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1. Forord

Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN) har fejret 2 ars
fodselsdag. De fleste bornesygdomme er dermed overstaet
og vi er ndet i voksealderen. Med et godt fundament fra
2018 er SDCN blevet en velkendt institution i det nordjyske
sundhedsvaesen og vi er overgdet til en driftsfase af mange
igangsatte initiativer samtidig med, at vi fortsat udvikler nye
initiativer med fuld damp pé& innovationen indenfor alle cen-
trets kerneomrdder.

Serligt indenfor forskningsomradet, hvor vi som udgangs-
punkt stod pa et spinkelt fundament i sammenligning med
de store, veletablerede diabetesforskningsinstitutioner i
Danmark, har vi vaeret i en rivende og nasten eksplosiv ud-
vikling med en imponerende produktion og en bemarkelses-
veerdig evne til at tiltraekke ekstern funding.

Indenfor vores serkende Digital Sundhed og Diabetes har vi
ogsd formaet at positionere os som fgrende pa landsplan,
hvilket har medfert en stigende international interesse for
vores saerkende, men ogsa vakt stor interesse for saerkendet
pd regionalt og landsplan, hvor andre sygdoms- og kroniker-
omrader lader sig inspirere. Derfor vil SDCN yderligere styrke
serkendet fremover gennem en ny strategisk ramme Det Di-
gitale Di@betes Hospital.

Vi har i centrets forste levetid fdet mange nye samarbejds-
partnere samtidig med, at vi har vedligeholdt de mange gode
samarbejdsrelationer, som centret var fodt med. Vi er meget
glade for - og helt afhengige af - et velfungerende samarbej-
de pa tveers af fagligheder, organisatoriske graenser og sekto-
rer. Det skaber sammenhang og behandling af hgj kvalitet.

En afgerende samarbejdspartner, der skal fremhaeves i vo-
res arbejde er patienten og de pargrende. Helt fra SDCN’s
fadsel har brugerperspektivet varet i centrum for den ska-
belsesproces, vi har veaeret igennem og fortsat er i gang med.
2019 blev aret, hvor SDCN’s brugerrad med patient- og pa-
rorendereprasentanter blev en realitet og det vil fremover
lebende blive inddraget i SDCNss aktiviteter, bade de nye og
de allerede etablerede, som vil blive genbesagt med ”bruger-
briller”. Nar vi kigger ind i 2020 gnsker vi at styrke brugerind-
dragelsen yderligere, og vi vil bl.a. etablere et ungerad.

Pa de indre rammer harvii 2019 styrket det teette samarbej-
de med den gvrige endokrinologi og Klinik Medicin og Akut.
Forst og fremmest gennem anseattelsen af en ledende over-
lzege for det samlede endokrinologiske speciale og SDCN. Vi
er overbeviste om, at en fortsat styrkelse af samarbejdet er
den rette vej at gd.

Internt i SDCN har der veeret fokus pa samarbejde mellem
ledelse, stab og klinisk personale, som er helt afggrende for
en meningsfuld og succesrig indsats pa et sundhedsomréde,
der er i hastig udvikling og forandring. Vi har gjort det til
vores styrke, at vi er sma og dermed agile og innovative pa
tveers af initiativer og fagligheder.

Endelig har der ogsa i planleegningen af det spaeendende og
nyteenkende byggeri af et SDCN hus i tilknytning til Nyt Aal-
borg Universitetshospital (NAU), veret god dialog mellem
parterne og planmassig fremdrift, sa vi fortsat forventer en
ibrugtagning og udflytning af det samlede endokrinologiske

speciale til NAU i sensommeren 2022.

Kursen er sat og Steno Diabetes Center Nordjylland er godt
pd vej ind i 2020.
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Poul Erik Jakobsen
Centerdirektor, Steno Diabetes
Center Nordjylland
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2. Vision og Malsaetninger

Vision

Steno Diabetes Center Nordjylland har som overordnet
vision at:

* Qge livskvalitet og livsleengde for borgere med diabetes

 Skabe en sammenhangende diabetesbehandling teet pd
borgeren

* Bremse tilveeksten af nye diabetestilfalde

Med henblik pa at opfylde visionen, er der fastlagt en raekke
malszetninger for SDCN:

Malszetninger

Folgende fem overordnede malsatninger konkretiserer vi-
sionen for diabetesindsatsen i Region Nordjylland:

* Patientcentreret og evidensbaseret behandling og fore-
byggelse af komplikationer af diabetes pa hgjest faglige
niveau

* Klinisk og tveerfaglig forskning pd internationalt niveau til
gavn for alle borgere med diabetes

Digitalt seerkende

Steno Diabetes Center Nordjylland har i lighed med de ov-
rige fire Steno Diabetes Centre i Danmark sit eget seerkende. |
SDCN er vores szrkende.Digital Sundhed og Diabetes.

Det overordnede formal med det digitale sarkende er at ud-
vikle og implementere digitale sundhedslgsninger, der under-
stotter forskning, behandling og forebyggelse af diabetes.

Digitale sundhedslgsninger teenkes ind i centrets kerneopga-
ver omkring udvikling-af nye behandlingstilbud og forebyg-
gelse af senkomplikationer, styrkelse af den kliniske forskning,

* Borgere med diabetes er optimalt rustet til at handtere
egen sygdom og forebygge komplikationer

* Tvarsektorielt samarbejde om forebyggelse, tidlig opspo-
ring og behandling af diabetes

* Udvikling, afprevning, dokumentation og udbredelse af
Digital Sundhed pa diabetesomridet.

udvikling af tilbud om uddannelse-og kompetenceudvikling
for patienter og sundhedsprofessionelle samt styrkelse af det
tveersektorielle samarbéjde med'sigte p4 sammenhangende
patientforlgb.

SDCN fik pa bestyrelsesmgdet i-december 2019 godkendt en
ny strategisk ramme for seerkendet - Det Digitale Di@betes
Hospital. Denne strategiske ramme skal veere med til at sikre,
at seerkendet i endnu hgjere grad indarbejdes i samtlige ker-
neaktiviteter i SDCN.
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3. Bestyrelse

Bestyrelsen for Steno Diabetes Center Nordjylland refererer
til Region Nordjyllands Koncerndirektion og i sidste ende til
Regionsradet i Region Nordjylland.

Bestyrelsen bestar af syv medlemmer, og sammensatnin-
gen af medlemmer afspejler de tatte relationer som SDCN
har med samarbejdspartnere, der bidrager til centrets virke.
Koncerndirekter Anne Bukh, Region Nordjylland, er for-
mand for bestyrelsen.

Bestyrelsen har afholdti alt fire moder i lobet af 2019 - det-
te fordelt med et made i hvert kvartal. Gennem moderne i
2019 har SDCN’s bestyrelse godkendt planer for opbygning
af centret og igangsatning af initiativer knyttet til centrets
fem kerneaktiviteter m.v.

Centerdirektor Poul Erik Jakobsen har deltaget i alle mgder.
Stabschef Charlotte Albeck varetager opgaven med sekreta-
riatsbetjening af bestyrelsen.

SDCN’s bestyrelse bestod i 2019 af folgende medlemmer:

Anne Bukh, Koncerndirektor, Region Nordjylland (formand)
Thomas Larsen, Legefaglig direktor,

Regionshospital Nordjylland

Jens Ole Skov,

Hospitalsdirektor, Aalborg Universitetshospital

Seren Pihlkjaer Hjortshgj, Forskningschef,

Aalborg Universitetshospital

Lars Hvilsted Rasmussen, Dekan,

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet
Ulrik Meyer, Head of Operations, Novo Nordisk Fonden
Poul Erik Jakobsen, Centerdirekter,

Steno Diabetes Center Nordjylland

Efter godkendelse i henholdsvis Regionsradet i Region Nord-
jylland og Novo Nordisk Fondens bestyrelse er SDCN’s
bestyrelse udvidet med en repraesentant for de 11 nordjy-
ske kommuner. Det er direktgr Anne Krgjer, Sundheds- og
Kulturforvaltningen i Vesthimmerlands Kommune, der er
indtradt i bestyrelsen. Anne Krgjer deltog for forste gang i
bestyrelsesmodet i december 2019.
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4. Organisatoriske Rammer

SDCN er organisatorisk og fysisk
\ forankret i Medicinerhuset pa

Aalborg Universitetshospital.
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Jammerbugt

Steno Diabetes Center Nordjylland er en del af Aalborg Uni-
versitetshospital og arbejder derfor med diabetesindsatser
pd matriklerne i Aalborg, Farse og Thisted.

Hertil samarbejdes tet med Regionshospital Nordjylland,
som er Steno Partner, hvor nye supplerende behandlingstil-
bud, klinisk forskning, uddannelse og digitale indsatser ogsa
settes i kraft via SDCN-midler.

SDCN har en funktion som viden- og kraftcenter for diabe-
tes i hele Region Nordjylland og har ligeledes en mélsztning
om at styrke samarbejdet pa tvaers mellem hospitaler, al-
men praksis og kommuner i Nordjylland. Mélet er derfor, at
SDCN skal gavne alle nordjyder med diabetes.

Enhederi SDCN

SDCN er organiseret i fem enheder, en stabsfunktion og en
centerledelse. De fem enheder bestar af:

* Nye supplerende behandlings- og forebyggelsestilbud
til diabetespatienter. Enheden ledes af centerdirekto-
ren, som sammen med udpegede kliniske tovholdere
igangsatter de nye supplerende behandlingstilbud.

Hjorring

Bronderslev -

To projektledere er ansat primo januar 2019.

Klinisk forskning pa internationalt niveau. SDCN s
forskningsansvarlige har ansvaret herfor. Bemanding pa
omradet beskrives i afsnit 6 Klinisk forskning

Nye uddannelsestilbud og kompetenceudvikling til sund-
hedsprofessionelle pa tvaers af sektorer samt til patienter
og pargrende. SDCN’s uddannelseskoordinator og en
uddannelseskonsulent ansat primo 2020 har ansvaret
herfor.

Sarkendet Digital Sundhed og Diabetes - udvikling af
nye digitale sundhedslgsninger for diabetesbehandling
og forebyggelse. SDCN’s digitaliseringsansvarlige har an-
svaret herfor. Der er ansat to projektledere pa omradet,
og der rekrutteres yderligere en projektleder med opstart
primo 2020.

Tveersektorielt samarbejde til styrkelse af diabetesindsat-
sen i Nordjylland. For at opstarte kerneaktiviteten har en
projektleder brugt halvdelen af sin tid pa omréadet. Hertil
er en ekstra projektleder ansat primo 2020, saledes der
fremadrettet er en fuldtid og halvtids projektleder til
opgaven. Stabchefen har ansvaret herfor.
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Centerdirektgrens rolle

Pa det organisatoriske plan refererer centerdirektor Poul Erik
Jakobsen til centrets bestyrelse.

Centerdirektgren har en udfgrende rolle og er ansvarlig for
den samlede udmentning af SDCN’s overordnede strategi,
som fastlegges af bestyrelsen. Centerdirektgren har det
operationelle ansvar for udferelse af kerneaktiviteter, sam-
arbejdsaftaler, personaleansvar samt gvrigt ledelsesansvar.

SDCN’s direktor er endvidere ansvarlig for den kliniske le-
delse af centret, herunder behandling og kvalitet samt den
samlede gkonomi i centret.

Dag-til-dag samarbejde og mindre justeringer af lgbende
samarbejdsaftaler om behandling mellem SDCN og Aalborg
Universitetshospital afklares inden for Aalborg Universitets-
hospitals organisationsstruktur.

For at tilgodese hensynet til det samlede endokrinologiske
speciale er der i 2019 ansat en ledende overlaege i Endokri-
nologisk Afdeling og SDCN pé Aalborg Universitetshospi-
tal. Vedkommende har en 20/80 ansattelsesbrak SDCN og
Aalborg Universitetshospital imellem. Dette af hensyn til
koordinering og bedst mulig varetagelse af de supplerende
behandlingsinitiativer, hvortil en reekke specialleeger fra En-
dokrinologisk Afdeling er frikebt. Frikeb som forventes ud-
videt i lgbet af 2020.

Stabschef og faglig ledelse

Til understettelse af ovenstdende enheder - og centrets drift
i ovrigt - er etableret en stab. En stabschef har ansvaret for
staben, og vedkommende har et serligt ansvar for at sikre
en koordineret indsats mellem kerneaktiviteterne i SDCN.
Stabschefen refererer til centerdirektgren.

Den faglige ledelse af centrets kliniske initiativer udgeres
- udover centerdirektgren - af en afsnitsleder og en leden-
de overlege. Den ledende overleege har det daglige drifts-
maessige ansvar for det samlede endokrinologiske speciale.
Afsnitslederen har ansvar for den faglige ledelse af sund-
hedspersonale med mellemlange uddannelser, dvs. sygeple-
jersker, bioanalytikere, fodterapeut, psykolog m.v. og det
daglige ansvar for de supplerende behandlingstilbud.

Den samlede centerledelse udgeres af centerdirektoren,
stabschefen, afsnitslederen, den forskningsansvarlige, den
digitaliseringsansvarlige samt den ledende overlaege.

Centerledelsen har arbejdet aktivt for at skabe vidensdeling
og styrke samspillet mellem funktionerne i centret. Centerle-
delsen prioriterer at skabe en sammentgmret og gennemsig-
tig organisation med stor vaegt pa et godt arbejdsmiljg, hvor
de faglige kreefter - hvad enten der er tale om administrative
eller kliniske kraefter - forenes mest muligt.
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Medarbejdersammenszatning

Igennem 2019 har SDCN arbejdet pa at styrke centeret med
mange forskellige nye fagligheder for at konsolidere mulighe-
den for bred tvaerfaglig tilgang i arbejdet.

Der eri 2019 ansat folgende kliniske kompetencer:

* To sygeplejersker som efter en opleaeringsperiode skal
arbejde med supplerende behandlingstilbud.

* En fodterapeut som skal indgd i arbejdet med samme-
dags-komplikationsscreening og indsats omkring den
diabetiske fod i SDCN.

* En psykolog, hvis primare arbejdsfunktion vil vere
udvikling af samt arbejde med supplerende behandlings-
initiativer.

Hertil har SDCN Igbende tilkgbt leger, diztister, sygeplejer-
sker, socialradgivere, sekreteerer, psykologer og fodterapeu-
ter fra Endokrinologisk Afdeling og bgrneafdelingen, samt
Aalborg Universitetshospitals matrikler i Thisted og Farse til
at effektuere supplerende behandlingstilbud.

