennem samarbej-
de med andre forskningsmiljger. Det har skabt
synergi og betydet, at ambitionsniveauet for de
forskningsspgrgsmal, der adresseres fortsat
kan gges.

Herudover har forskningssamarbejder pa tvaers
af klinisk- basal- og sundhedstjenesteforskning
kombineret med SDCAs systematiske patient-og
brugerinddragelse bidraget til diversitet i forsk-
ningsaktiviteten. Eksterne samarbejdspartnere
med tilknytning til forskning giver saledes ud-
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forenkler implementeringen af det faerdige koncept, men ogsa at det har en positiv indvirkning pa
den langsigtede baeredygtighed for det udviklede tilbud. Det er ambitionen, at tilbuddet kan fort-
satte regionalt uden gkonomisk stgtte fra SDCA, nar konceptet er feerdigudviklet qua den faelles
ressourceudnyttelse, der opstar ved at samle flere patienter pr. underviser og igennem et mindre
behov for hyppige kontakter med ambulatoriet i det farste ar.

Gruppeforlgbet er bygget op om fem mgdegange, hvor relevante diabetesfaglige emner adres-
seres af en laege, sygeplejerske eller dizetist. Et vaesentligt element i gruppeforlgbet er, at patien-
terne indgar i et fllesskab med andre i samme situation og far mulighed for, i en professionel
kontekst, at dele erfaringer, oplevelser og bekymringer med hinanden.

Malet er, at patienterne efter gruppeforlgbet ikke blot er velinformerede, men ogsa aktive og kom-
petente i forhold til beslutningstagning i deres nye livsituation.

Forelgbige resultater indikerer hgj tilfredshed med tilbuddet og et stabilt fremmgde blandt del-
tagerne. Alle hospitaler har taget godt imod tilbuddet og har sikret, at der orienteres om behand-
lingstilbuddet tidligt i debutforlgbet.

Pa sigt folges debutkohorterne fra 2023 og frem pa parametre som HbAlc, livskvalitet (WHO-5)
og diabetes-stress (PAID-score), kontakter og indlzeggelser med hypoglykami eller ketoacidose.

Dette med henblik pa at vurdere effekten af den samlede regionale indsats for debutpatienter.

Primo 2023 startede udviklingen af et nyt tiltag for debutpatienter, som skal supplere gruppefor-

lzbet; en digital forlgbsguide til de farste tre maneder efter debut. Det digitale forlgb er teenkt som

et understgttende element til de fysiske fremm@der, men ogsa som en potentiel afhjzlpning af
behov for yderligere stgtte i den fgrste tid efter debut.

tryk for, at det er en stor drivkraft, at man som
forsker hos SDCA har taet kontakt til klinikken og
derfor kan inddrage klinikkens patienter i forsk-
ningsundersggelser.

Bzeredygtighed i digitale lasninger

SDCA har blandt andet Izhende fokus pa at skabe
mere baredygtige lgsninger gennem udvikling
af digitale lgsninger og tilbud. Det geelder bade
digitale veerktgjer til klinikken savel som digitale
tilbud til patienterne samt bedre understgttelse
af brug af data i forskning.

Steno Diabetes Center Aarhus

Inden for patientuddannelse arbejder SDCA pa
at udvikle digitale tilbud, der ggr det muligt at
na flere patienter og supplere de eksisterende
behandlings- og patientuddannelsestilbud. De
digitale patientuddannelsestilbud kan suppleres
med gruppeforlgb, hvor patienten mgder andre
patienter i samme livsituation eller af individuel-
le fokusforlgb (se nedenfor).

Samtidig er der fokus pa at sikre, at de nye digi-
tale Igsninger forankres i de eksisterende struk-
turer, regionalt og nationalt, sa der ikke udvikles
stand-alone-systemer, som der ikke er interesse
for at implementere og drifte, efter tilbuddet
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er udviklet. Det galder bade de nye digitale lze-
ringstilbud savel som andre digitale vaerktgjer.
Som eksempel har der i projektet SAMBLIK (en
digital lgsning til deling af data pa tvaers af sek-
torer) igennem hele udviklingsarbejdet veeret
fokus pa at sikre forankring i regionale og nati-
onale IT-strukturer med henblik pa efterfglgen-
de implementering og drift. Med stadig stigende
fokus pa udvikling af nye digitale lgsninger bar

der ogsa fremover vare fokus pa forankring og
implementering af de digitale Igsninger. Dette
stgttes af interviewene, der peger pa, at det er
en vigtig opmearksomhed, at de endelige lgs-
ninger skal veere baeredygtige og tage hgjde for
driften allerede i udviklingen af projektet. Her er
der ogsa et potentiale i at udvikle IT-lgsninger/
platforme, der kan bruges af patienter med an-
dre kroniske lidelser.
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Udvikling af patientuddannelse i SDCA
Fokus pa beeredygtighed og skalerbarhed

SDCA arbejder malrettet pa at skabe bzeredygtige og skalerbare uddannelsestilbud til patien-
terne. Det gaelder for bade digitale tilbud, og tilbud der kraever fysisk fremmgade.

Tilbuddene udvikles i taet samarbejde med brugerne og det kliniske personale og balanceres
med udgangspunkt i stepped-care. Baeredygtighedstilgang har skabt et gget fokus pa at udvik-
le mere generelle digitale tilbud, der kan na flere og supplere de eksisterende behandlings- og
patientuddannelsestilbud. | det fglgende fremgar eksempler pa konkrete patientuddannelses-
forlgb, som er en integreret del af det samlede behandlingstilbud i SDCA.

Kulhydrattzelling — er henholdsvis et basalt forlgb for penbrugere og et avanceret kulhydrat-
teellingsforlgb for insulinpumpebrugere. Det udbydes bade som gruppeforlgb og som individu-
el konsultation. Forlgbene giver indsigt i, hvordan man tzeller kulhydrater og laerer deltagerne
sammenhangen mellem den spiste mad og udsving i blodsukkeret.

Steno Masterclass - er et gruppeforlgb, der tilbydes bgrn og unge med type 1-diabetes i al-
deren 12-18 ar samt deres foraeldre. Deltagerne far pa forlgbet mulighed for at fa ny viden og
praktiske redskaber til at klare udfordringer med blandt andet mad, teknologi, diabetesrutiner
mv. i en hverdag med diabetes. Der tilbydes flere forskellige Masterclasses, som hver giver ind-
blik og inspiration inden for forskellige emner. Ud over det faglige far deltagerne ogsa mulighed
for at dele erfaringer omkring livet med diabetes. Underviserne er et team af lzeger, sygeplejer-

sker, en dizetist, en psykolog og en socialradgiver.

Diapplo - er en app til bgrn og unge (11-17 ar) med type 1-diabetes, der er udviklet i et sam-
arbejde mellem b@rn og unge med type 1-diabetes, fagfolk fra Steno Diabetes Center Aarhus,
Bgrn og Unge afdelingen ved Aarhus Universitetshospital, Nordsjeellands Hospital i Hillergd,
Alexandra Instituttet og Aarhus Universitet. App’en er taenkt til at fungere som patientstgtte-
og informationsvaerktgj. | appen er der samlet en masse information om diabetes - eksempelvis
kan man lzere at beregne kulhydrater og insulin, fa gode rad og viden om blodsukker, insulin,
kulhydrater, sport, teknologi, krop, sundhed, ungdomslivog meget mere. Appens indhold er ved
blive inkluderet i en digital forlgbsguide.

Digital forlgbsguide - Der er udviklet digitale forlgbsguides til flere malgrupper, herunder
Patienter med nyligt pasat insulinpumpe
Bariatriske patienter, pree-operativt forlgb
Deltagere pa gruppeforigbet "Godt fra start med type 1-diabetes” (jf. ovenfor)
Patienter med nyopdaget type 1-diabetes (under udvikling)

Digitale forlgbsguides har stort potentiale, da de bruges inden for alle specialer i Region Midt-
jylland. Patienterne skal saledes kun downloade én app, hvor alle tilbudte forlgb til den pagzl-
dende patient vil fremga. | forbindelse med gruppeforlgb kan den digitale forlgbsguide anven-
des som kursusst@tteveerktgj.

Steno Diabetes Center Aarhus




Malrettet
diabetesbehandling
og forebyggelse




Ft

Opsummering og udviklingsperspektiver

SDCA er kommet langt i arbejdet med at trans-
formere den klassiske diabetesbehandling til
en behovsstyret behandling for de hospitalsbe-
handlede type 1l-diabetespatienter. Der ligger
fremadrettet et potentiale i at udbygge samar-
bejdet med primarsektoren om komplekse pa-
tientforlgb pa tvaers af sektorerne, saledes at
forlgbene fra et patientperspektiv opleves mere
malrettede og sgmlgse.

| det videre arbejde med malrettethed bar SDCA
desuden have fokus pa implementeringen af nye
lgsninger og vaerktgjer, som skal medvirke til
mere malrettethed og behovsstyring i behandlin-
gen, herunder at bidrage til en bred adfaerds- og
kulturaendring blandt behandlere og patienter fx
gennem kommunikation eller kompetenceudvik-
ling. Det er et opmaerksomhedspunkt at sikre, at
de gode erfaringer, viden, vaerktgjer og princip-
per ogsa kommer det bredere sundhedsvasen
til gavn.

Udviklingsperspektiver:

Transformationen til en mere malrettet og
behovsstyret behandling indebaerer bade en
adfaerds- og kultureendring hos behandlere
og patienter, hvorfor SDCA bgr arbejde med
kommunikation og kultur som faktorer i im-
plementering, pa lige fod med nye strukturer
og &ndring af formel organisering.

SDCA vil udvide arbejdet med malrettet dia-
betesbehandling til samarbejdet med almen
praksis og kommuner med henblik pa at ska-
be sammenhengende forlgb og feerre skift
pa tvaers af sektorer for den enkelte patient.

Steno Diabetes Center Aarhus

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

SDCA kan med fordel taenke bredt og have
blik for, at nye lgsninger og veerktajer kan ska-
leres og udbredes til andre kronikeromrader.

Malrettethed som strategisk retning

SDCA har som en samlet strategisk retning for
udvikling af diabetesbehandling og forebyggel-
se, at det skal veere malrettet ud fra den enkel-
tes behov og livssituation. SDCAs fokus pa mal-
rettethed i behandling har manifesteret sig i
arbejdet med udvikling af differentierede og be-
hovsstyrede patientforlgb i egen klinik og i sam-
arbejde med regionshospitalerne i forbindelse
med Fremtidens Diabetesklinik. Udviklingen af
malrettet og behovsstyret behandling er en del
af en stgrre bevagelse pa tveers af de fem Steno
Centre, og det er desuden i trad med de regio-
nale og nationale dagsordener (fx Velg Klogts
anbefalinger) med fokus pa at minimere ungd-
vendige behandlinger og frigive tid og ressour-
cer til malrettede forlgb, der giver veerdi for den
enkelte patient.

| SDCA og diabetesambulatorierne i Region Midt-
jylland betyder det et skifte vaek fra en standard-
model, hvor hver patient modtager behandling
og screening med mere eller mindre samme
frekvens til en mere individualiseret behandling,
hvor velregulerede patienter friseettes fra hyp-
pige fremmgder i ambulataoriet, imens patienter
i sarbare situationer kan tilbydes et intensiveret
og malrettet forlgb. En sd grundlaggende a&n-
dring af modellen for diabetesbehandling og pa-
tienternes forlgb skal ske pa et evidenshaseret
grundlag. Et strategisk fokus pa malrettethed i
behandling forudsaetter derfor ogsa kontinuert
forskning i hvilke elementer, der skal indga i be-
handling og hvilke kriterier, der skal ligge til grund
for differentiering af forlgb og behandlingstilbud.
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Malrettethed gennem kerneforlgb og
fokusforlgb

Somleditransformationen mod mere differentie-
rede og malrettede patientforlgb har SDCA i 2023
iveerksat et arbejde med udviklingen af et digitalt
veerktgj; INDBLIK. Vearktgjet skal blandt andet
fungere som en st@tte for den enkelte behandleri
bade differentiering af behandlingen og i kommu-
nikationen med patienten. | samme forbindelse
har SDCA udviklet begreberne kerneforlgb og fo-
kusforlgb for at skabe en feelles begrebsmaessig
ramme om behovsstyrede behandlingsforlgb.

Fokusforlgbet er det behovsstyrede supple-
ment til kerneforlgbet i form af kortere mal-
rettede forlgb med en afgranset malgruppe
og med et klart mal for behandlingen.

SDCA udvikler og afprgver Igbende nye malgrup-
pespecifikke behandlingstilbud sasom "Tran-
sitionsforlgh for unge” (jf. nedenfor), "Godt fra
start” (for debutpatienter), "SteNo-Stress” og
"Motion og Diabetes”. Behandlingstilbuddene
indgar som elementer i de individuelt tilpassede
fokusforlgb og bidrager dermed til malrettethed

i behandlingen.
Kerneforlgbet er det tilbud alle patienter skal
have og bygger pa det guidelinebestemte Kli-
nikbesgg oftest i form af en arssamtale med
sammedagsscreening.