SDCN regnskab 2019

t. kr.
Budget

Omrade
7.983

4.000
1.600
1.600

Supplerende behandling
Forskning
Tvaersektionelt samarbejde

Uddannelse og kompetenceudvikling

(o)
o
©

Ledelsespulje

0
o
o

Interimsforanstaltninger
Ledelse og administration
Sarkende

lalt SDCN

Primo 2020 er der tilknyttet 19 medarbejdere til SDCN’s le-
delse og administration. Herudover er der tilknyttet ni forsk-
ningsansatte i forskningsenheden.

@konomi

Regnskabet for 2019 udviser et mindre-forbrug pa 0,97
mio. kr. Tallet deekker over en i gvrigt meget tet samlet ba-
lance mellem budget og regnskab, hvor udskudte udgifter
til interimsforanstaltninger og projekter/indkeb i saerkendet
medfgrer mindre-forbruget. Se bemarkninger for regnskabet
i bilag 1.

Andel af budget

8.591 8%
4.292 7%
975

-39%
-10%
-81%
-93%
12%
-4%
-4%
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5. Supplerende Behandling

Ambitionerne for SDCN er, at personer med diabetes mgder et mere individuelt tilpasset behandlingsforlgb og far
et l&ngere liv med faerre komplikationer af diabetes. Derfor tilbydes forskellige supplerende behandlingstilbud til
borgere med diabetes i hele regionen, der bygger ovenpa den gldende standard behandling.

Initiativeri 2019

Som det ses af nedenstdende tabel, har otte initiativer varet
aktive og udlgst udgifter i aret.

Supplerende behandling regnskab 2019

t. kr.

Omrade

Hotline for voksne

Opstartsforlgb for voksne

Sammedagspakke til kompl. screening. Farso
Sammedagspakke til kompl. screening. Thisted
Diabetes Ungeklinikken

Gravide

Hjerteinitiativ

Udvidet dbningstid - born og unge

Fzlles (afsn.leder, projekt, kvalitet, sgpl.)
Steno Partner

@vrige udgifter

lalt SDCN

Evaluering af supplerende behandlingstilbud

12019 har SDCN afventet afslutningen af et arbejde i SDCO
med udvikling af en ny model for evalueringen af supple-
rende behandlingsinitiativer. Primo 2020 tager SDCN fat
pd arbejdet med konkret at forberede evalueringen af sup-
plerende behandlingsinitiativer med afsaet i den model, der
er udviklet af SDCO. Evalueringsarbejdet indledes med et
genbesgg af allerede igangsatte initiativer. Fremadrettet vil
evalueringen af nye initiativer ligeledes tage afsat i den nye
evalueringspraksis.

Andel af budget

Planlagte nye supplerende behandlingsinitiativer

SDCN planlagger at igangsette folgende nye suppleren-
de behandlingsinitiativer i 2020 under forudseetning af, at
SDCN ’s bestyrelse godkender behandlingstilbuddene.

* Sammedags-komplikationsscreening i Hjorring

* Sammedags-komplikationsscreening i Aalborg

* Styrket indsats for patienter med kreft og diabetes i sam-
arbejde m. heematologi og onkologi.

* Styrket indsats for patienter med diabetes og nyresygdom

* Diabetes-psykolog i samarbejde med Psykiatrien,
Region Nordjylland

* Sveer autonom neuropati

Supplerende Behandling | Steno Diabetes Center Arsrapport 2019



Initiativer igangsati 2019

Tilbud om udvidet abningstid pa Berneambulatoriet

Formalet med at etablere udvidet abningstid er at sikre et let tilgeengeligt behandlingstilbud uden
lang ventetid. Tilbuddet bliver udviklet og etableret i SDCN. Der findes i dag akuttider i Aalborg,
hvorfor dette element ikke, som oprindeligt beskrevet, indgar i denne beskrivelse.

Formal og indhold: Der ses et behov for udvidede dbningstider, sa det er muligt at fa behandlingstider til relevante til-
bud, rad og vejledning udenfor diabetesambulatoriernes almindelige abningstider. Dette blandt an-
det sa diabetes ikke pavirker arbejdsliv og skole i ungdvendigt omfang. Sarbare familier og familier
med szarlige behov vurderes ogsa at kunne fa gavn af tilbuddet.

Malgruppe: Malgruppen omfatter bern og unge med type 1-diabetes.

. Initiativet sker i et samarbejde mellem SDCN, Borneafdelingen pa Aalborg Universitetshospital
Samarbejdspartner: . . S
samt Regionshospital Hjerring (Steno Partner).

Tilbuddet lzegges afhaengigt af matrikel enten mandag eller torsdag hver anden uge. Forelgbigt er

fredag ikke inkluderet. Patienttilfredshed males med baggrund i spergeskema som samlet evalueres
til naeste teammeode. Her vurderes om behovet er til at udvide med en fredag pa manedlig basis.

Der har vaeret i alt 23 besog registreret pa aktiviteten siden opstart i september. (Syv i Aalborg og
16 i Hjorring).

Steno Diabetes Center Arsrapport 2019 | Supplerende Behandling
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Styrket tilbud til patienter med diabetes og hjerte-kar-sygdom

Formalet med initiativet er at forebygge, at hjerte-kar-sygdom optraeder som en af de hyppigste

dodsarsager hos patienter med diabetes.
Folgende tiltag igangsaettes:

* At identificere s mange patienter som er bade indlagt i kardiologisk regi og har en kendt eller
nyopdaget diabetes, som muligt.
At tilbyde de relevante patienter en samtale med diabetessygeplejerske under eller umiddelbart

Formél og indhold: efter deres indlaggelse i kardiologisk regi.

At lave en fremadrettet plan for ovennzevnte patienters opfelgning, deriblandt at etablere nye
kontrolforlgb i Diabetesambulatoriet og evt. intensivere de eksisterende forlgb ved behov.
At bista Kardiologisk Afdeling med assistance til diabetesbehandling hos patienter med dysre-
guleret diabetes indlagt i kardiologisk regi i leengere tid.
At bista Kardiologisk Afdeling med information om diabetes og diabetesbehandling i den ud-
straekning, der er et gnske herom.

Malgruppe: Malgruppen er patienter med kendt eller ikke kendt diabetes indlagt i Kardiologisk Afdeling.

Samarbejdspartner: Ini.ttialtivet sker i et samarbejde mellem SDCN og Kardiologisk Afdeling pa Aalborg Universitetsho-
spital.

Status Initiativet korer planmaessigt, og begge afdelinger udtrykker stor tilfredshed med samarbejdet.
us: . . . . S
Fra 1. oktober til 31. december 2019 fik i alt 61 patienter et tilbud under behandlingsinitiativet.

Sammedags-komplikationsscreening — opstart pa Thisted Sygehus

Initiativet har til formal at tilbyde patienter alle relevante komplikationsundersggelser, og at patien-
E 31 oo indhold ten i videst mulige omfang modtager svar pa alle undersggelser samme dag. Initiativet optimerer
ormal og indhold: . . . . .

g forlgbet med respekt for patientens tid. Desuden er formédlet at mindske antallet af alvorlige kom-

plikationer ved at sikre systematisk screening for senkomplikationer.

Mal Malgruppen er patienter med type 1-diabetes og patienter med type 2-diabetes (der er et mellem-
algruppe:
srupp rum for meget efter stregen) med komplikationer, som henvises til hospitalet.

Samarbejdspartner: | Initiativet implementeres som projekt med laege, sygeplejerske og fodterapeut fra Thisted

Forlgbet er baseret pa erfaringerne pa Farsg matriklen med nogle enkelte tilretninger i forhold til

Status: fysiske forhold og personale ressourcer. | alt 49 patienter har veaeret igennem forlgbet siden opstart
i oktober. Forlgbet evalueres primo 2020.
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Status pa initiativer godkendti 2018

Diabetes Ungeklinikken

Diabetes Ungeklinikken skal stgtte de unge i overgangen fra en borne- og ungetilvaerelse med diabe-

tes til et voksenliv med diabetes

o . Formalene med tilbuddet er:
Formal og indhold: ) o .
* Atunderstotte en bedre diabetesregulering i ungegruppen herunder bedre compliance.

* Atskabe et bedre samarbejde omkring de unge med diabetes mellem bgrne- og voksenafdelingerne.

* At styrke de unges kompetencer til selvstaendigt at mestre deres sygdom.

Maleruppe Born og unge (16-23 ar) og deres foraldre eller neermeste pargrende. Tilbuddet implementeres i
uppe: .
srupp forste omgang for de 16- og 17-arige.

Samarbejdspartner: | Initiativet implementeres i forste omgang pa SDCN og efterfolgende pad Steno Partner hospitalet.

Stat Tilbud i 2019 til unge fra argang 2002. Tilbud om fire arlige konsultationer med personale fra
atus: .
bade bgrne- og voksenafdeling implementeret.

Tilbud om opstartsforlgb for voksne med type 1- og type 2-diabetes, der henvises til hospital

Tilbuddet skal sikre, at patienter med nyopdaget diabetes far tilbudt systematisk, rettidigt og
Formal og indhold: individuelt tilpasset opstartsforlgb af hgjeste kvalitet. Tilbuddet vil lofte den eksisterende diabe-
tesbehandling.

Alle voksne patienter med nyopdaget type 1-diabetes i Region Nordjylland.

Malgruppe: Alle voksne med nyopdaget type 2-diabetes i Region Nordjylland, som er henvist til behandling pa
hospital.

SDCN igangsaetter initiativet i teet samarbejde med Regionshospital Nordjylland, som har erfaring

S bejdspartner:
amarbeyaspartmer: | ed at tilbyde tilsvarende opstartsforlgb.

58 patienter har haft 253 besgg fordelt pa 2019 = ca. 4,4 besgg per patient .

37 patienter henvist fra sygehusafdeling, heriblandt eget sengeafsnit. 21 patienter kommer via
praktiserende lzege, heraf 11 T1D.

Forlgbet er Iobende blevet tilpasset sdledes antal og raekkefglge af besgg star skarpere.
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Styrket tilbud til gravide med diabetes

Formal og indhold:

Malgruppe:

Samarbejdspartner:

Status:

Formalet med tilbuddet er at styrke indsatsen til gravide med diabetes med henblik pa at sikre
graviditeter med faerre komplikationer og et bedre graviditets-outcome dvs. pa langt sigt at

* Reducere andelen af HGA-bgrn (heavy for gestationel age) dvs. flere kvinder med diabetes feder
born med normal vaegt/storrelse;
* Reducere andelen af praemature igangsattelser/forlgsning dvs. for uge 38.

For kvinder som udvikler gestationel diabetes er formalet med tilbuddet endvidere at reducere
risikoen for at udvikle manifest diabetes efter fadslen.

Pa kort sigt er formalet med initiativet:
* Hojere patienttilfredshed blandt gravide med diabetes.
* En storre andel af gravide med diabetes opnar mal for HbA1c under graviditeten.

Malgruppen omfatter alle gravide med preaegestationel og gestationel diabetes, som tilhgrer Aal-
borg Universitetshospital eller selv valger tilbuddet ved SDCN. Aalborg Universitetshospital er det
eneste hospital med hgjtspecialiseret funktion for gravide med praegestationel diabetes.

Initiativet sker i et samarbejde mellem SDCN, Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling, regionens IT
afdeling og TeleCare Nord.

Klinisk tovholder er nu tilknyttet omradet hver onsdag fremfor hver anden. | alt 155 kontakter.
Gravidmail er overgaet fra lzege til sygeplejersker med stor succes og stigende aktivitet. 384 kon-
takter i alt. Diaetisterne er startet ud med samtaler og gruppeundervisning til gestationelle. Her
overvejes oprustning pa omradet. Neeste skridt er etablering af tre maneders opfelgende kontrol
hos sygeplejersker.

Sammedags-komplikationsscreening i Farso

Formal ogindhold:

Malgruppe:

Samarbejdspartner:

Status:

Initiativet har til formal at tilbyde patienter alle relevante komplikationsundersggelser, som en
sammedagspakke, hvor patienten i videst muligt omfang modtager svar pa alle undersogelser
samme dag. Initiativet optimerer forlobet med respekt for patientens tid. Desuden er formalet at
mindske antallet af alvorlige komplikationer ved at sikre systematisk screening for senkomplikationer.

Malgruppen er patienter med type 1-diabetes og patienter med type 2-diabetes med komplikatio-
ner, som henvises til hospitalet.

Initiativet implementeres som pilotprojekt pa Farsg-matriklen.

Projektet overgar fra Pilot til egentlig projektfase. Fortsat stor patient tilfredshed. | alt 122 patien-

ter har gennemfort forlobet siden februar 2019.

Der har pt. ikke veeret brug for sterre justeringer i forlobet.
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SAMMEDAGSSCREENING

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL, FARSE

Tilbud om hotline til voksne diabetespatienter

Med etablering af hotline/telefonradgivningen tilbydes kvalificeret radgivning og vejledning til
voksne diabetespatienter, pargrende og sundhedsfagligt personale i hele Region Nordjylland i
tilfeelde af akutte diabetesrelaterede problematikker.

Formalene med initiativet er:

Formal og indhold: * At reducere akutte indlaeggelser.
* At gge tryghed og egenomsorg hos patienter og pargrende.
* At lofte kvaliteten i den eksisterende diabetesbehandling herunder ogsa i primzarsektoren
(almen praksis og kommunale tilbud f.eks. plejehjem og bosteder).
* At forebygge forverring af akutte problematikker.
* At forbedre livskvaliteten for diabetespatienter.

Voksne borgere med diabetes og pargrende i Region Nordjylland, der oplever en akut opstéet

Mal diabetesrelateret problemstilling, der ikke kan vente til dagen efter. Hertil kommer sundhedsfagligt

dlgruppe: . . L .
grupp personale i alle sektorer med ansvar for diabetesbehandling i hele regionen, som har behov for at

radfere sig angdende et specifikt diabetesrelateret problem hos den nzaevnte patientgruppe.

. Et samarbejde mellem Steno Diabetes Center Nordjylland og Regionshospital Nordjylland, samt

Samarbejdspartner: . . S
medicinske afdelinger i Thisted og Farse.

Med i alt 255 opkald i 2019 er aktiviteten mindre end forventet ved opstart i oktober 2018. 1 2019

er der derfor lobende gjort tiltag for at oge synligheden af hotline. Der er desuden gjort en indsats

for at reducere antallet af akutte opkald, der hdndteres pa andre telefoner end hotline, hvilket har

Status: vist sig som en udfordring.

| juni 2019 blev det besluttet i bestyrelsen, at den hotline-ansvarlige sygeplejerske i aftenvagten
pa 8V har til opgave at kontakte patienter, der er udeblevet fra kontrolbesgg i ambulatoriet den

pageldende dag.
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6. Klinisk forskning

I Steno Diabetes Center Nordjylland udeves patientcentreret diabetesforskning af hgjeste internationale kvalitet.
Forskningen er anvendelsesorienteret og skal komme personer med diabetes til gavn gennem evidensbaseret be-
handling og forebyggelse af senkomplikationer.