Transitionsforlgb
Malrettet forlgb i overgang fra barn til voksen

At arbejde malrettet med udgangspunkt i patientens livssituation handler ikke blot om kompeten-
te behandlere og et godt samspil med patienten i den enkelte konsultation. Det handler ogsa om
at vaere opmaerksom pa saerlige livsfaser, hvor patienter har behov for en andret tilgang og en
anderledes struktur end en klassisk diabeteskonsultation. En sadan livsfase er eksempelvis tran-
sitionen fra barn til voksen. Transitionsbegrebet refererer til den planlagte overgang, hvor unge
og deres forzeldre forberedes pa @get selvsta&ndighed og ansvar, nar de skifter fra bgrne- til vok-
senbehandling. | SDCA er transitionsfasen ca. fra 12-24 ar. Teeenage- og ungdomsarene kan typisk
vaere vanskelige at forene med et liv med en kronisk sygdom, og netop her og i forbindelse med de
behandlingsmaessige overgange er der risiko for forvaerret sygdomsregulering, akutte indlaeggel-
ser, udeblivelser fra behandling og darlig trivsel.

Med udgangspunkt i denne livsfase har SDCA fra 2020-2023 udviklet og afprgvet en transitions-
model med det formal at skabe kontinuitet og tilpasse transitionsindsatsen til den enkelte patient.

Kontinuitet og fokus pa kompetencer

Fokusset pa kontinuitet har udmgntet sig i et blgdere behandlerskift — det vil sige, at patienten i
stedet for brat at skifte bade la2ge og sygeplejerske ved det 18. ar, skifter behandlerteam grad-
vist. Diabetessygeplejersken kan altsa fortsatte med at vaere tilknyttet den unge patient indtil
begyndelsen af 20’erne og farst skifte, nar patienten er klar til det. Tanken er, at den unge patient

40 Femarsevaluering af Steno Centrene



Fokus pa kommunikation og kulturandring

| den kvalitative afdakning af interessentper-
spektiver vaekker det bade genkendelse og an-
erkendelse hos centrets samarbejdspartnere og
internt i organisationen, at nogle patienter som
udgangspunkt har brug for mindre behandling,
end de far nu, for at andre kan fa mere og bedre
behandling. Samtidig peger informanterne p3,
at transformationen til behovsstyret behandling
kraever mere end udviklingen af nye fokusforlgb,
involvering af brugere og digitale stgtteveerktg-
jer. Det kraever en udvikling af den behandlings-
maessige kultur.

" Der ligger et ikke ubetydeligt kulturarbejde.
Det, vi plejer at gore, er meget indgroet i vores
organisation og i vores afdelinger hos vaores
behandlere. [...] Der ligger ogsa et kulturarbejde
hos de mennesker, der har levet med diabetes i
lang tid.

Intern

Flere af de interne informanter peger saledes
pa, at behandling og forebyggelse tilpasset den
enkeltes behov kraver en kultur- og adfaerd-
sendring blandt behandlere og patienter, for-

di det bryder med det, man tidligere har gjort.
Mere malrettet behandling kraever nye rutiner
og gensidig tillid mellem behandler og patient.

gradvist kan vaenne sig til nye behandlere og kun skal forholde sig til én ny behandler ad gangen.
Samtidig opererer forlgbet ogsa med sakaldte "split visits”, hvor den unge patient selv kammer ind
til dele af konsultationen uden forzeldrene for at stgtte den unge patient i selv at tage ansvaret
for dennes sygdom. Til yderligere at st@tte overgangene er der etableret et multidisciplinaert team
med deltagelse af bgrne- og ungebehandlere for at minimere videnstab.

Et vaesentligt ben, der har skullet understgtte den individuelle tilgang til de unge patienter, har
veeret udviklingen af og opfelgning pa de unges kompetencer med fglgende indsatser:
Udvikling af en "paratheds-tjekliste” — specifikt til unge med diabetes, som behandlerne i dialog
med den unge anvender i konsultationerne
Tilbud om kurser/undervisning til unge med diabetes (og forzldrene) omkring emner der er
relevante i transitionsfasen

Udvikling af transitionstilgangen

Under afprgvningen af transitionsmodellen er andelen af unge, der opnar den anbefalede
HbA1lc-veerdi pa <53 mmol/mol, steget fra 27 % til 34 %. Om end det ikke alene kan tilskrives tran-
sitionsindsatsen. Som en af de fgrste indsatser SDCA igangsatte har indsatsen givet vaerdifulde
erfaringer til, hvordan man kan arbejde videre med kontinuitet i behandlingsforlgb og styrkelse
af patientens kompetencer. Med udgangspunkt i indsigterne fra evalueringen, og for at videre-
udvikle transitionsforlgbet, afprgves i 2024 gruppebaseret undervisning for de 13-15-arige og for

de 18+-arige. Den gruppebaserede undervisning erstatter et "normalt” besgg og tanken er, at de

unge opnar kontinuitet og genkendelighed ved at mgde de samme andre unge med diabetes, sam-
tidig med at der er fokus pa at fa styrket deres evne til selv at varetage deres diabetes.
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Patienterne skal betrygges i, at de ikke far en
darligere behandling, fordi de far mindre af den,
og behandlere skal turde overlade mere ansvar
til patienterne og tro p3a, at de er kompetente til
at treeffe de rigtige valg selv.

" Jeg tror egentlig, at patienterne har brug for
en forklaring, for ellers kan de godt se det som
en farringelse. Der er en stor opgave i at over-
saette det til et sprog, som patienterne ogsa
forstar, men jeg synes egentlig, at nar vi snakker
med patienterne, sa kan de godt forsta det.
Intern

Flere peger pd, at det godt kan lade sig ga@re, hvis
man bruger tid pa at kommunikere om, hvorfor
man arbejder malrettet, og hvad det konkret
betyder for behandlere og patienter. Det beskri-
ves, at der allerede er sket konkrete adfaerdsaen-
dringer, men at kulturaéendringen stadig er pa
et tidligt stadie. Et vaesentligt fokus for SDCAs
fremadrettede arbejde er derfor at sikre, at der
udvikles en kultur, hvor den behovsstyrede be-
handling er normen pa tvaers af hospitalerne og
hos patienterne.
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SDCA skal vise vejen for andre

Arbejdet med malrettethed afspejler ikke kun en
ngdvendig tilgang i realiseringen af SDCAs visi-
on, men ogsa et generelt behov i sundhedsvae-
senet.

Malrettethed kobles i interviewene til en vel-
kendt national dagsorden omkring ulighed i
sundhed. De interviewede informanter peger pa,
at det er legitimt, at SDCA patager sig et ansvar
for at udvikle og udbrede behovsstyret behand-
ling.

Forelgbigt har SDCAs fokus i omstilling til be-
hovsstyret behandling primaert ligget pa be-
handling af type 1-diabetes. Der ligger saledes
et potentiale i at udbygge samarbejdet med pri-
maersektoren om de komplekse diabetesforlgb
pa tvaers af sektorerne, saledes at sammenhan-
gen set fra et patientperspektiv opleves mere
sgmlgst.

Men SDCAs rolle kan ogsa taenkes endnu brede-
re — i udviklingen af principper, vaerktgjer, viden
og erfaringer, der ogsa kan komme andre kroni-
keromrader til gode. Hvis SDCA skal kunne lgfte
denne opgave, stiller det dog krav til SDCAs evne
til at kommunikere effektivt og til skalerbarhe-
den af nye Igsninger og vaerktgjer, der udvikles.

GHGHHL
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En trovaerdig
samarbejdspartner



® SDCA skal etablere et teet og forpligtende samarbejde med

patienter, borgere, forskningsmiljger og eksterne aktgrer pa
sundhedsomradet (fx regionshospitaler og primarsektor)

Opsummering og udviklingsperspektiver

Siden SDCAs etablering er der opnaet en tyde-
lighed omkring centret rolle i regionen og pa
tvaers af sektorer, og hvad centret kan bidrage
med i samarbejder. SDCA opleves som en tro-
vaerdig samarbejdspartner. Denne opfattelse er
af stor veerdi for SDCAs udviklingskraft, og det
er vigtigt, at centret er bevidst om dette og ikke
mindst fortsat vaerner om de gode samarbejds-
relationer og -strukturer. Herigennem skabes
ogsa potentiale for at kunne opna flere felles
resultater med SDCAs samarbejdspartnere.

SDCAs udviklingstempo stiller krav til processen
for samskabelse med eksterne samarbejdspart-
nere, idet der er forskel pa udviklingsressourcer.
Samarbejdet med regionshospitalerne fremstar
som velfunderet, og der er gget fokus pa inddra-
gelse og samskabelse fra idefase til udvikling og
drift, blandt andet pa baggrund af SDCAs tidlige
erfaringer med samskabelse i tveersektorielle
forsknings- og udviklingsprojekter.

Der er desuden etableret velfungerende sam-
arbejder med aktgrer i primarsektoren om-
kring udviklings- og forskningsprojekter. De di-
vergerende organisatoriske strukturer i de 19
kommuner udggr dog en barriere for et mere
overordnet og tvaergaende samarbejde med
kommuner. SDCA kan fremadrettet have stgrre
opmarksomhed pa at etablere et mere over-
ordnet og strategisk samarbejde med aktgrer i
primarsektoren for blandt andet i endnu hgje-
re grad at kunne bidrage til udvikling af kvalitet
i behandling af type 2-diabetes. Her kan SDCA
traekke pa sine gode erfaringer med at etablere
samarbejder med regionshospitalerne og i den
generelle opfattelse af SDCA som en trovaerdig
samarbejdspartner.

Steno Diabetes Center Aarhus

SDCAs samarbejde pa forskningsomradet frem-
star veletableret, i seerdeleshed med AU, men
ogsa bredt nationalt og internationalt, hvilket
blandt andet har dannet grundlag for en raek-
ke succesfulde rekrutteringer af internationale
forskere og ansggninger om stgtte fra fonde og
heraf afledt projektaktivitet.

Udviklingsperspektiver:
SDCA er lykkedes med at etablere gode vel-
funderede samarbejder med centrale sam-
arbejdspartnere. Centret bagr bygge videre pa
dette og udvide samarbejdet i bade dybde og
bredde.

SDCA kan styrke det internationale samar-
bejde yderligere inden for bade forskning og
udvikling.

SDCA kan styrke det strategiske samarbej-
de pa ledelsesniveau med aktgrer i primaer-
sektoren for blandt andet at skabe et bedre
grundlag for udvikling af kvalitet i behandlin-
gen.

Regionalt kraftcenter

SDCA tilstraeber at veere et regionalt kraftcenter,
derinvestereriatudbygge og styrke alle relevan-
te samarbejder af betydning for behandlings- og
forebyggelsesindsatsen pa diabetesomradet.
Flereinformanter giver udtryk for, at der er etab-
leret et bredere samarbejde med eksterne part-
nere siden SDCAs opstart. Hvor der tidligere var
fokus pa at g@re relevante aktgrer opmaerksom-
me pa centrets arbejde, er det blevet tydeligere
for samarbejdspartnere, hvem SDCA er, og hvad
centret kan.
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Et ord, der gar igen i interviews med eksterne
samarbejdspartnere, er troveerdighed. SDCA har
faet skabt et ry for at vaere en trovaerdig samar-
bejdspartner, som man kan regne med. Det erin-
formanternes oplevelse, at SDCA tager ansvaret
pa sig, nar der indgas samarbejder, hvilket ggr
det trygt at samarbejde med SDCA.

" Der har veeret en masse lokalfaglige bekymrin-
ger, lokalpatriotiske bekymringer, beeredygtig-
hedsbekymringer mm., og det har bare vist sig,
at det ikke har veeret tilfaeldet, men at centret i
stedet har vaeret et fyrtarn. Udover fyrtarn, sa
synes jeg ogsa, at det har vaeret et lokomotiv og
en traekkraft for resten af hospitalerne.

Ekstern samarbejdspartner

Samskabelse i tvarsektorielle forsknings- og
udviklingsprojekter

Forskning og udvikling inden for tvaersektorielt
samarbejde er et seerkende i SDCA og centret har
saledes fra start haft fokus pa atetablere et bredt
samarbejde med kommuner og almen praksis i
Region Midtjylland. Der afholdes arlige temadage
for kommunerne med henblik pa at informere og
diskutere aktuelle og relevante problemstillinger.
Derudover samarbejdes der omkring konkrete
forsknings- og udviklingsprojekter i de enkelte
kommuner. Eksempler herpa er "Sammen om
Diabetes” med Aarhus Kommune, "Brobygning” i
Ringkgbing-Skjern kommune, "Livsstil i balance”
i Randers kommune og tilbud til bgrn med svaer
overveegt i Randers, Aarhus, Viborg og Skive.

SDCA etablerede i 2019 et Almen Praksis Net-
vaerk med fem almen praksisser. Netvaerkets

Specialistkonferencer om type 2-diabetes med Almen Praksis (STAR)

Ny model for tveersektorielt samarbejde
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De praktiserende lzeger fik med overenskomsten for almen praksis i 2018 det samlede popula-
tionsansvar for type 2-diabetes. For at understgtte dette populationsansvar skal almen praksis
ifglge overenskomsten have adgang til dialog og radgivning fra speciallzeger i endokrinologi ved
hospitalet. Dette er vigtigt, fordi behandlingen af type 2-diabetes er kompleks, ofte ledsages af
anden sygdom og kreever brug af forskellige lzegemidler. Samtidig er type 2-diabetes en af de hur-
tigst voksende kroniske sygdomme i Danmark, og det udggr saledes en stadig stgrre patientgrup-
pe i almen praksis. | Region Midtjylland har dialog og radgivning forelgbig foregaet via en telefon-
vagtordning.

Med STAR-projektet gnskede SDCA at styrke samarbejde og dialog mellem almen praksis og ho-

spitalet ved at undersgge potentialet i virtuelle konferencer som en ny model for samarbejde pa

tveers af sektorerne.

STAR-projektet er gennemfgrt som et randomiseret kontrolleret forskningsstudie. | alt 25 almen
praksis i Aarhus Kommune har deltaget og blev ved opstart fordelt i to grupper pa baggrund af en
randomisering. Henholdsvis en interventionsgruppe med 13 almen praksis og en kontrolgruppe
med 12 almen praksis.
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formal var at fa identificeret udfordringer og
muligheder for almen praksis i behandlingen af
personer med type 2-diabetes. Netvaerket har
bidraget til ivaerksattelsen af flere initiativer,
herunder et projekt vedrgrende specialistkonfe-
rencer om type 2-diabetes med almen praksis i
Aarhus Kommune (STAR) og SAMBLIK-diabetes.

En stor del af den tvaersektorielle forskning og
udvikling i SDCA involverer samarbejde med an-
dre forskningsinstitutioner og med de aktarer,
som forskningen har fokus pa, henholdsvis kom-
muner og almen praksis. Som tilgang anvendes
samskabelsesprocesser med inddragelse af bru-
gere, fagprofessionelle og beslutningstagere i
kombination med grundige evalueringer, for her-
ved at udvikle indsatser, som skaber vaerdi savel

Inden for det tvaersektorielle omrade har SDCA
saledes helt fra starten gjort sig gode erfaringer
med bred og tidlig samskabelse og medudvikling
af projekter, som formelt er forankret hos andre
organisationer. Disse erfaringer har efterfglgen-
de bredt sig som en tilgang, der i stadig hgjere
grad ogsa anvendes i udviklingsarbejdet i klinik-
ken og i samarbejdet med regionshospitalerne.

Pa tvaers af bade eksterne og interne interviews
fremhaves det, at der er et potentiale for yder-
ligere at styrke det gode samarbejde med pri-
maersektoren. Ledelsen beskriver, at der er brugt
mange kraefter, bade strategisk og relationelt,
pa at etablere et samarbejde med almen praksis
og kommunerne, men divergerende organisato-
riske strukturer ggr det imidlertid sveert.

for personer med og i risiko for diabetes som for
de fagprofessionelle. Eteksempel herpa er forsk-
ningsprojektet "Child-COOP” (se naeste side).

Interventionen blev gennemfart i 2022 og primo 2023 og bestod af et indledende informations-
m@de efterfulgt af fire online konferencer. Ved konferencerne deltog én endokrinolog fra SDCA,
en eller flere praktiserende Izeger fra samme almen praksis samt relevant praksispersonale. Hver
konference havde et diabetesrelateret tema, som fx nyre- eller hjertekomplikationer, og konferen-
cenindledtes med et kort oplaeg fra endokrinologen om det pagaeldende tema. Forud for konferen-
cen udvalgte de praktiserende la2ger, med udgangspunkt i temaet, et antal relevante patientcases
blandt egne patienter, som blev praesenteret, hvorefter patientcasen i faellesskab blev gennemga-
et med henblik pa faglig sparring, felles laering og kompetenceudvikling.

| 2023 afsluttes interventionen for de 13 almen praksis, hvorefter der indsamles outcomedata pa
relevante kliniske endemal savel som pa de praktiserende lzegers kompetencer. Kontrolgruppen
har startet samme forlgb henover sommeren 2023 og fortsatter med konferencer til forsom-

meren 2024. Derefter indsamles data fra bade interventions- og kontrolgrupper med henblik at

vurdere indsatsens baeredygtighed. Pa baggrund af forelgbige resultater, der viste en markant
forbedring af behandlingen ved brug af videokonferencer, vil projektgruppen i Igbet af 2024 ud-
arbejde en strategi for skalering af konceptet til udbredelse i Region Midtjylland og nationalt og
resultaterne vil desuden blive publiceret.
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Forskning i lokalsamfundsindsatser for bgrns sundhed og trivsel (Child-COOP)
Samskabelse med lokalsamfundet

At leve med overvaegt gger markant risikoen for at udvikle diabetes og en raekke andre syg-
domme, bade fysiske og psykiske, i forhold til ikke at leve med overvaegt. En sund vaegt i barn-
dommen og ungdommen er vigtig for at forebygge overvaegt i voksenlivet. Forskning viser des-
vaerre, at mange bgrn og unge bevaeger sig for lidt - isaer bgrn i familier med fzerre ressourcer.
Samtidig er mange forsgg pa at standse stigningen i overvaegt blandt bgrn og unge fra de so-
cialt mest udfordrede familier slaet fejl.

Med SDCAs forskningsprojekt "Children’s Cooperation Denmark” (Child-COOP) gentaenkes til-
gangen til forebyggelse, og bgrn inviteres med deres foraldre og gvrige medlemmer af lokal-
samfundet til at vaere med til at designe et nyt lokalsamfund, hvor det er lettere at leve sundt.
Formalet er at undersgge, om en systemorienteret tilgang i et lokalomrade kan gge og fasthol-
de sunde bevaegelsesvaner blandt 6-12 arige bgrn og derigennem fremme deres sundhed og
trivsel, herunder sund vaegtudvikling, sgvn og mental sundhed. Malet er at skabe baeredygtige
lzsninger ved at arbejde tvaersektorielt og borgerinddragende med fokus pa bade individet, de
strukturelle rammer og mere systemorienterede tilgange.

Forskningsprojektet udfgres i et samarbejde mellem Aarhus Universitet, Steno Diabetes Cen-
ter Copenhagen og Steno Diabetes Center Sjzelland samt Deakin University i Australien, som
har veeret en af de primaere inspirationskilder til opbygningen af systemindsatsen.

Helhedsorienteret systemindsats

En helhedsorienteret systemindsats tager udgangspunkt i de neere og lokale ressourcer og
bringer lokale ledere, civilsamfundsaktgrer og borgere sammen for at identificere det komplek-
se, underliggende system, der ha@mmer eller fremmer sunde beveegelsesvaner blandt bgrn i
et lokalomrade. Nar systemet er klarlagt, arbejdes der i lokalomradet med langsigtet at &ndre
systemet gennem bzeredygtige indsatser, som fremmer sunde bevagelsesvaner. Kernen for
hele processen er at facilitere samarbejde og samskabelse med og imellem de lokale kraefter,
der skal drive indsatserne. Forskningsprojektet lgber over en arraekke uden en udlgbsdato og
forskerne er med, sa laenge lokalsamfundet gnsker dem. Men forhabningen er, at lokalsamfund

og kommuner bliver selvkgrende pa sigt.

Metoden er igennem de seneste ar afprgvet i Havndal, et lokalsamfund i Randers Kemmune,
og pa Mgn i Vordingborg Kommune, og initiativet er i Izbet af 2023 skaleret op med 10 udvalgte
lokalsamfund fordelt pa fem kommuner pa tveers af landet; Randers, Syddjurs, Odsherred, Vor-
dingborg og Halsnaes.
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" Det er to adskilte systemer mellem primeer og
sekundeer sektor. Der har veeret diskussioner
om bevillinger, og hvorvidt man opfatter tekno-
logi som hjeelpemiddel eller som behandling. To
kommuner er heller ikke organiseret ens.
Ekstern samarbejdspartner

Eksterne samarbejdspartnere er enige i, at det
kan vaere en vanskelig opgave at na ud til alle 19
kommuner i regionen samt sgrge for, at de bli-
ver inddraget ligeligt og pa rette niveau. Der er
saledes et udviklingspotentiale i at styrke det
strategiske samarbejde med kommunerne pa
ledelsesniveau, og afsgge hvordan SDCA bedst
kan arbejde ind i de etablerede strukturer for
tvaersektorielt samarbejde i Region Midtjylland.

Velfunderet samarbejde med
regionshospitalerne

Steno Partner samarbejdet har siden centrets
etablering veeret det primare afsat og rammen
for SDCAs samarbejde med regionshospitalerne.
Med etableringen af Fremtidens Diabetesklinik i
2021 og ansattelsen af de seks projekt- og ud-
viklingsmedarbejdere lokalt i ambulatorierne,
er samarbejdet blevet udvidet yderligere. En af
grundtankerne med Fremtidens Diabetesklinik
er at skabe et fundament for fzlles retning og
principper for diabetesbehandlingen i hele Regi-
on Midtjylland igennem netvaerksdannelse, sam-
arbejde, tidlig involvering i udvikling og samska-
belse.

Flere interne medarbejdere fremhaever, at det
er en styrke, at der er etableret et formelt sam-
arbejde med regionshospitalerne med en fzlles
vision for udvikling af diabetesbehandlingen.
Dette er med til at sikre en fast struktur for sam-

Steno Diabetes Center Aarhus

arbejdet og en feelles made at tilga samarbejds-
partnere pa, hvilket mindsker fragmentering.
Eksterne samarbejdspartnere nikker genken-
dende til, at SDCA er gode til at inddrage regions-
hospitalerne - ogsa allerede i idéfasen. Ledelsen
giver udtryk for, at der fra start har vaeret fokus
pa at etablere samarbejdsfora pa tvaers af regio-
nen og strukturer, som kunne understgtte sam-
arbejde.

Bredt og veletableret forskningssamarbejde -
lokalt, nationalt og internationalt
Forskningssamarbejde - lokalt, nationalt og in-
ternationalt - er en grundleeggende forudseet-
ning for atvaere fgrende inden for diabetesforsk-
ning. SDCAs veletablerede samarbejde med AU
har afggrende betydning for muligheden for at
rekruttere de bedste forskerressourcer, inklusiv
forskere fra internationale forskningsmiljger.
Eksterne samarbejdspartnere bekraefter i in-
terviewene, at SDCA har vaeret gode til at skabe
samarbejde med AU, herunder Institut for Klinisk
Medicin, Institut for Folkesundhed og Institut for
Biomedicin, og at SDCA i gvrigt er lykkedes med
et strategisk fokus pa brede forskningssamar-
bejder. SDCA har haft fokus pa ikke kun at ind-
ga samarbejde inden for klinisk og biomedicinsk
forskning, men ogsa inden for andre forsknings-
omrader, sasom forskning i organisering af sund-
hedsvaesenet og sammenhang i patientforlgb.

" | stedet for at ga i kankurrence finder de en
samarbejdsflade med universitetet sa faglighe-
den ikke bliver konkurrerende.

Intern

49



SDCAs veletablerede samarbejdsrelationer in-
den for forskning har blandt andet skabt ad-
ganag til faciliteter udenfor SDCA og en hurtigere
ibrugtagning af teknologierne i Forum. Herigen-
nem lgftes kompetenceniveauet i SDCA. De taet-
te forskningsrelationer har ogsa dannet grund-
lag for en reekke succesfulde ansggninger om
stgtte fra fonde og har heraf afledt projektakti-
vitet samt medfgrt inddragelse af SDCA forskere
i rad og naevn nationalt og internationalt. Lige-
ledes er der etableret internationale formalise-
rede samarbejder med Mayo Clinic og Monash
University. Ifglge eksterne samarbejdspartnere,
er SDCA saledes med til at tiltraekke staerke for-
skere fra udlandet, og SDCA har sammen med
AU rekrutteret forskere pa bade lektor- og pro-
fessorniveau til Aarhus.

De steerke samarbejdsrelationer betyder, at
SDCA har mulighed for hgjne ambitionsniveauet
for forskningsspgrgsmalene med flere kompe-
tencer, ressourcer og mulige synergier til radig-
hedicentret. SDCAs systematiske patientinddra-
gelse og naerheden til klinikken, kombineret med
forskningssamarbejder inden for forskningsom-
rader som klinisk-, basal- og sundhedstjeneste-
forskning, organisering af sundhedsvaesenet og
sammenhang i patientforlgb har potentiale til
at skabe endnu stgrre diversitet i forskningsak-
tiviteten.

50

" Det er nemt for os at samarbejde og raekke ud.
Vi har konkrete programmer, der understgtter,
at hvis man sammen kan se veerdi i at afdakke

et omrade, sa kan vi fx komme og medfinansiere

forlgbet. Der har vi haft held med at engagere
andre og lgfte diabetesvinklen, sa hvis man
star ovre pa hjerteafdelingen, kan man f.eks. se
pa hjerte og diabetes. Der har vi vaeret med til
at nudge folk til at tage diabetesvinklen i de-
res forskning, hvilket har udvidet mangden af
forskning.

Intern
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SDCA skal udvikle en kultur praeget af nysgerrighed og risiko-
== villighed, som skaber grundlag for nyteenkning og udvikling af

o I@sninger til gavn for personer med eller i risiko for diabetes.

Opsummering og udviklingsperspektiver

SDCA er lykkedes med at indfgre en raekke tilgan-
ge og metoder i organisationen, der fremmer en
brugerdrevet innovation i centret. SDCA kan byg-
ge videre pa de eksisterende tiltag og finde veje
til at forankre og sprede innovationstilgangene
yderligere pa tvaers af centret - herunder at ska-
be stgrre integration mellem de brugerdrevne og
problemorienterede innovationstilgange og drif-
ten. Det samme g@r sig gzeldende i forhold til cen-
trets samarbejdspartnere, hvor der er et poten-
tiale i i hgjere grad at teenke innovationstilgange
ind i de eksisterende samskabelsesprocesser.

SDCA er lykkedes med at etablere en innovati-
onskultur i centret baseret pa nysgerrighed og
risikovillighed. Der er med dette ogsa et poten-
tiale for centret i at bringe viden og resultater
fra forskning i spil i innovationsprocesser, der
kan fgre til nye og bedre Igsninger og vaerktgjer
for behandlere og patienter.