De fem forskningsomrader

SDCN arbejder med folgende fem
strategiske forskningsomrader:

Diabetes og neuropati

Diabetes og knogler

Diabetes og karsygdom

Diabetes hos bgrn og unge

Tverfagligt og tvaersektorielt samarbejde

SDCN'’s malsatninger om klinisk forskning
med international gennemslagskraft.

Overordnet malsatning: * Forskningsresultaterne bliver omsat til klinisk praksis og

* Klinisk og tveerfaglig forskning pa internationalt niveau til skaber verdi for personer med diabetes og deres pargrende.
gavn for alle borgere med diabetes. * SDCN skaber et forskningsmiljo, der fremmer helhedsori-
enteret diabetesforskning gennem tvaerfagligt samarbejde.

* SDCN er en attraktiv arbejdsplads, der rekrutterer, ud-

Operationelle malsatninger:

danner og talentudvikler forskere fra bade ind- og udland.
* SDCN leverer forskningsresultater pa diabetesomradet

Opbygning af forskningsteameti 2019 Der eri 2019 knyttet folgende kompetencer til SDCN:
Der er gennem 2019 sket en opbygning af et forskningsteam * 3 forskningsbioanalytikere

til understottelse af de fem strategiske forskningsomrader. * 1 seniorforsker med ansvar for databehandling
Nogle forskningskompetencer er knyttet direkte til SDCN * 1 datamanager/statistiker

med ansattelse i centret, og ovrige forskningskompetencer * 4 ph.d.-studerende

er bundet op pé delt finansiering mellem SDCN og ovrige * 1 forskningssekretaer

samarbejdspartnere. * 2 affilierede professorer

21
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FRA HOSPITALSREGI, DER GAR HOS
STATSAUTORISERET FODTERAPEUT?
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Oversigt over igangsatte projekter indenfor de
enkelte forskningsomrader

| lobet af 2019 har SDCN bidraget til publikation af 31
forskningspublikationer. Publikationerne fremgar af rappor-
ten fra Researchfish Award (se bilag 2).

Diabetisk neuropati

Diabetisk neuropati (diabetiske nerveskader) er en hyppigt forekom-
mende senkomplikation til sdvel type 1- som type 2-diabetes, og fore-
komsten stiger med alder og diabetesvarighed. Forskningen i SDCN
er mdlrettet hovedomréderne diabetisk perifer og central neuropati,
diabetisk autonom neuropati og den diabetiske fod og Charcot-fod.

{ Fracture Risk

Projekt: “Perception Threshold Tracking (PTT): A novel
method for early detection and grading of diabetic periphe-
ral neuropathy”. Aalborg Universitet medfinansierer ph.d.-
forlgbet sammen med SDCN. Dette er et projekt til bedring
af méling af nervefunktion og nerveledningshastighed med
henblik pa tidlig opsporing og forebyggelse af nerveskader.
Inklusion af patienter og kontrolpersoner forlgber efter pla-
nen. Der er publiceret en artikel og en artikel er undervejs
sammen med flere andre planlagte, bl.a. i samarbejde med
Universitetet i Maastricht.

Projekt: | samarbejde med Ortopadkirurgisk Afdeling er ud-
arbejdet statistik over antal brud, operationer for brud og
komplikationer til operationerne hos patienter med diabetes
og kontrolpersoner.
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Autonom diabetisk neuropati

Projekt: Kortleegning af gastrointestinal neuropati, dvs. ska-
der pa nerverne, der styrer temning af mave og tarm (Dan-
mark studiet) ved hjelp af Smartpills finansieret af SDCN.
Disse smartpills kan méale bevagelserne af mave og tarm,
hvor hurtigt disse temmes samt nervefunktionen. Der er in-
kluderet 71 patienter.

Den diabetiske fod

Projekt: | samarbejde med Universitetet i Maastricht har
SDCN indledt et arbejde med epidemiologiske opgerelser
af antal personer med diabetiske fodsar, risikofaktorer for
dette samt prognose for fodsar, ved brug af data fra Dan-
mark, England og Holland. Resultater herfra er praesenteret
ved Dansk Endokrinologisk Selskabs drsmede i januar 2020.

Diabetes og knogler

Tidlig opsporing af diabetes-relaterede knoglekomplikationer er afgo-
rende for at kunne forbedre prognosen og livskvaliteten for patient-
gruppen. Forskningen inden for diabetes og knogler i SDCN har bl.a.
som mdlscetning at afdeekke nye betydelige perspektiver i forhold til
knoglemeessige komplikationer til diabetes og forebyggelsen heraf.

Projekt: “Diabetes, fald og frakturer” er igangsat med stor
succes - 400 har meldt sig som interesserede, 200 har veeret
undersggt, 100 er skrevet op til undersggelse. Projektet har
leveret kontrolpersoner til ovenstdende projekt om perifer
diabetisk neuropati. Der er publiceret en artikel om atypiske
brud hos patienter med type 1- og type 2-diabetes. Flere an-
dre artikler er i stgbeskeen.

Projekt: Der har vaeret gennemfort et studenterprojekt, der
har undersggt palideligheden og preacisionen af de malinger,
der bruges i ovenstaende projekt. Bdde preecision og palide-
lighed er pavist at veere hgje.

Projekt: Et epidemiologisk arbejde om forekomsten af fald
hos patienter med diabetes er praesenteret ved Dansk Endo-
krinologisk Selskabs arsmegde i januar 2020.

Diabetisk karsygdom

Kardiovaskuleer sygdom (sygdomme i hjerte, nyrer, store kar og gjne)
er en ofte forekommende senkomplikation ved diabetes og er ansvarlig
for storstedelen af patientgruppens ogede dodelighed samt et stort tab
af livskvalitet. Forskning i bedre diagnosticering og behandling af disse
tilstande rettidigt er derfor et prioriteret forskningsomride i SDCN.

Projekt: Et studie om mikrobiomet og risiko for diabetes. Tarm-
floraen i tarmene (mikrobiomet) er af stor betydning for kroppens
funktion, herunder funktionen af insulin og optagelsen af sukker.

Indsamling af materiale til dette studie forlober efter planen.
Der er planlagt indsendelse af artikler pd omradet.

Projekt: Der er opstartet et ph.d.-projekt i samarbejde med
QDjenafdelingen i Aalborg Universitetshospital om brug af de
ojenscreeningsbilleder, der tages pa alle med diabetes i Re-
gion Nordjylland. Der er indledt samarbejde med Aalborg
Universitet, afdelingen for kunstig intelligens om dataana-
lyserne. Der er planlagt indsendelse af artikler og analyse af
data er godt i gang,

Diabetes hos bgrn og unge

Forekomsten af diabetes blandt born og unge stiger i store dele af
verden. Arsagerne til dette er ikke fuldt klarlagte, men kan potentielt
relateres til faktorer, der fremmer autoimmunitet og insulinresistens.

I SDCN forskes i omrddet med fokus pd “diabetes og overvaegt”, “fy-

sisk aktivitet og diabetes”, “diabetes og mikrobiom” og “overgang fra

barn/ung til voksen med diabetes”.

Projekt: Undersogelse om High Intensity Interval Training
hos overvagtige bern til forbedring af insulinfelsomheden.
Dette skyldes, at overvaegt - isar fedtvaev - bruger eller ned-
bryder det meste insulin, s& det ikke kan bruges i muskler-
ne til at transportere sukker ind i dem. Ved at trene falder
mengden af fedt og muskelmassen gges, ligesom muskler-
nes evne til at udnytte insulin gges. Undersggelsen er sat i
gang og der er planlagt MR scanninger af de inkluderede
deltagere.

Der pagar idéudvikling i samarbejde med Bgrneafdelingen
i Aalborg Universitetshospital om nye projekter herunder
pludselig uventet ded hos begrn og unge.

Tvarfagligt og tvaersektorielt samarbejde

I SDCN er der et steerkt fokus pd tveerfaglig forskning. Mdlet er at
skabe nye losninger baseret pd helhedsorienteret og interdisciplincert
samarbejde. Forskere pid SDCN repreesenterer flere forskellige akade-
miske traditioner for at sikre et visioncert og sammenhcengende forsk-
ningsmiljo pd internationalt niveau.

Pa dette omrade er der i 2019 publiceret adskillige artikler
og forelagt resultater pd Dansk Endokrinologisk Selskabs
arsmede i januar 2020.

Der arbejdes sammen med Digital Sundhed og Diabetes ved
SDCN og Bl-enheden i Region Nordjylland om oprettelse af
datawarehouse til brug for forskning i digital sundhed og der
er god fremdrift i dette.
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Steno Collaborative Grants

Novo Nordisk Fonden tildeler arligt forskningsmidler beteg-
net som Steno Collaborative Grants. Disse forskningsmid-
ler har til formal at styrke det kliniske forskningssamarbejde
mellem forskningsmiljger pa de fem etablerede Steno Diabe-
tes Centre og forskningsmiljger udenfor centrene.

SDCN har faet tildelt to Collaborative Grants:

* Sammenhang mellem nerveskader og diabetes.

Der er tildelt 10,27 mio. kr. over de nzste fire ar (2019-
2022) til projektet om gastrointestinal neuropati, dennes
betydning for bl.a. inflammation samt behandling af ga-
strointestinal neuropati. Der er ansat tre medarbejdere pa
projektet, herunder en ph.d.-studerende, og der arbejdes pa
udarbejdelse af protokoller.

* Sammenhang mellem diabetes og knoglesygdom.

Der er tildelt 10 mio.kr. over fire &r (2019-2022) til projektet
om diabetisk knoglesygdom samt behandling af dette - dels
med medicin mod diabetes (metformin), fysisk aktivitet og
dels med traditionel medicin mod osteoporose. Projektet
udferes i samarbejde med Steno Diabetes Center Aarhus
(medanseger pd projektet) og Universitetet i Maastricht.

Som led i projektet er indkgbt ny avanceret knoglescanner
(HRpQCT). Der er ansat en ph.d. studerende og en bioana-
lytiker ved SDCN, en ph.d. ved SDCA samt i alt to post docs
og udkommet en publikation. Protokoller er udarbejdet og
godkendt af den videnskabsetiske komité.

Nye tildelingeri 2019

Projekt: SDCN har faet tildelt partnerskab i et EU Horizon
2020 Marie Curie Innovative Training Network (ITN) om
diabetes og knogle, bl.a. i samarbejde med Technisches
Universitat Dresden (koordinator), Syddansk Universitet,
Eidgenossene Technisches Hochschule (ETH) Zirich. Der
er ansat en ph.d.-studerende i samarbejde med ETH og en
ph.d.-studerende i samarbejde med SDU.

Projekt: SDCN har faet tildelt et storre projekt i samarbejde
med Innovationsfonden om forudsigelse af blodsukker hos
patienter med type 2-diabetes samt regulering af insulin-
doser ved hjalp af ny teknologi. Partnere er Steno Diabetes
Center Sjeelland, Novo Nordisk, AAU elektroniske systemer
(koordinator), DTU, Glooko og Universitetet i Cambridge.
Projektet igangsaettes i lobet af 2020.

Opbygning af samarbejdet
inden for forskningsomradet

De igangsatte forskningsprojekter i relation til dels Dreje-
bogen, dels de to projekter initieret via Steno Collaborative
Grants er baseret pa et bredt samarbejde med folgende
samarbejdspartnere:

* Maastricht Universitet

* Steno Diabetes Center Copenhagen + Steno Diabetes
Center Sjelland

Syddansk Universitet

* ETH Ziirich

Technisches Universitdt Dresden

* MechSense - Smertecenter Aalborg Universitetshospital/
Aalborg Universitet

Klinisk Biokemisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital
@jenafdelingen, Aalborg Universitetshospital

* Steno Diabetes Center Aarhus og
Medicinsk Endokrinologisk Afdeling
Aarhus Universitetshospital

Institut for Medicin og Sundhedsteknologi,
Aalborg Universitet

Desuden samarbejdes der internt i SDCN med serligt Digital
Sundhed og Diabetes samt enheden for Uddannelse og kom-
petenceudvikling.

6.6 Planlagte forskningsinitiativer i 2020

Forskningsenheden i SDCN planlagger at viderefore igang-
satte forskningsprojekter og etablere nye projekter i 2020
inden for alle forskningsomraderne, specielt planlaegges pro-
jektet om forudsigelse af blodsukker og radgivning om in-
sulindoser udrullet sammen med EU Marie Curie projektet.

Der er aftalt opstart af ph.d.-forleb om sundhedsgkonomi
ved diabetes i samarbejde med Danish Center for Healthcare
Improvements (DCHI) ved Aalborg Universitet.
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7. Uddannelse og Kompetenceudvikling

Som regionens kraft- og videnscenter pa diabetesomradet vil SDCN bidrage med diabetesrelaterede uddannelses-
tiltag, der oger kompetencer og kvalifikationer hos sundhedsprofessionelle i hele regionen. Hertil gnsker SDCN at
sikre, at borgere med diabetes er optimalt rustet til at handtere egen sygdom og forebygge komplikationer.

Aktiviteteri 2019

Steno Diabetes Center Nordjylland arbejder overordnet i to
spor i forhold til uddannelse og kompetenceudvikling - dels
kompetenceudvikling af sundheds- og professionelle (herun-
der pree- og postgraduate), dels uddannelse af personer med
diabetes og deres péargrende (herunder brugerinddragelse i
form af etablering af et brugerrad).

Fokusi 2019 harisarvaret at udvikle diabetesrelaterede ud-
dannelsestiltag med det formal at ege kompetencerne hos
sundhedsprofessionelle primert pa hospitaler, sekundert i
kommuner og almen praksis. | uddannelsesenheden har fo-
kus desuden varet at etablere og udbygge netveaerk og sam-
arbejdsflader savel lokalt som nationalt og at bidrage med
viden og leringsaktiviteter til personer med diabetes og de-
res pargrende med henblik pa at gge vidensniveau.

For praegraduate

Godt 200 studerende fra forskellige uddannelser fik i 2019
kendskab til/bergring med SDCN i forskellige uddannelses-
maessige aktiviteter.

Der er etableret samarbejde med relevante uddannelser pa
Aalborg Universitet omkring bachelor-projekter og kandi-
datspecialer. Ligeledes er der etableret et samarbejde med
sygeplejerskeuddannelsen, UCN.

For sundhedsprofessionelle

| 2019 blev der afholdt uddannelses- og kompetenceud-
viklingsaktiviteter for godt 500 deltagere, primart sund-
hedsprofessionelle. Méalgrupperne har hovedsageligt vearet
ansatte i hospitalssektoren, men der har ogsd veret arrange-
menter for ansatte i kommuner og almen praksis.

Der har veeret en god blanding af aktiviteter afholdt centralt
pé Aalborg Universitetshospital og lokalt p& specifikke af-
delinger. Vi har med god succes eksperimenteret med video-
transmission af kurser af kortere varighed til Regionshospital
Nordjylland, Farsg- og Thisted sygehus med det formal at
undga transporttid for kursusdeltagere. Det har vist sig mu-
ligt bdde at folge undervisningen og deltage i kortere drof-
telser, hvorfor vi fremover vil anvende denne teknologi, nar
det giver mening.

En sammenhangende diabetesindsats fordrer tveaersektoriel
viden, koordinering og kommunikation. For at styrke dette
omrdde arrangerede SDCN i efterdret en temadag i samar-
bejde med andre aktgrer i Nordjylland med over 100 del-
tagende sygeplejersker ansat i region, kommuner og almen
praksis.

For at styrke det tvaersektorielle samarbejde, har SDCN i
2019 ligeledes fungeret som ekstern klinik for fire studerende
(hjemmesygeplejersker) pa specialuddannelsen i "Borgernaer

Sygepleje”.

Almen praksis har en central rolle i forebyggelse, tidlig op-
sporing og behandling af type 2-diabetes og senkomplika-
tioner af sygdommen. Der har derfor i 2019 vearet fokus pa
at etablere et samarbejde med Nord-KAP. Der forventes pa
denne baggrund igangsat initiativer for almen praktiserende
leeger og praksispersonale i 2020.
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Se film

ARETS TEMADA

AALDUNL U

Den 31. oktober blev drets temadag for sygeplejersker i Re-
gion Nordjylland ~ afholdt i Medicinerhuset.  Fokus
sektorielt samarbejde omkring borgeren med type 2-diabetes.

var tveer-

Scan QR-kode med dit mobilkamera eller klik pd ”Se film” for at se
video fra temadagen med interview af Professor Annelli Sandbeek,
Enhedschef for Tveersektorielt Samarbejde i Steno Diabetes Center
Aarhus, der var oplegsholder, samt kommentarer fra to kommunale
sygeplejersker fra Aalborg Kommune, der var med som tilhorere.

LMY

OR SYGEPLEJERSKEF

For personer med diabetes og deres pargrende

| august afholdtes en temaeftermiddag med fokus pa diabe-
tes og elitesport med cykelholdet Team Novo Nordisk og den
tidligere superligaspiller Anders Egholm som oplagsholdere.

Cirka 100 interesserede personer med diabetes, pargrende
og sundhedsprofessionelle var mgdt op, mens andre fulgte
med p& et live stream. Arrangementet var en stor succes og
harinspireret os til at udvikle tilsvarende peer to peer aktiviteter.

|

Y e

e




Brugerrad

| 2019 fik vi etableret et brugerrdd med 10 personer med
diabetes og to pargrende til personer med diabetes - udvalgt
blandt knap 100 ansggere.

Som et led i processen med etablering af brugerradet, har
der vaeret afholdt et kursus i brugerrepraesentation for alle
brugerrepraesentanterne. Der har veeret afholdt to bruger-
rddsmeder i 2019 og vi oplever allerede en styrket involve-
ring, dialog og et styrket samarbejde med personer med
diabetes og deres pargrende, som muligger en udvikling af
praksis under hensyntagen til de behov personer med diabe-
tes og deres pargrende har.

Samarbejde med ovrige Steno Diabetes Centre

| februar 2019 afholdtes det forste af fire mgder i Netveerk

for Uddannelse og Kompetenceudvikling, og henover &ret

har gruppen konsolideret sig med formalet at:

¢ Sikre videndeling og samarbejde mellem Steno Diabetes
Centre i forhold til uddannelse og kompetenceudvikling,
blandt andet med henblik pa koordinering af indsatser

* Give input til og kvalificere dagsordenspunkter vedrgren-
de uddannelse til brug ved meder i direkterkredsen

1 2019 har de fem centre samarbejdet om afholdelse af Den
Nationale Diabeteskonference i oktober 2019 med SDCC
som tovholder. Ligeledes er der igangsat samarbejde om ud-
vikling af film til Helbredsprofilen med SDCS som tovholder.
Der er i 2019 etableret et formelt samarbejde om udvikling
af feelles vidensprodukter til vidensportalen www.videncen-
terfordiabetes.dk med SDCC som tovholder.

SDCA og SDCN har i 2019 pabegyndt udviklingen af et dia-
betessymposium for uddannelseslaeger. Symposiet afholdes
i maj 2020.

Forventede aktiviteteri 2020

Uddannelses- og kompetenceudviklingsomradet styrkes med
ansattelse af en uddannelseskonsulent pr. 1. februar 2020.

Uddannelseskonsulentens fokus bliver primart at udvikle
aktiviteter/initiativer malrettet personer med diabetes og de-
res pargrende. Det forventes dermed, at vi i 2020 far styrket
involveringen, dialogen og samarbejdet med personer med
diabetes og deres pargrende. Ligeledes forventes det, at der
udvikles viden og leringsaktiviteter i form at temaarrange-
menter og kurser til personer med diabetes, deres pargrende
samt personer i risiko med henblik pa at gge disses videns-
niveau.

Der vil fremadrettet fortsat veere fokus pd at understotte de
supplerende behandlingsinitiativer med uddannelses- og
kompetenceudviklingstilbud, fokus pa samarbejde med Di-
gital Sundhed og Diabetes og tvaersektorielt samarbejde om
videns- og leringsaktiviteter og fokus pa samarbejde med de
@vrige centre.

Nedenfor peges pa udvalgte aktiviteter, som forventes
igangsat og/eller afviklet i 2020:

* Masterclass for praktiserende laeger

* Journalclub for diabetessygeplejersker

* Temadag om born og overvaegt arrangeret i samarbejde
med Videns Center for Overvagtige Barn og Unge

* Etablering af evalueringspraksis pa afholdte kurser og
temadage

* Etablering af temareakke for personer med diabetes og
deres pargrende med overskriften ”Lev livet med det”

* Etablering af et ungerad



https://www.videncenterfordiabetes.dk
https://www.videncenterfordiabetes.dk

8. Digital Sundhed og Diabetes

Med en god start i 2018, har SDCN indenfor sit serkende, Digital Sundhed og Diabetes, holdt fast i ambitionen
om at etablere sig som et kraftcenter for test og implementering af digitale sundhedslgsninger i tilknytning til be-

handling og forebyggelse af diabetes.

Ambitioneri 2019

Fokus i 2019 har veeret at styrke fundamentet for digitalise-
ring, at udbygge projektportefgljen samt at udbygge netvaerk
og samarbejdsflader savel nationalt som internationalt.

Et centralt tema i 2019 har varet at skabe grundlag for digi-
tal transformation. Dette er udmentet i strategien Det Digi-
tale Di@betes Hospital, som nu udger SDCN “s ramme for,
hvordan SDCN arbejder med sarkendet pa tvers af indsat-
ser og aktiviteter sd det sikres, at seerkendet i endnu hgjere
grad indarbejdes i forskning, i de supplerende behandlings-
initiativer, i uddannelse og kompetenceudvikling og i det
tvaersektorielle samarbejde.

Serkendet har i 2019 lanceret en grafisk identitet. Den gra-
fiske identitet folger linjen i SDCN“s overordnede grafiske
linje, og bruges nu aktivt i formidlingsaktiviteter bade i pro-
jekter, men ogsa overordnet i formidlingen af seerkendets ak-
tiviteter og pd SDCN s hjemmeside.

Projekteri2019

Da fokus i 2019 bl.a. har vaeret at viderefore eksisterende
projekter og udvide projektportefaljen, er der kun afslut-
tet fa projekter. Dette omfatter et digitalt overblik over
rum og ressourcer til understgttelsen af planleegningsop-
gaven, et koncept for digital formidling til patienterne i
venteomradet samt et projekt i samarbejde med Aalborg
Universitet om en evidenskortleegning af telemedicin pa
diabetesomradet. Et projekt som forventes at publicere
resultaterne i lebet af 2020.

Ud over sarkendets egne projekter, loftes opgaven som
stottefunktion og sparringspartner omkring digitalisering
i SDCN’s ovrige aktiviteter. Et andet vaesentligt indsats-
omrade er det fortsatte arbejde med at satte diabetes pa
dagsordenen i nationale aktiviteter. Et vellykket eksempel pa
dette er projektet aftalt i @konomiaftalen 2019 omkring en
national sundhedsapp-oversigt, hvor diabetes nu, til den na-
tionale styregruppe for sundheds IT, er indstillet som et af
fire pilotomrader.

| tilleg til de afsluttede projekter, er vigtige delfaser i videre-
forte projekter gennemfort og afsluttet. Herunder etablering
af 1. version af diabetesdatabasen og derigennem de forste
styringsrapporter og et fundament for forskningsaktiviteter
med afseet i big data. Det virtuelle univers for bern og unge
har leveret den forste prototype til et digitalt opstartsforlgb
og samtidigt defineret rammer og indhold i delprojektet Tryg
skolegang.

Indenfor Virtuelle konsultationer er der klargjort, introdu-
ceret og igangsat videokonsultationer bade via videoapp og
decentrale videorum, og endelig er der pa PRO-omradet ud-
viklet et IT veerktgj til understottelsen af PRO i Diabetes, og
i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen er der igangsat et
projekt til tvaersektoriel afprevning af PRO med kommuner
og almen praksis.
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Solution Camp 2019

| 2019 blev der gennemfort en Solution Camp i samarbej- mulighed for at prasentere deres bud for fem dommere.
de med Aalborg Universitet, hvor 45 studerende arbejdede Til sidst blev en gruppe karet som vinder. Scan QR-kode med
med bud pa digitale lgsninger til bern og unge med diabe- dit mobilkamera for at se video eller tryk pa “se film”.

tes. De studerende blev delt op i forskellige grupper og fik
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Udvalgte Digitale initiativer

Virtuel univers for born og unge

Formal og indhold:

Samarbejdspartner:

Status:

Malet er at skabe et virtuelt univers for barn og unge og netvaerket omkring dem. Universet skal
med forskelligartede indholdstyper udnytte nye digitale muligheder og understotte gget syg-

domsindsigt, mestring og motivation til adferdsregulering og compliance.

Projektet retter sig mod bern og unge med type 1-diabetes og netvaerket omkring dem i hele
Nordjylland/hele landet.

Der er indgaet et samarbejde med Borneafdelingerne pa Aalborg Universitetshospital og Regi-
onshospital Nordjylland, Aalborg Kommune, Mariagerfjord Kommune, de gvrige Steno Diabetes
Centre, Diabetesforeningen og en raekke eksterne virksomheder. (SDCN / sarkendet er ansvarlig
projektleder).

| projektet er der etableret de tre forste delprojekter; Digitalisering af opstartsforlgbet, Tryg skole-
gang og Diabetes i bornehgjde, som hver iser gennem brugerinddragelse har identificeret proble-
momrdder og lgsninger. Projektet arbejder med realisering og implementering af de forste med
nye delprojekter i samarbejde med eksterne leverandgrer. Projektet udvides lgbende.

En tryg skolegang for barn med diabetes Scan QR-koden med dit mobilkamera eller klik p& ”Se film”

og se reportage fra tvaerfaglig workshop, der blev afholdt i

Steno Diabetes Center Nordjylland har i samarbejde med Aal- forbindelse med projektet.

borg Kommune og Mariagerfjord Kommune iveaerksat projek-

tet "En tryg skolegang for bern med diabetes", der skal styrke

skolers handlekompetencer til at handtere elever med diabetes.

.
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Diabetesdatabase

Formal og indhold:

Malgruppe:

Samarbejdspartner:

Status:

Diabetesdatabasen samler data over nordjyske borgere med diabetes og skaber derigennem

grundlaget for en strategisk anvendelse af data og en ambitigs forskningsindsats. Projektet gen-

nemfores i faser med analyse og identifikation af datakilder med efterfolgende datamodellering og

udvikling.

Projektet er malrettet fire brugertyper pa tveaers af alle lokationer med diabetesbehandling i Nord-
jylland: Forskere, klinikere, administration og patienter.

Der arbejdes taet sammen med Region Nordjyllands Bl-enhed, SDCN s forskningsenhed, klinikere
indenfor diabetesomradet samt beslagtede kliniske specialer i tilknytning til diabetes (Region
Nordjyllands Bl-enhed er ansvarlig projektleder).

1. version af databasen er leveret 2. fase afsluttes i 1. kvartal 2020 og den 3. fase er igangsat. An-
tallet af datakilder udvides lobende, ligesom nye datakilder skabt i projekt og forskningsaktiviteter
laftes ind.

Etablering af netvaerksstrategi og vidensorganisation

Formal og indhold:

Malgruppe:

Samarbejdspartner:

Status:
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For at styrke szerkendet kortleegges og udbygges savel strategiske som operationelle netvaerk
indenfor serkendets interessesfaere. Der udarbejdes og implementeres en strategi for, hvordan
serkendet agerer i og med relevante netvaerk og positionerer sig som en vidensorganisation for

digital sundhed og diabetes.

Malgruppen er akterer indenfor serkendets interessesfaere herunder lokale, regionale, nationale
og internationale aktgrer indenfor omradet.

Samarbejdspartnerne er akterer indenfor serkendets interessesfaere herunder lokale, regionale,

nationale og internationale aktgrer indenfor omradet. (SDCN/saerkendet er ansvarlig projektle-

der).

Der er gennemfort en kortlagning af netvaerk og samarbejdsrelationer. Denne vedligeholdes
lebende, og samtidig er der etableret netvaerk og europzisk samarbejde omkring best practice for

digital sundhed.
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Video i lommen og hjemmemaling af langtidsblodsukker

Formal og indhold:

| projektet udvikles og afprgves et tilbud om kommunal stette til at gennemfeare en videokonsulta-
tion og fa taget en hjemmemaling af Hb1ac. Tilbuddet udvikles i teet samarbejde med en kom-
mune. Dermed reduceres den belastning patienten oplever ved et behov for fysisk fremmeade.