Udviklingsperspektiver:
Innovationstilgange og -metoder til udvik-
lingsarbejde kan i endnu hgjere grad konso-
lideres og udbredes internt i centret, savel
som i samarbejde og samskabelse med andre
aktarer.

SDCA skal sikre forudsatningerne for at nye
innovative lgsninger kan implementeres og
leve videre i den daglige drift.

SDCA kan bruge centrets innovationskultur,
preeget af nysgerrighed og risikovillighed, til i
endnu hgjere grad at bygge bro mellem forsk-
ning og udvikling.

Steno Diabetes Center Aarhus

SDCA kan bruge innovation som en styrkepo-
sition for centret og aktivt opsgge samarbej-
der med andre innovationsaktgrer.

Opbygning af organisation og kompetencer
SDCA har i de seneste ar haft et gget fokus pa
atarbejde innovativt med udvikling af nye tilgan-
ge og lgsninger inden for diabetesomradet. Det
sker ud fra en overbevisning om, at en innovativ
tilgang til udviklingsarbejdet med fokus pa at
skabe stgrre og grundlaeggende forandringer i
hgjere grad ggr det muligt at realisere centrets
gverste vision om at bidrage til et godt liv for per-
soner med eller i risiko for at fa diabetes.

" Jeg ved, hvor meget der kommer ud af gode
idéer, og der skiller SDCA sig helt ud. Der er
andre [Steno centre], der har faet gjnene op
for det [innovation], men der er ingen pa niveau
med SDCA.

Ekstern samarbejdspartner

Det strategiske fokus pa innovation har udmgn-
tet sigien rakke konkrete organisatariske tiltag
med henblik pd opbygning af kompetencer og
strukturer, der fremmer en innovativ tilgang til
udvikling. Der er ansat medarbejdere med ud-
dannelse og erfaring inden for brugerdreven in-
novation og design thinking. | forleengelse heraf
er der etableret en model for at arbejde proble-
morienteret og brugerdrevet med udvikling un-
der overskriften Steno Pipeline. Derudover har
ledelse og medarbejdere fra flere dele af orga-
nisation deltageti kurser og anden kompetence-
udvikling inden for innovation.
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Interviewene peger pa, at eksterne samarbejds-
partnere i hgj grad opfatter den innovative til-
gang til udvikling som et szrligt kendetegn for
SDCA, og at SDCA her har en styrkeposition, som
centret fremadrettet kan bringe endnu bedre i
spil i udviklingen af diabetesbehandling bade re-
gionalt og nationalt.

Potentiale for yderligere forankring og
spredning af innovationstilgange

Steno Pipeline er en ny made at arbejde med
ideudviklingsfasen forud for opstart af et projekt.

Modellen anvender Design Thinking-metoden til
atarbejde systematisk med at forsta og definere

et givent problem, fgr Igsningen udvikles. Steno
Pipeline modellen skal saledes bidrage til, at der
arbejdes systematisk med at afdakke proble-

Motion og diabetes
Nytaenkning gennem brugerdreven innovation

Motion og bevaegelse er et element i hverdagslivet, som mange mennesker med type 1-diabetes
forholder sig til. En stor andel af personer med type 1-diabetes stopper med at dyrke motion el-
ler sport pa grund af frygt for lavt blodsukker og et utilstraekkeligt kendskab til, hvordan det skal
handteres med type 1-diabetes, men ogsa fordi det kan opleves som besvaerligt.

SDCAs arbejder ud fra en vision om, at diabetes ikke skal veere en begransning for et godt liv. Der
er stor livskvalitet i, at kunne fortsaette sit liv uden bekymring for at vaere fysisk aktiv. Regelmaes-

sig motion bidrager til et godt helbred - ogsa for personer med type 1-diabetes, som i tillaeg opnar

forbedret insulinfglsomhed og nedsat risiko for senkomplikationer. SDCA har derfor i en arraekke
afpravet initiativer med det formal at opna viden om, hvordan personer med type 1-diabetes kan
lykkes med at vaere fysisk aktive pa lige fod med andre. Det drejer sig f.eks. om:

Atletforlgbet, som er et nationalt tilbud til idreetsudgvere, for hvem idreet/motion er en vaesent-
lig del af deres livsfgrelse.

MDT Motion, som er et virtuelt tilbud til voksne i SDCA, som har problemer med blodsukkeret i
forbindelse med motion.

Motionsforlgbet, der er et regionalt tilbud til voksne, der ikke dyrker regelmaessig motion, men
gnsker at komme i gang.

Parallelt hermed har SDCA identificeret en reekke mangler i den evidens, som ligger bag vores for-
staelse af samspillet mellem diabetessygdommen og fysisk aktivitet. De nye faciliteter i Forum
er derfor blevet udstyret med teknologier til at kunne adressere disse videnshuller, ligesom der
er igangsat en raekke forskningsprojekter inden for dette omrade i samarbejde med AU og andre
nationale og internationale samarbejdspartnere.
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mer og behov, inddrage brugere og samarbejds-  Den fgrste Steno Pipeline proces blev startet op
partnere (interne savel som eksterne) og udvikle i efteraret 2022. Forelgbigt er der arbejdet med
ideeri et tvaerfagligt samarbejde. tre overordnede problemer i en Steno Pipeline
proces - inden for henholdsvis anvendelsen af

diabetesteknologi, motion blandt patienter med

" Vi har et feelles sprog pa tvaers af enheder. Vi type 1-diabetes (se nedenfor) og screening for
arbejder ind i samme processer og kender mgl- ~ tarmkraft blandt diabetespatienter. Det fgrste
len. Der er noget metodik, der er den samme.  projekt, som er udviklet pa baggrund af en Ste-
Intern  no Pipeline proces, forventes afprgvet i en fagr-

ste iteration i 2024. Projektet kaldes Steno Free

og omhandler afprgvning af et nyt forlgb for pa-

Videreudvikling med innovation som tilgang

Med udgangspunkt i centrets viden, kompetencer og gode erfaringer inden for omradet blev det
besluttet at arbejde med motion og diabetes igennem en Steno Pipeline proces. | processen gen-
nemgar problemet fem faser: opdagelse, nytaenk, koncept, test og implementering ud fra princip-
per om, 1.) at man skal forsta problemet, fgr man kan udvikle de rette Igsninger, 2.) at man udvikler
Izsninger man ikke kan taenke sig til pa forhand, og 3.) at man via test "fejler” hurtigere og dermed
undgar implementering af Igsninger, der i virkeligheden ikke er de rette.

| opdagelsesfasen arbejdede arbejdsgruppen med at forsta motionsproblematikken i dybden gen-
nem interviews, spgrgeskemaer og involvering af SDCAs brugerpanel (Steno Panelet), hvor bru-
gerindsigter og brugerperspektiver blev indsamlet og kvalificeret.

| Nytaenk-fasen udviklede arbejdsgruppen, igennem en stor workshop med deltagelse af diabete-
spatienter og en bred sammensatning af faggrupper fra SDCA, en idepulje med en raekke udvik-
lingsspor, der kan danne retning for Igsninger pa nogle af de udfordringer, opdagelsesfasen havde

skabt indsigt i. En af disse ideer var ideen om "Gradvise lzeringstilbud” inden for motion, der kan

tilpasses patienternes forskellige behov og varierende grad af fysisk aktivitet.

Indsatsen befinder sig lige nu i koncept-fasen, hvor "Gradvise lzringstilbud” skal udfoldes yderli-
gere gennem sakaldte "designsprints” i 2024 og derefter testes pa malgruppen.
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tienter med type 1-diabetes i debutfasen, hvor
patienter gennem brug af diabetesteknologi og
forskellige stgttemuligheder frisettes fra faste
konsultationer i ambulatoriet.

Flere af de interviewede medarbejdere fremhae-
ver, at der ogsa er et potentiale for at udbrede
innovationstilgangen yderligere, og at ledelsen
i den forbindelse spiller en vigtig rolle i at over-
sette innovationsprocesserne og varktgjerne
til medarbejdere pa tveers af organisationen.

" Det kan vaere sveert at fa folk fra den hardtar-
bejdende driftslinje over i innovations-mindset-
tet, og det kan ligeledes veere sveert, hvardan
de innovative idéer kommer tilbage og bliver
implementeret.

Intern

| den forbindelse er det et opmaerksomheds-
punkt, at en barriere for udbredelse kan veere,
at SDCA ogsa omfatter driften af klinik- og
forskningsfunktioner, som ikke har de samme
forudseetninger for at indga i innovationspro-
cesser. Et udviklingsperspektiv kan derfor vaere
at finde veje til at sprede innovationstilgangene
yderligere pa tvaers af centret og skabe starre
integration mellem de brugerdrevne og proble-
morienterede innovationstilgange og driften. |
forlengelse heraf kan SDCA fremadrettet ogsa
have yderligere fokus pa implementeringen af
Igsninger udviklet med en innovativ tilgang, for
at sikre at innovationsprocesserne i sidste ende
farer til udvikling af Igsninger, der skaber varig
vaerdi for patienterne.
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Risikovillighed og nysgerrighed

Interviews med medarbejdere og ledelseni SDCA
peger p3, at der i SDCA er en gget fzlles forsta-
else for centrets tilgang til innovation, hvor ny-
teenkning og udvikling af nye projekter i hgjere
grad tager udgangspunkt i brugerdrevne behov
og en problemorienteret tilgang.

Et ord der gar igen i de kvalitative interviews er
risikovillighed. Blandt bade ledere og medarbej-
dere i SDCA fremhaeves risikovillighed som en
forudsatning for at kunne arbejde med inno-
vation, fordi man som organisation skal turde
prgve noget nyt og acceptere at veere en del af
en proces, som kreever tid og ressourcer, og hvor
man ikke kender Igsningen pa forhand. Donatio-
nen fra Novo Nordisk Fonden og det ressource-
maessige raderum, der knytter sig hertil, frem-
mer naturligvis mulighederne for dette.

Der er blandt informanterne en oplevelse af, at
der i centret er opbygget en kultur baret af nys-
gerrighed og risikovillighed. Medarbejdergrup-
pen i SDCA spander desuden bredt over man-
ge forskellige fagligheder og funktioner, hvilket
ogsa kan virke fremmende for en intern innova-
tionskultur. Det ses ogsa ved, at centrets kombi-
nation af forskning, udvikling og drift skaber nye
muligheder for samarbejder og synergi, hvor ny-
este viden fra forskning kan skubbe til udvikling
af nye tiltag og i sidste ende skabe bedre drift og
kvalitet i behandlingen af diabetespatienter.
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SDCA som regional innovationsmotor

Der er blandt de interviewede eksterne samar-
bejdspartnere en generel opfattelse af, at SDCA
kan vere regional frontlgber i arbejdet med
brugerdrevet innovation og udvikling pa diabe-
tesomradet. Der er dog ogsa en opfattelse af, at
SDCAs seerlige position betyder, at andre akt@rer
vender sig mod SDCA i forventning om, at cen-
tret skal drive innovation pa diabetesomradet.
Det kraever, at SDCA fortsat er en trovaerdig sam-
arbejdspartner og aktivt opsgger input og ideer
fra samarbejdspartnere. Et udviklingsperspektiv
kunne derfor vaere, at SDCA skal have fokus pa at
ggre det nemt og tilgengeligt at indga i innova-
tionsprocesser for centrets samarbejdspartne-
re, som er underlagt andre driftsmaessige vilkar
sasom kommuner, almen praksis og diabetesam-
bulatorier ved regionshospitalerne. | tillaeg her-
til kunne et udviklingsperspektiv vaere, at SDCA
ogsa etablerer samarbejde med andre innovati-
onsaktgrer for fortsat at udvikle centrets inno-
vationstilgang.

Steno Diabetes Center Aarhus
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Frontlgber
inden for data
og digitalisering
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Opsummering og udviklingsperspektiver
Arbejdet med data og digitalisering foregar i dag
pa tveers af hele organisationen og er oftest dre-
vet af arbejdet inden for forskellige projekter.
Omradet er kendetegnet ved stor aktivitet, men
at der mangler en klarere falles ramme og ret-
ning. Der er saledes behov for et stgrre ledelses-
fokus pa etableringen af en feelles organisering
og formulering af tydelig retning og strategi for
omradet.

Af eksterne samarbejdspartnere opfattes SDCA
som en "enabler”, der kan bidrage til stgrre til-
gaengelighed og anvendelse af data. Inden for
udvikling af nye behandlings- og uddannelses-
tilbud kan data og digitale Igsninger bidrage til
mere malrettede behandlingstilbud samt starre
outreach og baredygtighed i uddannelses- og
kompetenceudviklingstilbud.

Udviklingsperspektiver
SDCA skal udvide sine aktiviteter vedrgrende
data og digitalisering inden for bade forsk-
ning, udvikling og uddannelse.

SDCA kan med fordel skabe en tydeligere ret-
ning og organisatorisk ramme for centrets
arbejde med data og digitalisering, for herved
at sikre sammenheang og synergi mellem pro-
jekter og kampetencer pa tveers af centret.