Malgruppe:

Sérbare borgere med diabetes, herunder demens og psykisk sygdom. Kommunale institutioner og

bosteder.

Samarbejdspartner:

Rebild Kommune (SDCN/szrkendet er ansvarlig projektleder).

Status:

Der er gennemfort kortleegning af arbejdsgange og anvendelsesscenarier i de enkelte sektorer og
pa tvars. De forste pilotforlab er gennemfort, og der arbejdes nu med en model for skalering.

Pradiktion af sundhedsgkonomisk effekt af forebyggelse, rehabilitering og behandling

Formal og indhold:

Projektets mal er at udvikle praediktionsalgoritmer pa individniveau, i forhold til effekten af be-
handlings- og rehabiliterende indsatser i kommunalt og hospitalsregi. Projektet tager afsaet i og
arbejder videre med de sundhedsgkonomiske modeller fra TeleCare Nord, og indeholder en kort-
leegning af dataseet hos kommune og hospital som grundlag for arbejdet med algoritmerne.

Malgruppe:

Malgruppen er nordjyske diabetespatienter i bade sygehusbehandling og kommunal forebyggelse
og rehabilitering.

Samarbejdspartner:

Projektet gennemfores som et Post Doc i samarbejde mellem SDCN og Aalborg Universitet. Aal-
borg Kommune og Rebild Kommune deltager som projektpartner og i projektets forste fase invite-
res alle gvrige nordjyske kommuner med i projektet (Aalborg Universitet er ansvarlig projektleder).

Status:

Projektet er igangsat og i etableringsfasen. Der arbejdes med innovation og forskning tvaersekto-
riel samarbejde pa tveers af flere indsatser i SDCN.

Virtuelle konsultationer

Formal og indhold:

Med virtuelle konsultationer etableres et digitalt alternativ til ambulante kontroller og mgdet mel-
lem patienten og den sundhedsprofessionelle gores uafhaengig af et fysisk mgde. Projektet udvik-
ler, modner og implementerer vaerktgjer til virtuelle konsultationer.

Malgruppe:

Malgruppen er alle relevante diabetespatienter i Nordjylland samt sundhedsfagligt personale, der
gennemforer konsultationer eller har patientkontakt indenfor diabetesomradet i hele Nordjylland.

Samarbejdspartner:

Koncern IT, Region Nordjylland, Regionshospital Nordjylland, Berneafdelingen,
Aalborg Universitetshospital.

(SDCN/sarkendet er ansvarlig projektleder).

Status:

Virtuelle konsultationer er implementeret som et standardtilbud i diabetesomradet fra decentrale
videorum og ved brug af en videoapp. Tilbuddet markedsferes overfor patienterne. App lasningen
er under opdatering og der forberedes en plan for styrket implementering.
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Netvark og samarbejde

Et vigtigt indsatsomrade i 2019 har veret udbygning af sar-
kendets samarbejdsnetvaerk bade nationalt og internatio-
nalt. En fortlebende opgave som fordrer en aktiv indsats i
forhold til kendte netveaerk, men ogsa en indsats for at etab-
lere nye, herunder et samarbejde om projektideer og erfarin-
ger med Steno Diabetes Center Grgnland.

[ 2019 har der vaeret fokus pd at opbygge internationale net-
vaerk. Der er saledes etableret tet kontakt med béde Regio-
nens eget og Aalborg Universitets EU kontorer i Bruxelles, et
samarbejde der konkret har udmentet sig i, at SDCN sam-
men med Region Nordjyllands Ideklinik er valgt som dansk
akter af Sundheds- og ZAldreministeriet til Joint Action un-
der The Annual Work Programme 2019 of the 3rd EU Health
Programme. SDCN indgér derfor nu i et europaeisk samar-
bejde med 18 europaiske partnere om udveksling af best
practice erfaringer om digital sundhed.

SDCN har i samarbejde med Novo Nordisk Fondens sekre-
tariat igangsat Steno DK netvaerket om digital sundhed,
hvor viden og erfaring med digitale indsatser deles, lige-
som der er fokus pd at sikre gensidig indsigt i aktiviteter og
projekter, hvor centrene kan samarbejde. Endeligt bidra-
ger netvaerket til opbygning af relationer mellem centrene

og de medarbejdere, der arbejder med digital sundhed.
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Alle fem danske Steno Diabetes Centre og Steno Diabetes
Center Grgnland deltager. SDCN varetager formandskabet,
og netvaerket sekretariatsbetjenes af Novo Nordisk Fondens
sekretariat. En sarlig opgave i 2019 har vearet planlegning
og gennemforsel af Steno DK symposiet som blev afholdt i
oktober pa Koldinghus, bl.a. med en digital markedsplads,
hvor alle Steno Centre udstillede smagsprever pa projekter

og forskning med digital sundhed.

Saerkendet har deltaget aktivt i Danish Health Tech netvearket
i forhold til planleegning af aktiviteter, der kan danne videns-
bro og inspirere til nye forskningsaktiviteter og erhvervsud-
vikling. Netvaerket er dog med en national beslutning om
reorganisering af omradet aktuelt under forandring.

For at styrke samarbejdet og netvaerket omkring SDCN “s ar-
bejde med virtual reality og augmented reality tog serkendet
i 2019, sammen med regionens afdeling for regional udvik-
ling og regionens IT afdeling, initiativ til et g& hjem-mode
om virtuelle teknologier. Forventningen er, at initiativet kan
fungere som afsat for en bredere interesse for virtuelle tek-
nologier i regionen.
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Eksterne midler

Sarkendet har arbejdet aktivt i forhold til at tiltraekke ekster-
ne midler og indgd aftaler om samfinansiering af projekter
og aktiviteter. Der er tilfort midler fra Sundhedsdatastyrel-
sen til PRO aktiviteter, ligesom der er modtaget innovati-
onsmidler fra Region Nordjyllands interne innovationspulje
til et projekt i det virtuelle univers. | samarbejde med forsk-
ningsindsatsen i SDCN og et internationalt konsortium er
der opndet en bevilling fra Innovationsfonden, og fra EU er
der hentet en bevilling til det europziske samarbejde - med
udmentning i 2020.

Forventede initiativer i 2020

Da mange projekter viderefgres fra 2019 fortsattes arbejdet
i 2020 med den eksisterende projektportefglje. Det virtuelle
univers til bern og unge vil lancere de forste delelementer og
igangsette nye aktiviteter, diabetesdatabasen vil blive udbyg-
get, projektet video i lommen og hjemmemaling af Hb1Ac
vil blive udbygget. Det tveaersektorielle PRO afprevningspro-
jekt med Sundhedsdatastyrelsen forventes afsluttet, og PRO
forventes implementeret pa bgrneomradet. Projektet om
prediktionsmodeller og sundhedsgkonomi som bygger
bro mellem det tvaersektorielle og serkendet forventes at
udvikle og afprove de forste algoritmer, ligesom projektet

abnes op til alle nordjyske kommuner. Endelig arbejdes
der videre med brugen af et interaktivt bord i bade kon-
sultation og undervisning.

Af konkrete projekter og aktiviteter, som forventes sat i

gang i 2020, kan der bl.a. peges pa folgende:

Den nye strategiske ramme, Det Digitale Di@betes Ho-
spital, lanceres og satter en ny ramme for arbejdet med
projekter og aktiviteter pa tveers af SDCN s indsatsomrader.
Digitale ninjaer med fokus pa gget digital kompetence

hos patienter.

Steno Videoteam, med fokus pa etablering af videorum
og systematisk omlaegning af services til videokontakt.
Det Europaiske netvaerkssamarbejde i regi af EU’s Joint
Action program.

Det nationale projekt Nationalt APP katalog med diabe-

tes som pilot gennemfgres med en national projektorga-
nisering. Projektets resultater forventes implementeret og
markedsfort.

Indledende aktiviteter for at afsgge grundlag for et tvaer-
sektorielt samarbejde om ”TeleCare Nord diabetes”.

Udstationering af projektleder i det engelske sundheds-
vaesen, NHS, gennem det europaiske HOPE program.

Etablering af en supportmodel til understottelse af
diabetesteknologi og digitale lgsninger i samarbejde med
Regionens IT supportfunktion.

Etablering af pilotprojekt om telemedicinsk hjemmema-
ling og indberetning af blodtryk.

Igangsatning af ADAPT projektet om preadiktion af
hypoglykeemi og insulindosis for T2D i samarbejde med
Forskningssporet, Danmarks Tekniske Universitet, Aal-
borg Universitet, Novo Nordisk A/S, Cambridge Univer-
sity, Glooko, samt Steno Diabetes Center Sjalland.
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9. Tvaersektorielt samarbejde

SDCN'’s ambition med tvaersektorielt samarbejde

Ambitionen inden for tvaersektorielt samarbejde i SDCN er at bidrage til at lofte kvaliteten i diabetesindsatsen pa
tvaers af sektorerne i Region Nordjylland. Af drejebogen fremgar folgende malsztninger for det tvarsektorielle

samarbejde:

Overordnede malsatninger:

* Tveersektorielt samarbejde med fokus pé forebyggelse,
tidlig opsporing og behandling af diabetes.

* Borgere med diabetes er optimalt rustede til at handtere
egen sygdom.

Operationelle malsatninger:

* SDCN understotter det gensidige kendskab, dialogen og
kompetenceudviklingen pa tveers af sektorerne pa diabe-
tesomradet.

Tvaersektorielle initiativer i 2019

[ 2019 har en projektleder i staben brugt halvdelen af sin tid
pd udviklingen af den tveersektorielle indsats i SDCN. Fra 1.
januar 2020 er der ansat yderligere en projektleder pa fuld
tid, s der fremadrettet allokeres 1,5 arsvaerk til den tvaer-
sektorielle indsats.

Det primare fokus i arbejdet med den tvaersektorielle indsats
i 2019 har vearet at fa rammesat de kommende &rs arbejde
med omradet med udarbejdelsen af Handleplan for tveer-
sektorielt samarbejde, der blev godkendt af SDCN’s besty-
relse pA modet 30. september 2019.

Handleplanen beskriver, hvordan SDCN i 2020 og 2021 vil
igangsette nye tveaersektorielt forankrede indsatser og pro-
jekter pa diabetesomradet. Der vil tages afset i en rakke
dialogmgder med de fire kommunale klynger pa sundheds-
omradet, som skal bidrage til at afdekke behov og interesser
i forhold til igangsatning af nye projektsamarbejder.

* Styrket samarbejde om diabetesindsatsen mellem SDCN,
Regionshospital Nordjylland, almen praksis og kommu-
ner.

* Patienter og pargrende oplever en sammenhangende
indsats pa diabetesomradet.

* SDCN arbejder aktivt for at reducere risikofaktorerne for
diabetes i befolkningen/blandt udvalgte malgrupper

Pa dialogmaderne vil SDCN, med afsat i en praesentation af
centrets aktiviteter, invitere til et styrket samarbejde om mal-
rettede indsatser i forhold til forebyggelse, tidlig opsporing
og behandling af diabetes for de fire udvalgte malgrupper,
som fremhaves i Drejebogen for SDCN.

De fire udvalgte malgrupper er:

e Sarbare voksne

* Psykisk syge med diabetes

* Born og unge med diabetes fra sarbare familier samt
overvagtige born

¢ Gravide med diabetes
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Tvaersektorielle samarbejdsprojekter
i SDCN’s saerkende

| 2019 fortsatte arbejdet med en raekke projekter under andre
kerneaktiviteter, hvor der samarbejdes pa tvers af sektorer.

Eksempler pa dette er folgende projekter, hvor Digital
Sundhed og Diabetes er tovholder:

* Videosamarbejde om sarbare patienter med de kom-
munale hjemmesygeplejersker (samarbejde med Rebild
Kommune). For yderligere information om status og
fremdrift, se side 33.

* Pradiktion af sundhedsgkonomisk effekt af forebyggelse,
rehabilitering og behandling (samarbejde med Aalborg
Universitet, Aalborg Kommune og Rebild Kommune). For
yderligere information om status og fremdrift, se side 33.

* Telemedicinsk sarvurdering af diabetiske fodsar (alle nord-
jyske kommuner). Sarjournalen ses som et redskab, der skal
understottes af andre tiltag, som videokonsultation. Den vil
kunne bruges som monitoreringsredskab til de simple sar.

Planlagte initiativer i 2020

Med afset i handleplanens anvisninger, og i forlaengelse af dia-
logen med tvaersektorielle samarbejdspartnere i forste halvar,
planlaegges opstart af 1-3 projekteri lobet af 2. halvar 2020.

SDCN’s brugerrad vil blive inddraget i udviklingsarbejdet,
og bestyrelsen vil lsbende fa en status pa projektarbejdet pa
maderne i 2020.

| tabellen nedenfor oplistes eksempler pd projektomrader
og idéer, der kan arbejdes videre med og kvalificeres yder-
ligere i dialogen med tvearsektorielle samarbejdspartnere
i fordret 2020.

Afdakning af malgruppen i omradet (antal, sygdomsbillede m.m.) og efterfglgende iveerksattelse
af en styrket rehabiliteringsindsats, der kan fremme borgerens livs- og sygdomsmestring.

En styrket indsats
for sarbare
diabetespatienter

Projektet kan med fordel bygge videre pd erfaringer fra Vesthimmerlands Kommune, der i disse &r
afprover et tilbud til srbare diabetespatienter, og Steno Diabetes Center Sjeelland (SDCS), som
arbejder med sarbare diabetespatienter som sarkende.

Mulige samarbejdspartnere: Kommuner, sygehuse, almen praksis og apoteker m.fl.

Samarbejde med al-
men praksis omkring
afsluttede patienter

Udpvikling af tilbud

ul bern §2=giues ling af nye tilbud til malgruppen.
svaer overvagt

Udvikling og afprevning af nye indsatser i almen praksis for patienter, der afsluttes fra sygehus efter
gentagne udeblivelser.

Mulige samarbejdspartnere: Et mindre antal praktiserende leger og NordKap.

Dialog med Videnscenter for Bern og Unge med overvagt, Aalborg Universitetshospital om udvik-
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10.Steno Partnerskab

Med status som Steno Partner modtager Regionshospital Nordjylland arligt 1,25 mio. kr. i driftsbevilling fra SDCN
til konkrete formal. Dette gives med henblik pa at styrke diabetesbehandling pa tvaers af hele Region Nordjylland -
malrettet alle nordjyske diabetespatienter — og styrke forskningsindsatsen pa tvaers af de nordjyske aktgrer.

Fornyelse af aftale

Steno Diabetes Center Nordjylland har i 2019 indgéet en
Steno Partner aftale med Regionshospital Nordjylland. Den-
ne i forlengelse af aftalen for 2018.