En bred strategisk satsning

SDCA gnsker som et strategisk fokus at vaere
frontlgber i arbejdet med data og digitale Igs-
ninger. Det strategiske fokus pa data og digita-
lisering spaender bredt. Det omfatter dels syste-
matisk anvendelse af data som ledelsesmaessigt

Steno Diabetes Center Aarhus

SDCA skal udnytte data og digitale teknologier til at under-
statte og udvikle organisationen og de indsatser, der skal bi-
drage til et godt liv for personer med eller i risiko for diabetes.

beslutningsgrundlag og dels anvendelse af data
i udviklingen af og opfelgning pa effekten af nye
lgsninger. Det omfatter ogsa udviklingen af nye
digitale vaerktgjer eller Igsninger til klinikere og
patienter,som kan bidrage til bedre behandlings-
kvalitet, mere malrettede behandlingstilbud og
bedre sammenhang i patientforlgb. Endelig er
der fokus pa at skabe gode datainfrastrukturer
pa forskningsomradet for herigennem at skabe
bedre grundlag for forskning.

Det brede strategiske fokus afspejles ved at ar-
bejdet med data og digitale Igsninger i dag fore-
gar i forskellige dele af SDCAs organisation og i
hgj grad er drevet af arbejdet med konkrete pro-
jekter eller Igsninger inden for forskellige teams
og forskningsgrupper.

Interviews med medarbejdere, ledelse og eks-
terne interessenter peger pa, at der bade eks-
ternt og internt er stor forskel pa forstaelsen af
SDCAs arbejde med data og digitalisering. Som
eksempel handler digitalisering for nogen om
virtuelle konsultationer, webinarer og digitale
spgrgeskemaer, mens det for andre er stgrre sy-
stemiske indsatser. Det er saledes pa baggrund
af evalueringen en erkendelse, at der er behov
for, at centret fremadrettet far en tydeligere
strategi og tvaergdende organisering for data og
digitalisering, som kan satte retning og ramme
for det videre arbejde.

SDOCA kan vise vejen og nedbryde barrierer

Der er Igbende igennem de seneste fem ar op-
bygget staerke kompetencer og viden pa tvaers af
SDCA inden for datainfrastrukturer og datakilder
- bade inden for sekundaer- og primarsektoren.
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" Det [Data] har veeret en hjgrnesten fra start
og de [SDCA] har veeret foran andre afdelinger
ogsa vores egen i forhold til at kigge pa hvor
borgerne er og lade data styre.

Ekstern samarbejdspartner

SDCA har siden 2018 arbejdet med IT-projektet
SAMBLIK-diabetes, som er et vaerktgj til datade-
ling pa tvaers af sektorer (se nedenfor). Arbejdet
med projektet har bidraget til, at der i SDCA er

opbygget viden, kompetencer og netvaerk inden
for nationale datastrukturer pa tveers af sekto-
rerne.

Herudover har SDCA opbygget et datateam i
staben med viden om regionens egen datain-
frastruktur og kendskab til data i de forskellige
journalsystemer, kliniske kvalitetsdatabaser og
andre relevante systemer. Der leveres Igbende
data til SDCAs ledelse og bestyrelse i forbindel-
se med overordnet opfglgning pa centrets virke.
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SAMBLIK-Diabetes
Udvikling af digitalt veerktaj til deling af data pa tvaers af sundhedsvaesenet

MNar en borger med type 2-diabetes har et mgde med sundhedsvasenet, baerer vedkommende
sin egen sygdomshistorie med sig. Region, kommune og praksissektor kan nemlig ikke dele alle re-

levante data pa tveers. Det resulterer ofte i usammenhangende behandlingsforlgb, hvor vigtig vi-

den gar tabti overgangen mellem de tre sektorer. SAMBLIK-diabetes er en it-lgsning, som forsgger
at lgse dette problem ved at samle og intuitivt vise diabetesrelevante helbredsdata til behandlere
ved henholdsvis almen praksis, endokrinologisk afdeling pa hospitalet og hjemmesygeplejersker
ved kommunen.

SAMBLIK-diabetes er bygget simpelt op af fglgende elementer
Patientoverblik
Malinger: Helbredsinfo inkl. blodprgvesvar, medicin og behandlingsmal
Forlgb: Kontakter med sundhedsveesenet
Medicin: Aktuel medicin
Kommunale tilbud: Link til relevante kommunale tilbud

Styrken ved SAMBLIK-diabetes er, at den traekker pa data fra den nationale data-infrastruktur ved
Sundhedsdatastyrelsen (SDS) suppleret med gvrige relevante datakilder. Derigennem udstilles
diabetes-relevante data fra bl.a. almen praksis’ forlgbsplaner, patientens aftaler i sundhedsvaese-
net, Faelles Medicin Kort (FMK), Laboratoriesvarportalen samt status fra fodterapeuter og gjen-
Ieger. De sundhedsfaglige har let adgang til SAMBLIK-diabetes via en knap i deres eget journal-
system.
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Derudover leveres der data til en lang raekke kli-
niske forsknings- og udviklingsprojekter i SDCA
og ved regionshospitalerne.

" En keempestor udfordring er den eksisterende
sundheds it-infrastruktur i Danmark, som er tung
og svaer at flytte pa. Den nemme lgsning er at lave
sma stand-alone lgsninger, som ikke er integre-
ret med de andre, men som derfor heller ikke er
levedyagtig.

Intern

At SDCA har opbygget staerke kompetencer og
viden om adgang til og systematisk anvendelse
af data fremgar ogsa af interviews med ekster-
ne informanter. Her fremhaves SDCAs store
arbejde med at sammenkoble data pa tveers af
platforme og med at ggre det tilgeengeligt for kli-
nikere og forskere. Af interviewene fremgar det,
at eksterne samarbejdspartnere anerkender
SDCA for det store og vigtige arbejde, de ggr, og
haber at SDCA kan vaere med til at vise vejen for
andre aktgrer i sundhedsvaesenet. Det fremgar
desuden, at eksterne informanter oplever SDCA

Kan datadeling give bedre behandling og mindre ulighed i sundhed?

SAMBLIK-Diabetes blev i perioden fra oktober 2021 til februar 2022 pilotafprgvet som arbejdsred-
skab af 32 sundhedsfaglige medarbejdere fra sygehuse, almen praksis og kommuner. En gruppe
patienter er desuden interviewet om deres perspektiver pa lgsningen. Evalueringen af pilotaf-
prgvningen peger pa en stor potentiel vaerdiskabelse ved brug af SAMBLIK-diabetes, idet Igsnin-
gen blandt andet har potentiale til at forbedre det tvaersektorielle samarbejde, hgjne behandlings-
kvaliteten qua et bedre beslutningsgrundlag for behandlerne og mindske ulighed i sundhed, idet
patienten ikke selv skal baere helbredsinformationer pa tveers af sektorer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet medfinansierer i 2024-25 en storskalaafprgvning af SAM-
BLIK-diabetes samt en teknisk genopbygning af Igsningen. Storskalaafprgvningen har overordnet
to formal:
At der skabes viden om, hvilken veerdi det giver sundhedsfaglige og patienter, at SAMBLIK-dia-
bets bruges i en klinisk hverdag over laengere tid (1-2 ar), samt belyse fremmere og barrierer
for praktisk implementering af SAMBLIK-diabetes pa tvaers af sektorer. Denne viden skal danne
grundlag for, at beslutningstagere kan beslutte, om SAMBLIK-diabetes skal implementeres na-
tionalt.
At SAMBLIK-diabetes genopbygges, saledes at det er muligt — hurtigt og omkostningseffektivt
- at udvikle, afprgve og drifte nye SAMBLIK-overblik malrettet andre malgrupper for eksempel
borgere med KOL, multisygdom og bgrn.

Datadelingslasning for flere
Malgruppen og konteksten for SAMBLIK-diabetes er behandlere af og personer med type-2 diabe-
tes, men IT-lgsningen begraenser sig ikke hertil, og som led i et bredere SAMBLIK-projekt er forma-

let derfor ogsa at bidrage generelt til datadelingslgsninger, som gavner bade patient og sundheds-

faglig. Saledes er der udsprunget flere igangveerende projekter af SAMBLIK-diabetes henholdsvis
en lgsning malrettet bgrn, patienter med KOL og patienter med multisygdom.
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som en enabler, der med centrets ressourcer og
kompetencer pd omradet kan bidrage til at sam-
menkobling af data pa tveers af systemer bliver
nemmere og som kan hjalpe samarbejdspartne-
re til at navigere i juridiske forhold og sundheds-
vasenets it-infrastruktur.

Data og digitalisering som lgftestang for
malrettethed

Adgang til data om diabetespopulationen pa
regions-, klinik- og individniveau styrker SDCAs
mulighed for at arbejde malrettet. Det gaelder

af nye tiltag og Igsninger savel som i tilrettelaeg-
gelsen af det daglige kliniske arbejde og i mgdet
med den enkelte patient. SDCA arbejder derfor
lgbende med at udvikle datastrukturer og vaerk-
tgjer, der kan give bedre mulighed for at skabe
malrettede lgsninger, tilbud og ydelser. Dette
underbygges i interviewene, hvor data og digi-
talisering ofte kobles til og fremhaves som en
laftestang for at ggre det nemmere at arbejde
malrettet. Det fremhaeves saerligt ved indsatser,
hvor patienter eller borgere er direkte malgrup-
pe for indsatserne.

bade i udvikling af nye projekter og afprgvning

Digital kompetenceudvikling til personale i primarsektoren
Stgrre outreach gennem udvikling af digitale tilbud til primaersektoren

SDCA har fokus pa at bidrage til en systematisk kompetenceudvikling i primarsektoren. Centret
udvikler og afprever forskellige indsatser malrettet medarbejdere i kommunerne med det formal
at fa nyeste viden om diabetes ud til de fagfolk i kommunerne, der arbejder med borgere, der har
diabetes - det vil sige kommunale behandlere, skoler, bosteder, rehabiliteringsinstitutioner med
mere. Der er fokus pa digitale undervisningstilbud og pa baeredygtighed for bade malgrupperne og
for de ressourcer, der bruges til at afholde kurserne.

De digitale undervisningstilbud har vist sig at veere sardeles egnede til at samle mange delta-
gerere fra forskellige enheder pa fleksible tidspunkter og med sa optimal udnyttelse af under-
visningsressourcer som muligt. De digitale undervisningstilbud omfatter blandt andet Diabetes

Spots (emnebaseret undervisning pa én time) til kommunalt ansatte og almen praksis, videoer og

e-leering.

Diabetes i skolen (KIDS)

Diabetes i Skolen er en vidensportal, der er udviklet i et samarbejde mellem Steno centrene. Det er
ambitionen, at portalen kan bidrage til en tryggere oplevelse af skoledagen for bgrn med diabetes.
Portalen er udviklet med udgangspunkt i, at alle ansatte pa skolerne bgr have et basalt kendskab
til diabetes og vide, hvordan man handler i en utryg situation. Portalen kan uafhaengig af tid og
sted tilgas af alle ansatte pa skolerne, uanset om man er pedel, lzerer, peedagog, sekretaer eller
skoleder,
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" Vi begynder at have et klarere billede af den
enkeltes livssituation og dermed ogsa kunne
zoome ind pa borgerens behov og hvordan kan vi
tilbyde netop det, der er bedst for den enkelte.
Intern

Som en del af samarbejdet med regionshospita-
lerne om Fremtidens Diabetesklinik er der etab-
leret en tvaergaende arbejdsgruppe vedrgrende
datadrevet kvalitetsudvikling, som bestar af en-
dokrinologiske specialleeger og projekt- og ud-
viklingsmedarbejdere. Arbejdsgruppen arbejder

og datastrukturer pa tvaers af regionen for der-
igennem af muligggre gget feelles datafangst,
automatisering af dataoverfgrsel pa tvaers af
databaser og udvikling af falles databaserede
veerktgjer til klinikere og patienter.

Der er i foraret 2023 igangsat et nyt projekt ved
navn "INDBLIK", som sigter mod udvikling af di-
gitale databaserede veerktgjer til klinikere og
patienter, der skal understgtte tranformationen
imod mere differentierede og behovsstyrede
ambulante forlgb for patienter med type 1-dia-
betes (jf. kapitel 4).

med at optimere og ensrette dataregistrering

Et nyt studie KIDS (Kids In Danish Schools) har fokus pa, hvordan diabetes handteres i de danske
skoler, og resultaterne viser blandt andet at en fast tilknyttet koordinator til et barn med type
1-diabetes har positiv betydning for, hvordan foraeldrene oplever samarbejdet med skolen og for
deres og barnets tryghed. Derfor er det vigtigt, at sikre tilgeengelig viden om diabetes for de an-
satte pa skoler, der arbejder med bgrn med diabetes - lzerere, paedagoger, vikarer, administrative
medarbejdere, pedeller mv.

Diabetes SPOTS

Et Steno Diabetes Spot er et virtuelt undervisningsoplaeg om diabetes, og malgruppen er alle kom-
munalt ansatte, der har brug for ny viden om diabetes. Faggrupper fra plejeenheder bredt i Region
Midtjylland har bidraget med input til udviklingen, og har afpr@vet alle formater samt testet bestil-
lingsprocedurer for at sikre brugervenligheden og tilgeengeligheden.

Undervisningen tager udgangspunkt i indsendte cases og sessionerne kan bookes uafhangig af
hinanden og tilpasses malgruppen. Undervisningen varetages af diabeteseksperter fra SDCA, for
eksempel diabetessygeplejersker, diabetespsykologer, diztister, endokrinologer - alt afhaengig af
emnet. Undervisningen foregar online via Zoom.

Malet med SPOTS er at sikre, at der er tilgaengelig viden uafhaengig af tid og sted for grupper af

medarbejdere inden for samme praksis. Dette kan bidrage til at skabe falles refleksionsrum over
eksisterende praksis.

Evalueringer viser, at konceptet er efterspurgt. Det opleves som en styrke, at vaere mange kollega-
er (personale) til stede til samme undervisning, da sandsynligheden for at implementere den nye
viden herved @ges.
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Digitale lgsninger giver stgrre outreach og er
mere baeredygtigt

Somendel af SDCAs arbejde med digitale Igsnin-
ger indgar ogsa udvikling af digitale platforme
eller indhold til digitale platforme med viden og
informationer om diabetes malrettet bade pa-
tienter og fagprofessionelle. Det omfatter bade
udvikling af apps, indhold til apps, webbaserede
eller virtuelle Igsninger og er ofte gennemfgrt i
samarbejde med virksomheder eller andre eks-
terne aktgrer.

SDCA har sammen med Alexandra Instituttet
0g i samarbejde med andre Steno Centre udvik-
let app’en Diapplo malrettet bgrn og unge med
diabetes. Herudover arbejder centret Igbende
med udvikling af digitale patientforlgb i samar-
bejde med virksomheden Emento. Der arbejdes
blandt andet med et fzlles digitalt debutforlgb
malrettet alle patienter med nykonstateret type
1-diabetes i Region Midtjylland, som udvikles i et
samarbejde mellem alle diabetesambulatorier i
regionen.

Ud over Igsninger malrettet patienter, har SDCA
ogsa udviklet og/eller bidraget til udvikling af di-
gitale og virtuelle Igsninger malrettet fagprofes-
sionelle, der arbejder med borgere med diabetes
pa tveers af sektorer og hospitaler. Det omfatter
blandt andet webinarer, e-leering, virtuelle kon-
ferencer med almen praksis, virtuel undervis-
ning af personale i primarsektoren (Diabetes
Spots) og vidensportal malrettet personale ved
skoler (Diabetes i skolen) (se nedenfor).

Ved brug af digitale Igsninger er det muligt at
na en stor malgruppe og dermed opna starre
outreach, idet det ikke kraever fysisk fremmade
og kan tilgas fleksibelt efter behov. Det har samti-
dig medfgrt en mere beeredygtig ressourceudnyt-
telse for modtagermalgruppen og for de ressour-
cepersoner, som skal undervise eller pd anden vis
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stille viden til radighed. Det er saledes Igsninger,
som umiddelbart kan implementeres i drift.

Data bygger bro mellem forskning og udvikling
Inden for forskning har etableringen af SDCA
skabt grundlag for at udvikle og udbygge en da-
tainfrastruktur, der har faciliteret en stgrre ud-
foldelse af de forskellige forskningsomrader og
derudover bidraget til et klart juridisk grundlag
for at skabe en sikker opbevaring af forsknings-
data.

Eksempler herpa er:
Etablering af adgange til data pa Danmarks
Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og UK Bio-
bank.
Etablering af Helbred i Midt kohorten
Udvikling af skabeloner til samarbejdsaftaler
og databehandling mellem SDCA og eksterne
samarbejdspartnere.

" Vi har pludselig faet kompetencer i data trans-
fer, Al, billedgenkendelse, sa vi har opnaet et
hajere kompetenceniveau, som jeg ikke kan se,
vi kunne have ndet uden en forskningsindsats.
Intern

SDCA erdesuden lykkedes med at rekruttere for-
skere, der arbejder med data pa nye mader, og
som ogsa har blik for, hvordan data kan medvir-
ke til at bygge bro mellem forskning og SDCAs
udviklingsarbejde inden for behandling og fore-
byggelse, eksempelvis i anvendelsen af kunstig
intelligens og machine learning til kvalitetsfor-
bedring (se nedenfor). En indsigt fra interviewe-
ne er saledes, at forskere tilknyttet SDCA i hgjere
grad har fokus pa at besvare spgrgsmal i deres
forskning, som kan bidrage med viden og kompe-
tencer til at de gvrige dele af SDCAs arganisation
kan arbejde mere datadrevet.
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Diabetes og Al

SDCA er optagede af, hvordan kunstig intelligens og maskinlaering kan pavirke den kliniske
forskning - og i sidste ende behandlingen af personer med eller i risiko for at fa diabetes. Ek-
sempelvis kan personer med type 1-diabetes i dag fa sma kontinuerlige doser af basalinsulin
gennem en diabetespumpe, som brugeren har indstillet og samtidig kan brugeren give ekstra
insulin til maltider. Groft sagt indstiller brugeren sine doser ud fra blodsukkerniveau, kulhydra-
ter i maden og erfaring for, hvordan insulinen optages i kroppen. Men i fremtiden kan det vare,
at Al kan forudsige og beregne helt preecist, hvor meget insulin personer med diabetes har brug
for uden daglig indblanding fra mennesker — og samtidig beregne sandsynligheden for falge-
sygdomme ud fra mange forskellige malinger i kroppen, for eksempel fra smartwatches, og
ikke kun fra blodsukkerniveauet.

En drivkraft for omradet er forskergruppen i SDCA, der udvikler og forsker i brugen af kunstig
intelligens og maskinlzaering. Malet er at inkorporere alle tankelige data — for eksempel billeder
og kontinuerlige glukosemalinger - i kliniske modeller gennem deep learning. | udviklingen del-
tager bade klinisk og datavidenskabeligt personale.

Forskergruppen er optagede af at bygge bro mellem fagligheder, sa Al ikke bliver et hardcore
datavidenskabeligt anliggende, men derimod umiddelbart brugbar og tilgeengelig. Her har isaer
to omrader stort potentiale. Det ene er syntetisk data, som daekker over, at man ved hjzlp af
Al kan skabe meget store mangder data, som man kan bruge i forskningen. Den data vil ligne
rigtig data, men kan bruges fuldstaendig frit. Det andet er transfer learning, hvor man genbru-
ger algoritmer, som oprindeligt er udviklet til ét bestemt formal, og sa overfgrer man dem til at
kunne fungereienanden sammenhang. Det kunne for eksempel vaere, at en algoritme udviklet
til at genkende forskellige lyd i YouTube-videoer kan bruges i klinikken efter finjustering for at
analysere hjertelyd. Pa denne made kan man mindske den data- og arbejdsmasngde, man ellers
ville skulle bruge for at udvikle Al-algoritmen.
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Forelgbige outcome -
kvalitet, uddannelse
og forskning




Opsummering

Diabetesbehandlingen i SDCA og Region Midtjyl-
land star generelt et godt sted. Pa fa ar er der
sket en vaesentlig stigning i andelen af patienter
med velreguleret diabetes og omvendt sket en
reduktion af andelen med dysreguleret diabetes.
Udviklingen er mest markant for bgrn med type
1-diabetes, der er tilknyttet SDCA, men tenden-
sen er den samme for voksne, bade med type 1-
0g type 2-diabetes.

De fleste personer med diabetes, bade type 1 og
type 2, har hgj trivsel og lav diabetesstress, men
der er ogsa grupper, hvor SDCA kan ggre en stgr-
re forskel med malrettet behandling. Pa tvaers
af Region Midtjylland har cirka hver tredje vok-
sen en hgj grad af diabetesstress. Ogsa for unge
mennesker med type 1-diabetes i Region Midtjyl-
land bgr SDCA kunne ggre en forskel, eftersom
unge med forlgb i SDCA generelt har en lavere
forekomst af diabetesstress.

Den generelle vaekst i forekomsten af type 1 og
type 2-diabetes kan give et gget pres pa bade
diabetesklinikker og almen praksis i Region Midt-
jylland. Denne vaekst stiller krav til SDCAs evne til
atudvikle ny behandling, veerktgjer og uddannel-
se, der kan komme flere personer og sundheds-
professionelle til gode. SDCAs uddannelsesakti-
vitetillustrerer dette skifte med et gget fokus pa
onlineundervisning, privatpraktiserende sund-
hedsprofessionelle og sundhedsprofessionelle i
primarsektoren.

Mal og malgrupper

SDCAs udviklingsaktivitet er rettet mod tre over-
ordnede malgrupper, henholdsvis SDCAs egne
patienter, de hospitalsbehandlede diabetes-
patienter i Region Midtjylland og slutteligt den
samlede population af type 2-diabetespatienter

i Region Midtjylland. Kompleksiteten af udvik-
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lingsopgaven bliver kun stgrre, jo flere patienter,
sektorer og samarbejdspartnere, der er involve-
ret.

| det fglgende afsnit praesenteres et overordnet
overblik over status pa udviklingen af centrale
indikatorer i de forskellige malgrupper. Udvik-
lingen beskrives med datatrak fra Region Midt-
jyllands datavarehus, diabetestal.nu, Helbred i
Midt og en national spgrgeskemaundersggelse
af trivsel og tilfredshed foretaget af Center for
Patientinddragelse pa vegne af Steno Diabetes
Centrene. En kort beskrivelse af databaserne og
de neermere dataafgreensninger kan forefindes i
bilag 2. Fglgende indikatorer vil blive beskrevet:

Incidens og praevalens af diabetes

Trivsel og diabetesstress

Diabetesbehandling

Senkomplikationer

Centrets forsknings- og uddannelsesaktiviteter
pavirker behandlingskvalitet gennem udvikling
og formidling af viden. Effekten heraf er dog ofte
langsigtet og vanskelig at male isoleret. Derfor
er det 0gsa vaesentligt at se pa aktiviteten inden
for forskning og uddannelse. Med data fra Re-
searchfish og intern registrering af uddannel-
sesaktiviteten prasenteres udvikling og status
inden for:

Ekstern funding af forskningsprojekter

Antallet af publikationer

Antallet af uddannelsesaktiviteter

Malgrupper inden for uddannelses- og kom-

petenceudviklingsaktivitet.
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8.1 Diabetespopulationen

Et godt demografisk kendskab er en forudsaet-
ning for at kunne lykkes med at skabe malrettet
diabetesbehandling. Af tabel 2 og tabel 3 frem-
gar henholdsvis alders- og keansfordeling af de
hospitalsbehandlede diabetespatienter i Region
Midtjylland. Tabellerne viser, at type 1l-diabete-
spatienten generelt er yngre og med en ganske
stor aldersmaessig spredning, mens over 93% af
type 2-diabetespatienterne er over 40 ar. Ma&nd
udggr en overvaegt af patienterne i Region Midt-
jyllands diabetesklinikker, hvilket er mest udtalt
for type 2-diabetespatienterne.

Tabel 2 - Aldersfordeling for type 1- og type
2-diabetespatienter i hospitalsbehandling i
Region Midtjylland

Type 1 (%) Type 2 (%)
<18 &r 8,7 0,1
18-39 ar 30,7 6,2
40-64 ar 40,8 42,6
65-80 &r 17,5 42,0
>80 &r 2,3 9,0

Note: | alt 7368 patienter med type 1-diabetes og 3917 pa-
tienter med type 2-diabetes med et aktivt forlgb ved ét af
regionhospitalerne i Region Midtjylland. Datakilde: Datatraek
fra Region Midtjyllands Datavarehus.
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Tabel 3 - Kgnsfordeling for type 1 - og type
c-diabetespatienter i hospitalsbehandling i Re-
gion Midtjylland

Type 1 (%) Type 2 (%)
Maend 57,3 62,8
Kvinder 42,7 37,2

Note: n= 7368 patienter med type 1-diabetes og 3917 patien-
ter med type 2-diabetes med et aktivt forlgb ved ét af regi-
onhospitalerne i Region Midtjylland. Datakilde: Datatraek fra
Region Midtjyllands Datavarehus.

Betragtes den samlede diabetespopulation i Re-
gion Midtjylland fremstar der et lignende hillede.
Kun 2,5 % af diabetespopulationen er under 40,
mens langt st@rstedelen befinder sig i alders-
spandet fra 40 til 80 ar. Det er i gvrigt i dette al-
dersinterval, at forskellen pa andelen af mand
og kvinder med type 2-diabetes giver sig til ud-
tryk.

Tabel 4 - Personer med type 2-diabetes i Region
Midtjylland fordelt pa ken og alder

Mand (%) Kvinder (%)
18-39 ar 14 11
40-64 ar 21,0 17,5
65-80 ar 24,7 17,4
>80 ar 8,5 8,6

Note: Det samlede antal personer med type 2-diabetes ved
tidspunktet for datatraekket var 72.113.Datakilde: Diabete-
stal.nu.

Femarsevaluering af Steno Centrene



8.2 Incidens og forekomst af diabetes

Figur 5 viser en stigning i antallet af nydiagno-
sticerede bade for type 1-diabetes og type 2-dia-
betes siden 2018. For type 1-diabetes er kurven
fladere og bevaeger sig i arene 2019-2022 pa et

stabilt niveau med enlille stigning i Q1 2023. Ten-
densen er dog generelt en stigning, hvilket ogsa
kan bekraeftes af den generelle udvikling pa na-
tionalt niveau.

Figur 5 - Udvikling i antal nye tilfelde (incidens) af type 1 og type 2-diabetes i Region Midtjylland.
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ems=» Type 1-diabetes

Datakilde: Diabetestal.nu.

For type 2-diabetes er tendensen mere markant.
Antallet af nydiagnosticerede er fra 2018 til 2023
vokset med knap 65%. Med en generel stigning
i antallet af =ldre og personer med overvagt,
forventes det, at udviklingen fortsaetter.

Steno Diabetes Center Aarhus

Type 2-diabetes

Stigningen i incidens afspejler sig ogsa i et vok-
sende antal personer med type 1-diabetes i Re-
gion Midtjylland, hvor populationen pa fem ar er
vokset med naesten 1.000 personer. Type 1-dia-
betespatienter udggr samtidig en voksende an-
del af den samlede befolkning.
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Figur 6 - Udvikling i andelen af personer med type 1-diabetes i Region Midtjylland
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Datakilde: Diabetestal.nu.