Samarbejdsaftalen mellem SDCN og Steno
Partner har til formal:

* At understotte etableringen af det generelle samarbejde
mellem SDCN og Regionshospital Nordjylland gennem ud-
pegning og/eller anszttelse af en Steno Partner koordinator.

* Attilvejebringe ressourcer til planleegning og beskrivelse
af samarbejdsprojekter, som kan indga i en fremtidig
Steno Partner aftale.

A A

£ PR

L

Steno Partner aftalen Igber fra d. 1. juli 2019 til og med d. 1.
juli 2020. Med udgangen af 1. kvartal 2020 foretages en eva-
luering af aftalen, og der indledes en dialog mellem parterne
om en ny Steno Partner aftale. En aftale som vil blive forelagt
SDCN ’s bestyrelse til godkendelse.

* Atunderstgtte hospitalets deltagelse i planlegning og
implementering af tilbud, der udspringer af SDCN.
At understotte, at hospitalet bliver en aktiv deltager og
medinitiativtager til at fremme den samlede behandling
af diabetes i Region Nordjylland.
At bidrage til at hospitalet og SDCN pa sigt kan tiltraekke
ekstern finansiering til feelles forsknings- og udviklings-
projekter.

R, Wy e T
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Initiativer igangsati 2019

Regionshospital Nordjylland gnsker at fortszette og lebende
forbedre de projekter som erigangsat med tidligere partner-
aftale. De igangveerende projekter i Regionshospital Nordjyl-
land er folgende:

Fzlles hjerte- og diabetesrehabilitering

Projektet har til formal at optimere behandlingen af diabetes
hos patienter med iskaeemisk hjertesygdom ved styrket tveer-
faglig behandling.

Dette sikres ved at alle rehabiliteringspatienter med bade
hjertesygdom og type 2-diabetes tilbydes supplerende be-
handling i form af en individuel optimering af deres diabetes
behandling. Som noget nyt vil det forega som felles konsul-
tation med bade hjerte- og diabetessygeplejerske samtidigt.
Efterfolgende legekonsultation efter behov.

Optimering af behandling for dysregulerede
born med type 1-diabetes

Projektet har til formal at optimere det samlede behand-
lingstilbud til bern med dysreguleret type 1-diabetes. Til-
buddet er rettet mod bgrn, unge og deres familier.

Med henblik pa at optimere behandlingstilbuddet er der
ifm. projektet igangsat en raekke tiltag, herunder:

* Udarbejdelse af flowchart for bedre at kunne strukturere
opfolgningen og indsatsen overfor familierne.

* Tydeliggorelse af malet: HbA1c under 55mmol (Databasen
for bern og ungdomsdiabetes). Under hensyntagen til den
enkelte familie kan der veere behov for at lave delmdl.

* Definition af et klart pedagogisk arbejdsmal for bade
personale og patienter/familier: HbA1c skal ned pa
55/9,0 mmol/mol.

* Afholdelse af samtaler med barnet og familien om, hvor-
dan vi sammen kan bidrage til at nd det fastsatte mal.

* Aftaler med familierne om at indsende data efter 14 dage
fra pumpe og blodsukkerapparat og nye dagbogsprofiler.
Opfolgning i ambulatoriet efter 7-14 dage.

e Kontakt til familien hvis ikke de overholder aftaler, harer
om arsag og laver nye aftaler.

* Flere opfolgninger pa telefon og mail.

* | den nye struktur er en vigtig parameter primarsygepleje.
Familierne har en fast sygeplejerske tilknyttet, som kender
barnet, familien og dens ressourcer. Under hensyntagen
til barnets og familiens ressourcer tilretteleegges der, med
udgangspunkt i flowchart, en individuel plan for det
enkelte barn.

* Stigning i HbA1c fglges op med ekstra besgg, telefon-
kontakter og ekstra malinger af HbA1c imellem de faste
konsultationer samt ekstra downloads fra brugere.

* Der settes hurtigere ind med underretning til kommune
og netverksmeder safremt der vurderes at vaere psykoso-
ciale arsager til dysregulering.

Tilbud om udvidet abningstid pa bgrne- og unge-
omradet 0-18 ar

Formélet med at etablere udvidet abningstid er at sikre et let
tilgeengeligt behandlingstilbud uden lang ventetid.

For at kunne imgdekomme behov og eftersporgsel er der
som en supplerende aktivitet etableret udvidet dbningstid til
diabetesborn i Bgrneafdelingen. Dette pa linie med et tilsva-
rende tilbud i Berneafdelingen, Aalborg Universitetshospital.

Fremtidige tiltag

Foruden ovennavnte tiltag vil der i aftaleperioden 2019-
2020 vaere mulighed for at udvikle nye projekter under te-
maet ”Det nare sundhedsvaesen”, hvor fokus er rettet mod
samarbejde primer- og sekundersektoren imellem. Herud-
over vil der blive arbejdet med udviklingen af et projekt under
overskriften:

Tilbud om behandling af svaer overvagt hos unge voksne
med type 2-diabetes

Formélet med tilbuddet er - med udgangspunkt i den lands-
kendte Holbaek-model - at udvikle en model til unge voks-
ne (18-30 dr) med type 2-diabetes og sveer overvaegt (BMI
storre end 30), med sigte pa at sikre et effektivt og varigt
vaegttab, sdledes at den unges diabetes er velbehandlet og
senfolger minimeres.

Endokrinologisk Afdeling i Regionshospital Nordjylland har
ikke pa nuverende tidspunkt et behandlingstilbud af sveer
overveaegt malrettet til netop unge voksne med type 2-diabetes.

Det planlagte behandlingstilbud vil bl.a. indeholde:

* Forundersggelse hos lege af 40 minutters varighed, for-
udgaet af blodprever (metaboliske blodprever), BT, BMI,
vaegt, medicinvurdering.

* Kontrol hos diabetessygeplejerske hver 6. - 8. uge. Hver
tredje gang vil besgget foregd hos en diztist.

+ Arskontrol hos lge, med sidelebende endokrinologisk
kontrol, som tilpasses ovenstaende tidsramme.
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* Screening af patienten for at vurdere behov for psykolo-
gisk/psykiatrisk intervention (1 times varighed). Erfaring
viser at ca. 30% skal vurderes yderligere mhp. psykolo-
gisk/psykiatrisk problemstilling. Denne screening skal
tilpasses voksne.

Behandlingstilbuddet forventes som udgangspunkt at labe
over to ar eller indtil patientens vagt er stabil.

Der tages afszet i guidelines fra Dansk Padiatrisk Selskab/
Videnscenter for Born og Unge med Overvaegt (VIBUO).

Efter endt forlgb henvises patienterne tilbage til egen laege til
videre opfolgning.

@konomi

Regionshospital Nordjylland modtager 1,25 mio. kr. arligt
til aktiviteter i relation til Steno Partner aftalen. Midlerne
bruges til frikeb af personale i forbindelse med projekterne.
@konomien for de enkelte projekter er neermere beskrevet i
projektbeskrivelserne for projekterne. For den periode som
narvaerende aftale dakker, forudsattes midlerne anvendt
séledes:

Frikeb af sygeplejerske (1 dag om ugen) og sekreteer (fa

Fzlles hjerte- og diabetesrehabilitering

timer ugentligt). Hertil kommer speciallaegeressourcer ifm.

100.000kr

videreudvikling af projektet.

Optimering af behandling for dysregule-
rede born med type 1-diabetes

Tilbud om udvidet abningstid pa bern- og
ungeomradet 0-18 ar

Tilbud om behandling af sveer overvaegt

hos unge voksne med type 2-diabetes

Opnormering af 2 diabetessygeplejersker fra 15 til 32 timer.

500.000kr

Laege- og sekretaerressourcer.

Laege, sygeplejerske og sekretaerressourcer. 100.000kr

Frikeb af personale, efteruddannelse af personale, konsu-

300.000kr

lentbistand fra psykolog, afholdelse af workshop.

Lon til Steno Partner koordinator. Steno Partner koordina-

Steno partner koordinator

250.000kr

toren er i storre eller mindre grad involveret i alle projekter.

Succeskriterier og kvalitetskrav

De overordnede succeskriterier for Steno Partner aftalen er,
at Regionshospital Nordjylland og SDCN implementerer
aftalte behandlings- og kontroltilbud pa diabetesomradet
og samarbejder om diabetesbehandling generelt set, folger
eksisterende og eventuelt kommende kvalitetsmal, arbejder
sammen om udvikling af forskningen i diabetes, udvikler det
lokale samarbejde pa tvers af sektorer for savel den ukom-
plicerede diabetespatient som den komplicerede multisyge
patient, styrker uddannelse og kompetenceudvikling af per-
sonale, der arbejder med diabetes samt bidrager til udvikling
af uddannelse og kompetenceudvikling i primarsektoren og
evt. almen praksis.

Det er en forudsatning for at vaere en del af Steno Partner-
skabet at Regionshospital Nordjylland lever op til de almin-
delige kvalitetskrav, der geelder pad landsplan, regionalt og
hvad man matte beslutte i bestyrelsen for SDCN. De éarlige
gennemgange af resultaterne i de nationale kvalitetsdata-
baser under RKKP vil sdledes blive behandlet i regi af Steno
Partnerskabet og bestyrelsen med henblik pa at gennemfgre
tiltag, der sikrer det basale behandlingsniveau i hele regionen.

Efterhanden som resultaterne af udviklingsprojekterne far
en plads i den almindeligt anerkendte standard i diabetes-
behandlingen i Region Nordjylland, vil der etableres nye
standarder, som det er Steno Partnerens ansvar at sikre im-
plementering af efter beslutning pa politisk niveau.
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Evaluering af samarbejdet

Hospitalsledelsen i Regionshospital Nordjylland og Center-
direktoren for SDCN har et falles ansvar for at prioritere og
implementere denne aftale, herunder afsattelse af tilstraek-
kelige ressourcer til at gennemfgre projekter og deltage i
samarbejdet.

To gange arligt mgdes Hospitalsledelsen i Regionshospital
Nordjylland med ledelsen for SDCN for at tilpasse samarbej-
det. Her droftes status for samarbejdet, igangsatte projek-
ter, prioritering af aktiviteter, samarbejdet med ovrige dele af
hospitalet, formidling af resultater, nye planer mv.

Der sikres ligeledes gensidig information og koordinering via
Regionshospital Nordjyllands repreaesentant i SDCN’s besty-
relse.

| lobet af 1. halvar 2020 forventes der at foreligge en skabe-
lon for evaluering af de aktiviteter, der er igangsat i regi af
Steno Partner aftalen. Denne vil blive forelagt SDCN besty-
relsen til godkendelse.
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11. Kvalitet

I dette afsnit gives et indblik i kvalitetsindsatser i 2019 samt planlagte kvalitetsindsatser i det nye ar.

National skabelon til rapportering af kliniske
indikatorer til Novo Nordisk Fonden

Primo 2019 udarbejdede SDCN en national skabelon
til rapportering af kliniske indikatorer, der skal gore det
muligt for SDC-bestyrelserne og Novo Nordisk Fonden
at overvage kliniske indikatorer kvartalsvist og arligt for
hvert Steno Diabetes Center i Danmark.

Baseline (diagnosegennemgang)

Ultimo 2018 igangsattes et arbejde med at kvalitets-
sikre diagnoseregistreringer. Dette for at undersoge,
hvorvidt et supplerende behandlingsinitiativ har med-
fort en forbedring i forhold til behandlingskvaliteten.
Arbejdet pdgar stadigvaek og 75 % af patientpopulationen
med diabetes i Endokrinologisk Afdeling Aalborg er blevet
gennemgaet ind til videre. Arbejdet fortsatter i 2020 og
indtil der kan tegnes et samlet billede af patientpopula-
tionen, herunder de searlige menstre der matte vise sig.

Storre fokus pa diabetesteknologi, patientstrati-
ficering og konsultationer

Fra medio 2019 er der igangsat flere indsatser med fokus pa
storre anvendelse af flash glukose mélere (FGM) og anden
diabetesteknologi i behandlingen af diabetespatienter. Des-
uden skal faste ambulatoriebesgg suppleres med et storre
brug af hotline, tele- og videokonsultationer. Derudover vil
man have stgrre fokus pa stratificering af patientkategorier
inden for den brede endokrinologi, som med samme kvalitet
vil kunne folges i almen praksis. Det giver mulighed for kor-
tere intervaller mellem kontrolbesgg af diabetespatienter,
som ber folges i ambulatoriet. Endelig vil der vaere fokus pa
planleegning af medetider til patienterne, saledes at for taette
intervaller mellem sygeplejerske- og leegebesog undgas, for
at effektivisere og fordele kontrolbesggene.

Hvem gatr til fodterapeut i Region Nordjylland

Ultimo 2019 blev der udarbejdet en rapport, hvor brugen
af fodterapiydelser afdaekkes blandt personer med diabetes,
som gér hos statsautoriserede fodterapeuter i Region Nord-
jylland. Projektet beskriver de demografiske forskelle blandt
personer med diabetes fra hospitalsregi, der gor brug af til-
skud til fodterapiydelser.

Kvalitet

| SDCN arbejder vi pa at understgotte
et samlet |oft af behandlingskvaliteten
indenfor diabetesomradet i Region
Nordjylland. Behandlingen skal vaere

af hgj faglig kvalitet og skabe veerdi for
patienten i form af livskvalitet og @get
livsleengde. | dette afsnit praesenteres
kvalitetstiltag, der er gennemferti 2019
og den planlagte kvalitetsindsats i 2020.

Nggletalsmappe for studerende

| lobet af 2019 blev der udarbejdet en nggletalsmappe i sam-
arbejde med vores sarkende Digital Sundhed og Diabetes,
der kunne give et hurtigt overblik over aktivitetstal blandt
diabetespopulationen i hospitalsregi. Nogletalsmappen er
tilteenkt som et opslagsverk, der frit kan hentes pa vores
hjemmeside og benyttes af patienter, pargrende og studerende.
Nogletalsmappen blev lavet som en frontlgber til Diabetesdata-
basen, der udvikles af Digital Sundhed og Diabetes.

Planlagt kvalitetsindsats i 2020

* Fortsat arbejde med at ensrette kodning af diagnoser, der
pa sigt skal udvides til resten af regionens diabetesambu-
latorier.

* Kortleegning af data, der skal bruges til evaluering af sup-
plerende behandlingsinitiativer.

* Understgtte lobende indberetning og datafangst af data
til Dansk Voksen Diabetes Database.

* Gennemfgrsel af audit pa kliniske data med henblik pa
kvalitetsudvikling.