Dette er ogsa tilfaeldet for type 2-diabetespopu-
lationen, der vokser bade i antal og andel af den
samlede befolkning. Pa fem ar er andelen vokset

01 01 01
2021 2022 2023

med naesten ét procentpoint af den samlede be-
folkning i Region Midtjylland svarende til 12.499
nye patienter med type 2-diabetes.

Figur 7 - Udvikling i andelen af patienter med type 2-diabetes i Region Midtjylland
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Datakilde: Diabetestal.nu.

Alt andet lige peger den stigende forekomst og
incidens af type 1- og type 2-diabetes pa, at ef-
terspgrgslen efter behandling vil stige og udggre
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et @get pres pa diabetesklinikker og almen prak-
sis i Region Midtjylland.
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8.3 Trivsel og diabetesstress

Livskvalitet kan ikke reduceres til frihed fra syg-
dom og sygdomstilstande. For at forlgse cen-
tretsvision om et godtliv med diabetes har SDCA
arbejdet med at integrere et fokus pa trivsel og
livskvalitet i behandlingen. Det har blandt andet
resulteret i, at patienterne i SDCA fra 2022 bliver
screenet for trivsel og diabetesstress i forbindel-
se med den arlige sammedagsscreening.

Da det er et nyt tiltag at screene for trivsel og
diabetesstress, kan der ikke fremvises data pa
udviklingen, men kun den gjeblikkelige situati-
on. Data, der fremvises i dette afsnit, stammer
fra en national undersggelse af trivsel hos alle
diabetespatienter fulgtiambulatorier i sygehus-

regi, der blev gennemfgrt pa vegne af Steno Cen-
trenei2023.

Generel trivsel

Generel trivsel er malt ved spgrgeskemaet WHO-
5, der tildeler den enkelte patient en trivselsco-
re fra 0-100 pa baggrund af dennes svar pa 5
spgrgsmal. Figur 8 viser den generelle trivsel hos
patienter i forlgb ved SDCA fordelt pa tre alders-
grupper. Generelt har langt de fleste patienter
en hgj trivselsscore, men andelen falder med sti-
gende alder. Saledes har 24% voksne en trivsel,
der er lav eller middel, mens der tilsvarende kun
er 3% af bgrnene, der ikke har hgj trivsel.

Figur 8 - Generel trivsel i SDCA malt ved WHO-5 blandt voksne (>18 ar), unge (15-18 ar) og bgrn (<12 ar)
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Datakilde: National undersggelse af trivsel og patienttilfredshed(2023).

Stort set det samme billede ggr sig geeldende
for hele den hospitalsbehandlede diabetespo-
pulation i Region Midtjylland, hvor andelen af

Steno Diabetes Center Aarhus

bgrn med hgj trivsel dog er en lille smule mindre,
jeevnfar figur 9.
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Figur 9 - Generel trivsel blandt diabetespatienter med forlgb i et diabetesambulatorium i Region
Midtjylland malt ved WHO-5 blandt voksne, unge og bgrn
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Datakilde: National undersggelse af trivsel og patienttilfredshed (2023).

For type 2-diabetespopulationen i Region Midt-  oplever hgj trivsel, mens hver fjerde enten har
jylland gar forholdene igen, hvor tre ud af fire  mellem eller lav trivsel.

Figur 10 - Generel trivsel blandt et udsnit af voksne (18-75 ar) type 2- diabetespatienter i Region
Midtjylland
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I Lav trivsel [ Middel trivsel | Hgj trivsel
(0-35 point) (35-50 point) (>50 point)

Note: Data stammer fra Helbred i Midt-undersggelsen fra 2020-21, hvor 21.140 personer med type 2-diabetes deltog svarende
til en svarprocent pa 53,2%.

Samlet set er det positivt, at omtrent tre ud af  viklingen af bedre og mere malrettet behandling,
fire voksne med diabetes pa tvaers af Region  der ogsa tager hgjde for den psykiske belastning
Midtjylland oplever en hgj grad af trivsel. En an- i forbindelse med diabetes.

del, der har potentiale til at vokse i takt med ud-
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Diabetesstress

Diabetesstress dakker over den stressreaktion
personer med diabetes kan fa, som konsekvens
af at skulle leve med og dagligt handtere sin dia-
betes. Diabetesstress males ved PAID-spgrge-
skemaet (Problem Areas in Diabetes) og skelner
mellem lav og hgj diabetesstress. Der er anvendt
forskellige udgaver af spgrgeskemaet afhan-
gigt af aldersniveau.

Figur 11 viser, at 30% blandt de voksne har en hgj
grad af diabetesstress, mens det forekommer
markant mindre blandt de to grupper af unge,
og det slet ikke ser ud til at forekomme hos bgrn
med forlgb ved SDCA.

Figur 11 - Diabetesstress malt ved PAID blandt voksne, unge og bgrn i SDCA
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Datakilde: National undersggelse af trivsel og patienttilfredshed (2023).

Forekomsten af diabetesstress generelt hos den
hospitalsbehandlede diabetespopulation i Regi-
on Midtjylland er pa samme niveau, hvad angar

Steno Diabetes Center Aarhus

voksne og bgrn, mens der er en noget hgjere an-
del af unge med diabetesstress.
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Figur 12 - Diabetesstress malt ved PAID blandt hospitalsbehandlede voksne, unge og bgrn i Region
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Datakilde: National undersggelse af trivsel og patienttilfredshed (2023).

Hos den bredere voksne type 2-population i Re-
gion Midtjylland ser forekomsten af diabetes-
stress ud til atligge lavere sammenlignet med de

voksne hospitalsbehandlede diabetespatienter,

hvor 17,6 % angiver at have diabetesstress.

Figur 13 - Diabetesstress blandt et udsnit af voksne (18-75 ar) type 2-diabetespatienter i Region

Midtjylland
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Note: Data stammer fra Helbred i Midt-undersggelsen fra 2020/2021, hvor 21.140 personer med type-2 diabetes deltog svaren-

de til en svarprocent pa 53,2 %.

En markant andel af de voksne hospitalsbe-
handlede diabetespatienter og udsnittet af type
c-diabetespopulationen i Region Midtjylland ser
altsa ud til at have en hgj grad af diabetesstress.
Med bedre diabetesbehandling og bredere ad-
gang til diabetesteknologi, ma det forventes, at
SDCA har forudsatningerne for at ggre en for-
skel pa dette omrade ved at udvikle malrettet be-
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handling, der ogsa vedrgrer det psykiske aspekt
af det at have diabetes. Forskellen pa forekom-
sten af diabetesstress hos unge hospitalsbe-
handlede diabetespatienter i SDCA og generelt i
Region Midtjylland kunne ogsa tyde pa, at netop
denne aldersgruppe kunne veere et oplagt sam-
arbejdsomrade pa tvaers af regionshospitalerne.

Femarsevaluering af Steno Centrene
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8.4 Klinisk kvalitet

En stor del af SDCAs aktivitet handler om at for-
bedre den kliniske kvalitet. En meget vaesentlig
paramenter, nar udviklingen af diabetesbehand-
lingen skal vurderes, er andelen af patienter, der
har henholdsvis velreguleret og dysreguleret
diabetes. Jo hgjere langtidsblodsukker(HbAlc),
jo stgrre er risikoen for at udvikle senkomplika-
tioner.

Andelen af velregulerede type 1l-diabetespa-
tienter (HbAlc< 53mmol/mol) er steget ganske
markant siden 2019, som det fremgar af figur 14.
Stigningen er mest markant for bgrnene, hvor

andelen med velreguleret diabetes nasten er
fordoblet fra omkring 32% til omkring 62% for
SDCA. Meget ma naturligvis tilskrives, at alle
bgrn og unge under 18 ar bliver tilbudt diabete-
steknologi.

Udviklingen er ogsa pan for den voksne del af
populationen, hvor andelen af voksne type 1-dia-
betespatienter i SDCA med velreguleret diabe-
tes er vokset med otte procentpoint siden 20189.
Hvor hver fjerde tidligere havde velreguleret dia-
betes, er det nu hver tredje.

Figur 14 - Udvikling i andelen af type 1-diabetespatienter med HbAlc< 53 mmol/mol
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Datakilde: Datatraek fra Region Midtjyllands Datavarehus.

Det bgr bemaerkes, at den hgje standard for
diabetesbehandlingen ggr sig galdende for re-
gionen som helhed, hvilket ligger et godt funda-
ment for et ligevaerdigt samarbejde pa tvaers af
regionshospitalerne.

Den stigende andel med velreguleret diabetes
modsvares ogsa af en faldende andel patienter
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med dysreguleret diabetes (HbAlc > 70 mmol/
mol), der slar igennem for bade voksne og bgrn,
som det fremgar af figur 15. For voksne er ande-
len pa tvaers af Region Midtjylland faldet med cir-
ka 6 procentpoint til en andel under 15% af den
samlede population. For bgrn er det tilsvarende
fald pa 8 procentpoint til en andel pa cirka 5%.

Femarsevaluering af Steno Centrene



Figur 15 - Udvikling i andel af type 1-diabetespatienter med HbAlc > 70 mmol/mol
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Datakilde: Datatraek fra Region Midtjyllands Datavarehus.

De fleste type 2-diabetespatienteri Region Midt-  stigende andel siden 2019, hvilket formentlig
jylland har generelt velreguleret diabetes, som  kan tilskrives udvikling og udbredelse af effekti-
det fremgar af figur 12, men ogsa her er der en  ve diabetespraparater.

Figur 16 - Udvikling i andelen af type 2-diabetespatienter i Region Midtjylland med HbAlc<53 mmol/mol
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Datakilde: Diabetestal.nu

Tilsvarende er der sket et fald i andelen af type  ikke ervelreguleret. Faldet er dog mere jeevnt fra
c-diabetespatienter i Region Midtjylland, der  cirka 10% til cirka 7,5%

Steno Diabetes Center Aarhus 77



Figur 17 - Udvikling i andelen af type 2-diabetespatienter i Region Midtjylland med HbA1lc> 70 mmol/mol
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Datakilde: Diabetestal.nu

Overordnet set er der markant flere type 1- og
type 2-diabetespatienter, der har velreguleret
diabetes og tilsvarende faerre, der har dysre-
guleret diabetes. Forbedringen traeder klarest
igennem for bgrn med type 1-diabetes, hvor der
naesten er tale om en fordobling i andelen med
velreguleret diabetes.

@vrige kliniske behandlingsmal

Foruden den glykamiske regulering arbejdes
der ogsa med behandlingsmal for lipidsankende
behandling og forhgjet blodtryk for at minimere
risikoen for udviklingen af hjertekarsygdomme.
Tabel 5 herunder viser udviklingen i andelen af
type 1-diabetespatienter med et opnaet be-
handlingsmal.

Tabel 5 - Udvikling i andelen af type 1-diabetespatienter i SDCA og Region Midtjylland med opndet

behandlingsmal for blodtryk og kolesterol

2019 2020 2021 2022 2023

Region Midtjylland  Antal patienter med registreret LDL-maling 4410 4729 5392 5577 5554
Andel med LDL-Kolesterol < 2,5 mmol/L 73,20% 7080% 72,11% 73,18% 73,17%

Antal patienter med registreret blodtryksmaling 4176 4532 5189 5360 5376

Andel med blodtryk < 140/90 mm/HG 76,84% 74,54% 7447% 7481% 77,12%

SDCA Antal patienter med registreret LDL-maling 1749 1878 1984 2027 2113
LDL-Kolesterol < 2,5 mmol/L 73,81% 69,49% 72,73% 7519% 72,31%

Antal patienter med registreret blodtryksmaling 1313 1567 1877 1896 1821

Blodtryk < 140/90 mm/HG 78,37% 7549% 7837% 79,06% 82,70%

Datakilde: Datatraek fra Region Midtjyllands Datavarehus.
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Tabellen viser, at andelen af patienter i SDCA og
i Region Midtjylland, der lever op til det umiddel-
bare behandlingsmal for LDL-kolesterol, ligger
stabilt omkring 70-75% siden 2019. Behandlings-
malet for blodtryk har siden 2019 en mere enty-
dig positiv tendens og lander pa 82% for SDCA og
77% for hele regionen.

Billedet er det samme for de hospitalsbehandle-
de type 2-diabetespatienter i SDCA og i Region

Midtjylland, der fremgar af tabel 6. Andelen af
patienter, der opnar LDL-behandlingsmalet, lig-
ger stabilt hgjt omkring de 83% for bade SDCA
og hele Region Midtjylland, mens andelen, der
nar behandlingsmalet for blodtryk, stiger gan-
ske betragteligt fra et lavere niveau til 73% for
SDCA og 69,5% for det samlede antal hospitals-
behandlede type 2-diabetespatienter i Region
Midtjylland.

Tabel 6 - Udvikling i andelen af hospitalsbehandlede type 2-diabetespatienter i SDCA og i Region
Midtjylland med opndet behandlingsmal for blodtryk og kolesterol

2019 2020 2021 2022 2023

Region Midtjylland  Antal patienter med registreret LDL-maling 2779 2721 3123 3132 2853
Andel med LDL-Kolesterol < 2,5 mmol/L 83,92% 81,18% 82,23% 83,33% 83,42%

Antal patienter med registreret blodtryksmaling 2393 2384 2812 2749 2331

Andel med blodtryk < 140/90 mm/HG 64,81% 62,54% 65,15% 66,90% 69,50%

SDCA Antal patienter med registreret LDL-maling 1257 1208 1319 1266 1102
LDL-Kolesterol < 2,5 mmol/L 85,12% 83,11% 83,40% 85,94% 83,85%

Antal patienter med registreret blodtryksmaling 959 991 1234 1151 835

Blodtryk < 140/90 mm/HG 66,11% 66,20% 70,50% 70,55% 73,29%

Datakilde: Datatraek fra Region Midtjyllands Datavarehus.

Senkomplikationer

Senkomplikationer er en samlebetegnelse for
de fglgesygdomme til diabetes, der blandt andet
kan opsta ved vedvarende forhgjet blodsukker,
der kan beskadige kroppens blodkar. Screening
for senkomplikationer har hidtil vaeret en fast-
temret del af diabetesbehandlingen og fore-
gar i forbindelse med den arlige sammedags-

Steno Diabetes Center Aarhus

screening. At flere patienter fra en tidlig alder
har velreguleret diabetes seenker naturligvis
risikoen for at udvikle senkomplikationer, men
fordi flere samtidig far diabetes og samtidig le-
ver laengere, vil udviklingen ikke ngdvendigvis
afspejle den faldende individuelle risiko.
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Tabel 7 - Udvikling i andel voksne type 1-diabetespatienter med udvalgte senkomplikationer

2019 2020 2021 2022 2023

Region Midtjylland  Nyresvigt 1,92% 2,10% 2,16% 1,99% 1,95%
Kardiovaskulaere sygdomme 5,69% 5,58% 5,62% 5,42% 5,49%
Amputationer (major) 0,20% 0,36% 0,40% 0,26% 0,23%
Amputationer (minor) 0,17% 0,25% 0,27% 0,22% 0,23%
SDCA Nyresvigt 1,82% 2,30% 2,25% 1,85% 1,93%
Kardiovaskulaere sygdomme 6,69% 6,22% 5,84% 5,30% 5,63%
Amputationer (major) 0,23% 0,43% 0,54% 0,32% 0,31%
Amputationer (minor) 0,23% 0,17% 0,21% 0,16% 0,19%

Note: Der er ikke praesenteret data for retinopati for SDCA og Region Midtjylland, da det ikke har vaeret muligt at fremfinde
valide fuldkomne data. SDCA arbejder pa at fa udarbejdet en retvisende opggrelse, som vil indga i SDCAs samlede malbillede
fremadrettet. Datakilde: Datatraek fra Region Midtjyllands Datavarehus.

Som det fremgar af Tabel 7, er der generelt fa
patienter med type 1-diabetes, der udvikler sen-
komplikationer. Den hyppigst forekommende
senkomplikation i det praesenterede er kardi-
ovaskulare sygdomme, der for bade SDCA og
Region Midtjylland generelt har en let nedadga-
ende trend. For SDCA er forekomsten i 2023 pa
5,63% og i Region Midtjylland er den pa 5,49%.
Forekomsten af nyresvigt ligger stabilt omkring

de 2% bade i SDCA og Region Midtjylland, mens
forekomsten af amputationer pa grund af diabe-
tiske fodsar ogsa ligger stahilt lavtitidsperioden.

Hvad angar de hospitalshehandlede type 2-dia-
betespatienter, er der generelt en hgjere fore-
komst af senkomplikationer, hvilket i sig selv ikke
er overraskende, da det er ét af kravene for at
blive henvist til et forlgb i SDCA.

Tabel 8 - Udvikling i andel af hospitalsbehandlede type 2-diabetespatienter med udvalgte

senkomplikationer

2019 2020 2021 2022 2023

Region Midtjylland  Nyresvigt 3,76% 4,60% 4,51% 4,61% 5,95%
Kardiovaskulzre sygdomme 20,61% 22,16% 21,38% 21,41% 20,27%
Amputationer (major) 0,51% 0,98% 0,87% 0,68% 0,82%
Amputationer (minor 0,51% 0,68% 0,50% 0,68% 0,54%
SDCA Nyresvigt 2,63% 3,58% 3,33% 3,67% 5,62%
Kardiovaskulaere sygdomme 2543% 24,68% 2168% 22,05% 20,03%
Amputationer (major) 0,55% 1,27% 0,93% 0,80% 0,77%
Amputationer (minor 0,55% 0,85% 0,44% 0,57% 0,45%

Datakilde: Datatraek fra Region Midtjyllands Datavarehus.
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Det mest bemczerkelsesvaerdige er en generel
stigning i andelen af nyresvigt, der i SDCA stiger
fra 2,65% til 5,62% fra 2019 til 2023, mens der
tilsvarende har veeret et fald i kardiovaskulare
sygdomme fra 25,43% til 20,03%. Tendensen er
den samme generelt i Region Midtjylland for an-
delen af nyresvigt, mens udviklingen i andelen af
kardiovaskulzere sygdomme har vaeret mere sta-
bil henover perioden.

For hele type 2-diabetespopulationen, der pree-
senteres i tabel 9, ligger forekomsten af ny-
resvigt og kardiovaskulaere sygdomme nogen-
sinde ogsa stabilt. Andelen af kardiovaskulzaere
sygdomme stiger dog ogsa let, hvilket formentlig
hanger sammen med en &ldre population.

Tabel 9 - Udvikling i andelen af kardiovaskulzere sygdomme nogensinde* og terminalt nyresvigt hos
type 2-diabetespopulationen i Region Midtjylland

2019 2020 2021 2022 2023
Terminalt nyresvigt 1% 1% 1% 0,99% 0,98%
Kardiovaskulzaere sygdomme nogensinde 39,40% 39,20% 39,10% 39,50% 40,20%

Note:* Data er fra diabetestal.nu, der opererer med en anden populationsafgraensning og en anden definition af kardiovasku-
lzer sygdomme nogensinde. Andelen kan derfor ikke sammenlignes med de gvrige opggrelser af kardiovaskulare sygdomme.

Datakilde: Datatraek fra Region Midtjyllands Datavarehus.

8.5 Uddannelse

Tabel 10 herunder viser deltagerantallet i SDCAs
uddannelsesaktiviteter fordelt pa sektor.

Tallene daekker kun over SDCAs egne aktiviteter
og ikke aktiviteter, der er lavet i samarbejde med
de gvrige Steno Centre, hvilket formentlig for-
dobler deltagerantallet. | 2021 var der stort set
det samme antal deltagere fra region og kom-
mune, mens dette forhold i 2022 og 2023 &ndrer
sig med en klart stgrre deltagermaessig tyngde
fra kommunerne, ligesom deltagerantallet fra
privatpraksis stiger markant bade i 2022 og 2023.

Steno Diabetes Center Aarhus

Tabel 10 - Deltagerantal i SDCAs uddannelses-
aktiviteter fordelt pa sektor 2021-2023

2021 2022 2023*
Kommune 344 1154 602
Region 348 294 122
Privatpraksis 55 97 246

Note: *Fgrste halvar af 2023. Datakilde: Intern registrering af
uddannelsesaktivitet
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Dette skifte haanger sammen med bevidsthe-
den om, at SDCA skal gagre en forskel for den
store type 2-diabetespopulation, der ikke ngd-
vendigvis har direkte bergring med SDCA. En af
tilgangene har vaeret at laegge vaegt pa at gge
kompetencerne hos de omsorgspersoner ansat
i kommunerne, der dagligt er i kontakt med bor-
gere med type 2-diabetes som for eksempel fod-
terapeuter og plejehjemsansatte. Tilsvarende
har der vaeret fokus pa at sge kompetencer og
bevidsthed om diabetes for sundhedsprofessio-

nelle med egen praksis som for eksempel laeger
i almen praksis og privatpraktiserende fodtera-
peuter. Dette fokus understgttes ogsa i udviklin-
gen i typen af uddannelsesaktivitet, der fremgar
af tabel 11, hvor onlineundervisningen udggr en
stadig stgrre andel af de udbudte Izeringsaktivi-
teter. Dette har flere positive konsekvenser; det
muligggar, at flere kan deltage fra et stgrre geo-
grafisk omrade, ligesom flere af produkterne kan
modtages on-demand, det vil sige i det gjeblik,
hvor behovet opstar.

Tabel 11 - Antal og type af uddannelsesaktivitet 2021-2023

Laringsaktiviteter

Kurser 19 22 10
Temadage 13 10 7
Konferencer 1 3 3
Uddannelser 2 2 2
Symposier 2 2 0
Onlineundervisning (synkron og asynkron) 12 64 26
Laringsprodukter
Podcasts 20 37 55
Videoer 163 268 266
Videnportaler 3 4 4
Apps 3 4 4
Oplysningskampagner 0 0 0
Analoge og digitale spil 0 2 2
Paedagogiske lzringsredskaber 0 1 2
Cases 50 50 50
Film 0 0 0
E-leering 5 7 7

Note: *Fgrste halvar af 2023. Datakilde: Intern registrering af uddannelsesaktivitet
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Tabel 11 inkluderer bade uddannelsesaktiviteter,
der er lokalt udviklet og udbudt i SDCA, og ud-
dannelsesaktiviteter, der er udviklet og udbudt
i fellesskab med de gvrige Steno Centre. Kun
ganske fa af de praesenterede lzeringsprodukter

bliver kun udviklet og udbudt lokalti SDCA. Langt
de fleste lzeringsprodukter udvikles i faellesskab
og bruges pa tvaers af Steno Centrene, eftersom
malgrupper og problemstillinger i de fleste til-
feelde er de samme.

8.6 Videnskabelige publikationer og ekstern funding

Forskningsomradet i SDCA er vokset markant
siden centrets etablering i 2018 og med den Ig-
bende rekruttering af forskere og opbygning af
forskningsmiljger. Dette afspejles ogsa i antal-
let af videnskabelige publikationer, der er ste-

get frem til 2021 og derefter stahiliseres, hvilket
fremgar af figur 18. Da forskningsomradet er
ved at blive konsolideretisin nuvaerende stgrrel-
se, forventes det, at antallet af publikationer vil
forblive omkring det nuvaerende leje.

Figur 18 - Antal videnskabelige publikationer fra SDCA pr. ar
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Note: Al data for de enkelte ar er indhentet via Researchfish Dashboard pr. 22.11.23

Forskningsomradets generelle vaekst giver sig
ogsa til udtryk i ekstern funding af forsknings-
projekter, hvis udvikling praesenteres i figur 19.

Steno Diabetes Center Aarhus

Her ligger ekstern funding nogenlunde stabilt i
2019-2021 pa mellem 61 og 46 millioner for der-
efter at vokse til 208 millioner i 2022.
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Figur 19 - Ekstern funding af forskningsprojekter (i millioner kr.)
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Note: Al data for de enkelte ar er indhentet via Researchfish Dashboard pr. 22.11.23. De enkelte bevillinger teeller kun med i det
ar, bevillingen er givet.

Den markante vaekst i 2022 er formentlig ikke  det ene eller det andet ar. Derfor forventes det
udtryk for en ny tendens. Der er en vis grad af  0gs3, at ekstern funding vil falde i 2023 og stabi-
tilfeeldighed i, om store enkeltbevillinger falderi  liseres fremadrettet.
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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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SDCA har allerede nu erfaring med at ud-
vikle fremtidens type 1l-diabetesforlghb i
forpligtende samarbejde med eksterne
samarbejdspartnere. Samtidig har centret
haft tette partnerskaber med primarsek-
tor, hvor der er blevet opdyrket viden om
tveersektorielle samarbejdsmodeller. Det
momentum skal SDCA udnytte til ogsa at
udvikle det bedst mulige behandlingsforlgb
for personer med type 2-diabetes og andre
kardiometaboliske risikofaktorer. SDCA har
allerede sat de fgrste streger pa et nyt signa-
turprogram med titlen Steno Plus, der gen-
nem forskning, udvikling og implementering
af nye lgsninger, skal sikre tilgeengelighed
og smartere udnyttelse af specialistviden og
kompetencer pa tvaers af sektorer.

SDCA skal vise vejen for andre aktgrer i sund-
hedsvaesenet og vaerne om rollen som enab-
ler ved i endnu hgjere grad at udnytte data
og nye digitale muligheder - herunder med

fokus pa borgerskabte data og Al. Centret har
opbygget kompetencer og erfaring inden for
digitalisering og data pa tveers af centrets
enheder og skal vaere frontlgber pad omradet.
Digitalisering og data er en nggle til at forlgse
centrets mal, lige fra den malrettede individu-
aliserede behandling, sammenkobling af data
pa tveers af sektorer, sikring af uddannelses-
aktiviteters baeredygtige drift og til forskning
i Al. SDCA kan med fordel understgtte udvik-
lingen inden for digitalisering og data med en
tydeligere strategi og tvaergaende organise-
ring.

SDCA er allerede naet langt i bestraebelserne pa
at bidrage til et godt liv med diabetes, men ambi-
tionerne raekker videre. Stenobevillingen under-
stgtter en helt seerlig forsknings- og udviklings-
kraft som skal udfoldes optimalt i de kommende
ar. | saerlig grad til gavn for alle, som er pavirket
af diabetes, men i hgj grad ogsa til gavn for det
samlede danske sundhedsvaesen.
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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.

Steno Diabetes Center Aarhus



« 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.

@ 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.
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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
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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.

Bilag 1 - Rambgllrapport SDCA



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.

Steno Diabetes Center Aarhus 11



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.

Bilag 1 - Rambgllrapport SDCA



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
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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.
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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

Bilag 1 - Rambgllrapport SDCA



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

Steno Diabetes Center Aarhus
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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
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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
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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.
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