* Understotte LKT-bgrnediabetes i 2020-2021 med hen-
blik pa at forbedre HbA1c og BMI blandt bgrn og unge
med type 1-diabetes.

* Medvirke i udviklingen af Diabetesdatabase, der skal
sammenkoble flere datakilder, for at skabe kontinuitet og
overblik over data p& diabetesomradet.
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12. Kommunikation

Ny hjemmeside for SDCN - www.sdcn.dk

Et indsatsomrade for kommunikation i 2019 har vaeret
udvikling af en hjemmeside. Formélet med hjemmesi-
den er at skabe en side, hvor det er let at finde infor-
mation om Steno Diabetes Center Nordjylland. Hver
kerneaktivitet har en underside, hvor der er plads til, at
medarbejdere kan satte deres egen dagsorden. Det er
desuden muligt pa hjemmesiden at lzese korte nyheder,
fa indblik i centrets organisering og brugerrad og finde
kontaktoplysninger pd medarbejdere i SDCN.

Hjemmesiden er udviklet som en del af Aalborg Univer-
sitetshospitals hjemmeside, men fremstdr design- og
indholdsmaessigt som sin egen hjemmeside og sub-
domane. Dette er gjort for at illustrere, at SDCN ikke
’blot’ er en hospitalsafdeling under Aalborg Universi-
tetshospital, men et regionalt kraft- og videnscenter,

der favner alle borgere, pargrende og diabetesambulatorier

i Nordjylland. Hertil er det vigtigt, at hjemmesiden har en

synlig red trad til designlinjen udviklet af Gotcha og derfor

matcher andre SDCN-materialer.

Steno Diabetes Center Nordjylland

£
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Kommunikation

2019 har kommunikativt set vaeret
et spendende ar, hvor fokus isar har
veeret at s@tte de rette rammer for

SDCN’s kommunikation og grundlaeg-

ge centrets kommunikationskanaler.
Som nyt center har det endvidere vaeret
vigtigt at @ge kendskabet til SDCN hos
patienter, pargrende og sundheds-
professionelle og vise, at SDCN har
eksistensberettigelse som ny aktor pa
diabetesomradet.

Set trafikmassigt pa siden har der varet knap 7000 besag,
heriblandt er 55 % kommet fra direkte trafik - fx ved at ind-
taste www.sdcn.dk - 32,8 % fra segemaskiner og 11 % fra

sociale medier.

Digital Sundhed & Disbetes
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Formidling af historier pa LinkedIn

Pa LinkedIn er der i Igbet af 2019 blevet fortalt mange
historier om SDCN - specielt med fokus pa konkrete ind-
satser og nyheder fra centrets fem kerneaktiviteter.

LinkedIn-kanalen er aben for alle, men ses primart malret-
tet mod sundhedsprofessionelle aktgrer, der har sundhed
og diabetes som arbejdsfelt, fx i regionen eller kommuner-
ne. Hertil ses kanalen som varende relevant ift. at styrke
rekruttering af medarbejdere og samarbejdspartnere.

Opslag pa LinkedIn produceres med udgangspunkt i
skarpe tekster og fotos med mennesker pa. Hertil er vi-
deoproduktion lgbende blevet anvendt som kommunika-
tionsform for at gere udvalgte historier mere levende og
signalere, at vi som center er digitale og professionelle i vores

tilgang.

Formidling af historier pa andre kanaler

LinkedIn er en sterk kanal til at nd ud til sundhedsaktgrer,
men matcher ikke SDCN’s behov ift. ogséd at nd ud til patien-
ter og pargrende. Derfor har det ogsd veere vigtigt at anvende
andre kommunikationskanaler, ndr SDCN har haft brug for
at rekruttere patienter eller pargrende til konkrete tilbud, ek-
sempelvis brugerradet, temaaften om elitesport og diabetes-
hotlinen.

For at kommunikere til borgere er Aalborg Universitetsho-
spitals Facebook-profil blevet brugt som en kanal. Det har
endvidere veeret muligt at koble sig pa Diabetesforeningens
lokale nyhedsbreve samt f& synlighed p& patient-til-patient
diabetesgrupper pa Facebook.

Det har hertil veere en mulighed at leegge informationsmate-
rialer, sette plakater op og anvende en ny infoskeerm som er
sat op i ambulatoriet i Aalborg.

Understgattelse af kerneaktiviteter

Kommunikation i SDCN handler ikke blot om at fortalle de

store historier, men ogsd om at understotte kollegaer med

specifikke arbejdsopgaver og hjalpe til med kommunikati-

on. Eksempelvis:

* Udvikle foldere, postkort og informationsmaterialer til
supplerende behandlingstilbud

* Grafiske materialer og merchandise til Digital Sundhed
og Diabetes

* Rapporter, stillingsopslag og PowerPoint prasentationer

* Pressekontakt og pressemeddelelser

* Afholdelse af interne oplaegsrunder

Nogletal for LinkedIn (2019)
Antal opdateringer: 62

Visninger af opslag: 145.517
Unikke visninger: 76.487

Likes: 3040

Engagement rate: 8.29 %

Nye folgere: 465 (ud af 800)

Total antal felgere: 800

Planlagt kommunikationsindsats i 2020

2019 har veeret et ar, hvor det har varet vigtigt kommunika-
tivt at fokusere pa vores egne historier og udvikle vores egen
identitet. Dette arbejde skal ogsa fortsatte i 2020. Det er
imidlertid ogsa tid til at tage naste skridt og vende blikket
mere mod vores kernemalgrupper:

Hvad har personer med diabetes, pargrende og sundheds-
professionelle brug for at vi kommunikerer?

Og hvordan kan vi styrke vores position som regionalt kraft-
og videnscenter for hele Nordjylland?

Et initiativ i 2020 (Q2) der skal brugerrette kommunikatio-
nen er oprettelsen afen ny lukket Facebook-gruppe - ”Diabe-
tes Nordjylland” - for patienter og pargrende i Nordjylland.

Ved at megde patienter og pargrende pa Facebook, kan vi
lobende holde borgere opdateret pa diabetesomradet i
Nordjylland, sikre at de kender alle regionale tilbud, styrke
deres selvmestring og tilbyde et nordjysk fallesskab om at
have diabetes. Desuden skaber Facebook-gruppen en plat-
form for at kunne inddrage patienter og pargrende og styrke
brugerinvolvering.

Et andet initiativ, der er under udvikling i 2020 (Q1), er ud-
vikling af et subsite til det supplerende behandlingstilbud
Diabetes Ungeklinikken. P4 www.rn.dk/ungdiabetes skal de
unge kunne finde vejledninger og relevant information fra
ungeklinikken. En sddan lgsning er isaer oplagt til at na ud til
en ungdom, der er digitalt indfedte.

Et tredje initiativ er at styrke intern kommunikation og der-
ved mindske siloer pa tvars af afdelinger og arkitektur. Der
teenkes her at afholde flere fysiske m@der pa tveers samt an-
vende ny software til at styrke vidensdeling.

Steno Diabetes Center Arsrapport 2019 | Kommunikation


https://www.rn.dk/ungdiabetes

13.Byggeri

Centret opferes som en bygning ved Nyt Aalborg Uni-
versitetshospital, som fysisk skal huse SDCN.

Byggeri af nyt SDCN
Der skal sikres let tilgaengelighed og let adgang for pa- Som en del af den samlede bevilling fra
tienter, parorende og personale med offentlig transport Novo Nordisk Fonden til SDCN indgar
og gode parkeringsforhold teet pd bygningen. midler til etablering af en selvsteendig

bygning til formalet. Ambitionen for
Bygningen skal sikre et patientcentreret og sammen- SDCN-byggeriet er at opfare et center
hengende diabetesforlob og fremme interaktion og med optimale fysiske rammer i forhold
vidensdeling mellem brugerne af centeret og mellem de tilatunderstattenvisionen forSDEN.

sundhedsprofessionelle og understotte en effektiv og

optimal drift.

SDCN bygningen forventes at udgere ca. 7.800 m2

brutto, inkl. areal til en koblingszone og forbindelse til tun- Universitet. Neaerheden til SDCN’s tette samarbejdspartnere
nel, som skal binde SDCN-bygningen sammen med det ov- bidde mht. forskning og mht. samarbejdende kliniske afde-
rige hospitalsbyggeri. SDCN byggeriet bliver ligeledes opfert linger forventes at sikre optimale rammer for at udvikle pa-
i narhed af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg tientbehandling af hgjeste kvalitet pa patientens pramis.
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Byggeorganisation til opforelse af SDCN-byggeri

| anlegsfasen varetages bygherrens interesser af Region
Nordjyllands Projektafdeling, Nyt Aalborg Universitetsho-
spital i et teet samarbejde med Aalborg Universitetshospital
og Novo Nordisk Fonden. Projektafdelingen for Nyt Aalborg
Universitetshospital er ansvarlig for gennemferelse af bygge-
projektet.

Folgende organisation er etableret til at styre og gennemfore
SDCN-byggeriet:

Reg|onsrad

Byggeorganisation
SDCN

Forretnmgsudvalg

Politisk ﬁalgegruppe

(
(
(
(

Koncern Direktion

)
J
J
J

{ Projektafdeling J—[Byggeprojektgruppen}

[ Juridiske radgivere ]

[ Totalradgiver ]

[ Brugergrupper ]

T
{ Andre radgivere J

Regionsrddet er det gverste politiske organ, som godkender
projektet ved aftalte faseskift.

Projektafdelingen er ansvarlig for at koordinere og styre projek-
tets fremdrift i forhold til regionens egen organisation. Projekt-
afdelingen deltager i savel styre- som brugergruppemader.

Totalrddgiver/teknisk radgiver har ansvaret for at kvalificere
projektet og udarbejde nedvendigt projektmateriale i form
af beslutningsoplaeg, udbudsmateriale mv. ved hjalp af en
relevant inddragelse af brugergruppen, med fokus pé kon-
cepter, funktioner og projektets givne forudsatninger. Total-
radgiveren skal sikre fremdrift, tvaergdende koordinering og
kvalitet i processen.

Byggeprojektgruppen skal i samspil med Projektafdelingen
medvirke til at sikre SDCN-byggeriets kvalitet, fremdrift og
pkonomi samt hédndtere risici (Projektdirektar NAU, Pro-
gramchef NNF, Hospitalsdirektor Aalborg Universitetsho-
spital, Centerdirekter SDCN).

Brugergruppen bestar af patienter, ledelser og medarbejdere
fra klinikken samt reprasentanter fra Projektafdelingen og
radgiverteam. Brugergruppen skal bidrage med input til pro-
jektets indhold samt vurdering af de foreslaede lgsningers
kvalitet i relation til funktionelle og driftsrelaterede forhold.

Brugergruppen skal bidrage aktivt med viden og erfaring hol-
de og egen organisation orienteret om proces og l@sninger.

Gennemfgrte aktiviteteri 2019

Der har i lgbet af 2019 i projektforslagsfasen veeret afholdt
en raekke meder i brugergruppen, hvor fokus pa mederne
har veeret gennemgang af rumtegninger og rumskemaer med
henblik pa fastleeggelse af fast inventar og udstyr, krav til tek-
niske installationer, hygiejnekrav, arbejdsmiljgmaessige krav
mv. Projektforslaget blev godkendt i december 2019.

Planlagte aktiviteter i 2020

| forste halvar af 2020 faerdigprojekteres byggeprojektet,
hvorefter projektet udbydes i en hovedentreprise. Selve ud-
budsforlgbet forventes at forlgbe frem til primo 2021.

Byggeriet af SDCN forventes at forlgbe i perioden 2021-
2022, med forventet indflytning i det nye byggeri i sen-
sommeren 2022. Dette samtidigt med ibrugtagning af Nyt
Aalborg Universitetshospital.

Steno Diabetes Center Arsrapport 2019 | Byggeri
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14. Perspektivering

Skrevet af Sofie, 21 ar og studerende
Medlem af SDCN’s Brugerrad

| 2019 startede Steno Diabetes Center Nordjyllands bruger-
rad op, og jeg var sa heldig at fa plads i det.

| brugerradet er vi samlet, fordi vi alle har et forhold til dia-
betes, om vi har sygdommen eller er pargrende til en der har.
Brugerradet repraesenterer alle aldre, ken og liv med diabe-
tes, og denne forskellighed er en styrke, fordi vi alle kan bi-
drage med egne erfaringer, meninger og perspektiver.

De forste modegange i brugerradet gik med at laere hinan-
den at kende, samt at lzre at veaere brugerrepreaesentanter. Vi
har herudover hort opleeg om projekter, der lige nu eri gang,
sasom sammedags-komplikationsscreening og nemmere be-
handling for diabetiske kreftpatienter. At veaere kleedt godt
pa fagligt, men ogsa at fungere godt socialt, synes jeg er vig-
tigt for at fd et brugerrad til at fungere.

Allerede nu oplever jeg som medlem at have medindflydelse
pd mange ting. Sidste gang brugerrddet medtes arbejdede
vi med uddannelse og kunne komme med inputs til, hvad vi
onskede at se ift. e-leering, kurser, temaaftener og mere regu-
ler diabetesuddannelse. Det er et omrade som jeg haber, at
vi i fremtiden kan have endnu mere indflydelse pa.

| brugerradet har vi ogséd diskuteret, hvordan Steno Diabe-
tes Center Nordjylland skal veere synlig pa de sociale medier.

Det har vaeret en spaendende debat, der har tydeliggjort,
hvor forskellige vi er i brugerradet. Det har vearet en lererig
proces, og jeg gleeder mig til at se, hvordan en kommende
Facebook-gruppe kommer til at virke i praksis.

Jeg héber, at brugerradet kan vaere med til at sikre, at be-
handling bliver mere effektiv og mangfoldig, og at vi far
indflydelse pa, hvordan man bedst muligt stotter og opret-
holder behandlingen i tider, hvor det er svaert. Eksempelvis i

overgangen fra bern og unge-ambulatoriet til ”voksenam-
bulatoriet”, hvis man far en ny diagnose eller nar livet med

diabetes bare er sveert.

Jeg synes det er meningsfuldt at vaere med i brugerradet og at
opleve at have medindflydelse pa de beslutninger, der bliver
truffet. Men mest af alt er det inspirerende og oploftende at
fa indblik i alt det der ror sig, blandt de der arbejder med at
forbedre livet for os med diabetes.

Jeg far en folelse af ikke at vaere alene, men sammen med en
kempe flok passionerede mennesker, som ligesom jeg, on-
sker et bedre liv for diabetikere.
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16.Bilag 1 — Regnskab for 2019

Regnskab for 2019

SDCN regnskab 2019

t. kr.

Omrade

Supplerende behandling
Forskning

Tvaersektorielt samarbejde
Uddannelse og kompetenceudvikling
Ledelsespulje
Interimsforanstaltninger
Ledelse og administration
Saerkende

lalt SDCN

Supplerende behandling

| Supplerende behandling ses et merforbrug pa 0,607 mio.
kr.12019.

Som det ses af nedenstdende tabel, har otte initiativer vaeret
aktive og udlest udgifter i aret.

Initiativer som Hotline, Opstartsforlgb for voksne og Hjer-
teinitiativet har haft feerre patienter end forudsat og dermed
feerre udgifter end oprindeligt beregnet. Hotlinen, som har
haft vaesentligt feerre patienter end forudsat, kan ikke frem-
vise reducerede udgifter i samme forhold, da der er tale om et
tilstedeveaerende beredskab for sygeplejerskens vedkommende.

De ovrige initiativer har stort set haft den forudsatte aktivi-
tet og forbrugt de forudsatte midler.

Kontoen Fzlles for supplerende behandling indeholder ud-
gifter til klinisk afsnitsleder, projektmedarbejdere (1,5 stil-
ling), kvalitetskonsulent og fodterapeut. Derudover er der
fra kontoen aflenning af sygeplejersker, som er ansat til at

Regnskab Balance Andel af budget

varetage supplerende behandling pa tvers, dvs. for flere
initiativer. Det er ikke for alle initiativer muligt, preecist at
angive, hvor mange timer en given sygeplejerske har lagt i
et specifikt initiativ, men ved at justere den beregnede per-
sonaleressource i et initiativ pa baggrund af den realiserede
aktivitet, fremkommer en forholdsvist pracis opggrelse over
anvendte timer i initiativet. Resterende personaletimer/-ud-
gifter i Felles vil vaere anvendt til projektarbejde og andet
administrativt arbejde i SDCN, bl.a. i tilknytning til endnu
ikke iveaerksatte initiativer.

@vrige udgifter daekker for en del over de resterende perso-
naletimer, som ikke er realiseret i de initiativer, der jf. oven-
stdende ikke har haft den forventede aktivitet. Derudover er
der tale om administrative udgifter for hele omradet Supple-
rende behandling; apparatur, it, kontorartikler mv.

Steno Partner-aftalen har udlgst en udgift pa 1,27 mio. kr.
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Supplerende behandling regnskab 2019

t. kr.

Omrade

Hotline for voksne 721

Opstartsforlgb for voksne

Sammedagspakke til kompl. screening. Farsg 114
Sammedagspakke til kompl. screening. Thisted 153
Diabetes Ungeklinikken 180
Gravide 479

Hjerteinitiativ

Udvidet dbningstid - barn og unge

Fzlles (afsn.leder, projekt, kvalitet, sgpl.)
Steno Partner

@vrige udgifter

1 alt SDCN

Forskning
Resultatet for Forskning er tet pa balance med et merfor-

brug pa 7 %.

Tvaersektorielt samarbejde

Omrddet har vaeret bemandet med en 0,5 stilling som pro-
jektleder samt sygeplejersketimer til et projekt om hjem-
memonitorering i samarbejde med Sarkende - i alt har der
veeret afholdt lgnudgifter for ca. 0,40 mio. kr. Ligeledes i
samarbejde med Sarkende er der anvendt 0,54 mio. kr. til
udarbejdelse af praediktionsmodel til sundhedsgkonomi ved
Aalborg Universitet. Et forventet mindre-forbrug har veeret for-
udsat til deekning af merforbrug i Supplerende behandling.

Uddannelse og kompetenceudvikling
Personaleudgifter pa 1,13 mio. kr. i omradet har deekket lgn
til uddannelseskoordinatoren, samt til uddannelsesansvarlig
lzege, som indgar i SDCN-relaterede uddannelsesaktiviteter.
Der er betalt 0,20 mio. kr. til Steno Diabetes Center Sjel-
land i forbindelse med samarbejde mellem alle SDC’er om
Helbredsprofilen.

Ledelsespulje
Med kun knap 20 % forbrug af ledelsespuljen er der midler til-
overs til dekning af merforbrug i Ledelse og administration.

Budget

Balance

Andel af budget

-111 -15%
-66%
34%
-20%
0%
0%
-95%
-15%
0%
0%

5

479

n/a

8%

Interimsforanstaltninger

SDCN harigennem 2019 haft dreftelser med hospitalsledel-
sen om muligheden for at flytte i nye midlertidige lokaliteter
inden udflytning til det nybyggede SDCN i 2022. Dette pa
baggrund af alvorlige pladsproblemer i de nuvaerende lokali-
teter. SDCN havde en forventning om, at samtlige 0,80 mio.
kr. ville blive brugt til klargering/indflytning i nye lokaler i
2019, hvorfor belgbet er tilbageholdt til formalet. Dette blev
ikke aktuelt, hvorfor der i regnskabet tilbagestar 0,74 mio.
kr. til interimsforanstaltninger. Da forventningen om en lgs-
ning pa lokaleproblemerne i 2020 er realistisk men ressource-
kreevende, vil centeret sage om overfarsel af midlerne til 2020.

Ledelse og administration
Der ses et merforbrug i dette omrade pd 0,51 mio. kr. sva-
rende til 12 % mere end budgetteret.

Lenudgifter udger 3,94 mio. kr. Centerdirektor, centerstab
og 0,2 stilling ledende overlaege er lonnet i omradet.

Som navnt vil overskydende midler fra Ledelsespuljen daekke
merforbruget i omradet.
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Sarkende
Serkende udviser et mindre-forbrug pa 0,20 mio. kr.

Lenudgifter til ledelse og to projektledere udger 2,13 mio. kr.
af omradets budget pa 5,00 mio. kr. Resten af budgetbelg-
bet er brugt til projekter.

Aktiviteter i projektet Det Virtuelle Univers blev forsinket i
2019, ligesom en raekke fakturaer vedr. bl.a. indkeb i 2019
forst blev bogfert i 2020. Det betyder, at der er et behov for
at overfgre de overskydende 0,20 mio. kr. til 2020 til daek-
ning af disse udgifter.

Konklusion

Som det fremgar udviser regnskabet et samlet mindre-for-
brug pa 0,97 mio. kr. Tallet dekker over en i gvrigt meget taet
samlet balance mellem budget og regnskab, hvor udskudte
udgifter til interimsforanstaltninger og projekter/indkeb i
Serkendet medfgrer mindre-forbruget.
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1 General Notes

Thisreport has been produced by the Novo Nordisk Foundation using selected data collected
through the researchfish®platform. This analysis was commissioned right after the data was col-
lected in researchfish®. The report should moreover be read with the following reservations:

The analysis was conducted on the Novo Nordisk Foundation grant NNF17SA0031404 to the
Steno Diabetes Centre Nordjylland (SDCN), identified as being eligible forinclusionin the Janu-
ary 2020 data submission period with the SDCN. However, since subjects of interest in this report
takes timeto develop and manifest, some activities are likely to be funded fromearlier sources.

The percentages in this report are rounded up or down tothe nearest whole number; some may
appear as 0% for numbers less than half of one percent and some tables may notadd up to 100%
because of rounding. The tables that do not add upto 100% are marked with a star (*).

The outputs are de-duplicated, to the extent possible, in analysis onthe type of outputs gener-
ated (such as publications per year and topfive locations for collaborations). De-duplication is
usually done using system-generated codes. Supplementary information is usedto de-duplicate
where available, such as PubMed IDs or digital objectidentifiers (DOIs) for publications. For fur-
therfunding, the details of duration and amount of money are also used.

Each chapterisintroduced by presenting relevant guidance information based onthe research-
fish® platformfor each of the outcome types.

If you have any questions, comments or suggestions on any aspect of this report, please contact
Rikke Nerding Christensen at rinc@novo.dk, or Katrine lversen at kiv@novo.dk.
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2 Publications

Included in this section:
- Allresearch-related publications that were published or accepted and in which SDCN Ols
ormembers of your research group (s)/team(s) were named authors.

Primary investigators reported publications attributed tothe SDCN grantand earlier funding.

Table 1: Publications

Unique number of publications reported by the group with publication 31
year 2019

Publications take time toproduce, and recent grants are naturally less likely to have produced a
publication.

The publicationactivity for SDCNcan be categorized bythe year of publication. Figure 1 shows
the number of unique SDCN publications reported by publication year and shows the percentage

of all SDCN publication activity by type. All publications are published in 2019 (Figure 1). In this
analysis uniqueness has been determined usingPubMed D, DOl or ancther identifier.

Figure1: SDCN Publications by type published in 2019

® Journal Article

100,00%
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3 Collaborations

Included in this section:
- Bi-lateralor multi-lateral partnerships that have resulted from or aredirectly linked to this
grant
- Participation (by you or a member of your research team) as a result of the grantina net-
work, consortium, multi-centre study or other initiative.

Collaborations play an increasingly important partinresearch, enablingthe leveraging ofin-

sights and expertise fromaroundthe globe. Primary investigators reported 5 active collabora-
tionsin 2019. Table 2 shows the basic summary of collaborations for SDCN.

Table 2: Collaborations active in 2019

Total number of collaborations reported by the group 5
Unique number of collaborations reportedby the group

Collaborations take time to produce, andrecent grants are naturally less likely to have produced
acollaboration. This analysis omits the time to report the first collaborationand the time distri-
bution of collaboration activity.

Primary investigators were asked to report ontheir collaboration partners. These responses were
then coded forthe country andsector (public, private, etc.) of the collaborator to enable analysis
of the number of international SDCN collaborations and with whomtheyinteracted most fre-
quently. Table 3 shows the location of SDCN collaboration partners by continent (Denmark is
listed separately). The frequency is of collaborations, not collaborators, so if three SDCN re-
searchersindicatedthat they collaborated withthe same partnerin North America, that would
be counted three times. If the collaboration was with a large multinational corporation or organi-
sation (forexample, the United Nations), this was coded as being global. If there was insufficient
information tocode, this was noted, and the researchers will be asked tosupply additional infor-
mation in the future.

Tables3 and 4 present collaboration data analysed at the country level for SDCN.
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Table 3. Locations of collaboration partners in 2019

Location of collaboration Number of collaborations Percentage of total
Denmark 2 40%
Europe (excluding Den- 1 20%
mark)

North America 2 40%
South America 0 0%
Asia 0 0%
Africa 0 0%
Oceania 0 0%
Global 0 0%
Unknown 0 0%
Total 5 100%

Table 4. Top five locations for collaboration partners

Country Number of Percentage ofall
collaborations collaborations

Denmark 2 40%

United States 2 40%

Netherlands 1 20%

Other 0 0%

Analysing collaborations by sector shows the extent to which recipients of SDCN-funded grants
engage with researchers in various sectors, suchas the private sector.

All collaborators receive a single sector code from the following list:

academic: schools, colleges and universities;

non-profit: charities and nongovernmental organisations;

learned society: academic association or scholarly society;

multiple: rarely used but usually a specific joint venture;

private: usually industryor other privately ownedbusiness;

public: publicsectorand government organisationsfrom any country;

hospital: encompasses all primary healthcare; and

unknown: whenthe nature of the location could not be identified; the principalinvestigators
will be asked for furtherinformation.

Table 5 shows the distribution of collaborations by sector. Table 6 and Figure 2 showthe distribu-
tion of collaborations bythe year collaboration started.
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Table 5. Collaborations active in 2019 by sector

Number of collaborations Percentage
Academic 4 80%
Non-profit 0 0%
Learned society 0 0%
Multiple 0 0%
Private 0 0%
Public 0 0%
Hospital 1 20%
Unknown 0 0%
Total 5 100%

Table 6. Collaborations active in 2019 by year collaboration started

Year collaboration Number of collaborations Percentage
started

Pre-2006 0 0%
2007 0 0%
2008 0 0%
2009 0 0%
2010 0 0%
2011 0 0%
2012 0 0%
2013 0 0%
2014 0 0%
2015 0 0%
2016 0 0%
2017 0 0%
2018 1 20%
2019 4 80%
Total 5 100%
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Figure 2. Collaborations by year collaboration started (SDCN established 2018)

5

2018 2019

4 Dissemination Activity

Included in the section:
- Activities supported or undertaken by SDCN Pls or a member of their research team(s)
- Recurringactivities

Primary investigators reported dissemination activities outside academia on the SDCNgrant. Ta-
ble 7 shows the reportingactivity of dissemination activities. Caution should be exercised inin-
terpreting these tables since the qualitative importance of the activities is not equivalent andis
not easily susceptible to quantitative analysis.

Table 7. Number of dissemination activities in 2019

Totalnumberof dissemination activities reported 5
Unique number of dissemination activities reported 5

Thelongeragrant has been running, the greater number of opportunities there are to engagein
dissemination activities. The analysis omits the time toreport the first dissemination activity and
time distribution of dissemination activity.

Disseminatingresults beyond academia is an important part of the research process. Engaging
with non-academic audiences helps to enhance understanding of complextopics, communicate
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theimportance of the research carried out andinspire future careers in science. Table 8 and Fig-
ure 3 summarize the methods used todisseminate research, and Table 9 summarizes the pri-

mary audience for this activity.

Table 8. Dissemination activities by type in 2019*

Dissemination method Number of In- Percentage
stances

A formal working group, expert panelor dialogue 0 0%

A magazine, newsletteroronline publication 2 40%

A press release, press conference orresponse to a 1 20%

media enquiry orinterview

A talkor presentation 1 20%

Participation in an activity, workshop or the like 1 20%

Participation in an open day orvisit at my research 0 0%

institution

Scientific meeting (conference, symposium etc.) 0 0%

Engagement-focused website, blog or social media 0 0%

channel

Total 5 100%

Figure 3. Distribution of dissemination activities by type in 2019

2
(o}

A magazine, Apress release, press Atalk or presentation  Participationin an
newsletter or online conference or activity, workshop or
publication response to a media similar

enquiry/interview
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Table 9. Dissemination activities by audience in 2019

Dissemination audience Number of Instances Percentage
Health professionals 0 0%
Industry orbusiness 0 0%
Media (as a channel to the public) 3 60%
Otheracademic audiences (collaborators, 0 0%
peers etc.)

Otheraudiences 1 20%
Participants in yourresearch and patient 0 0%
groups

Policy-makers 0 0%
Postgraduate students 0 0%
Professional practitioners 0 0%
Public and other audiences 1 20%
Schools 0 0%
Study participants or study members 0 0%
Supporters 0 0%
Third-sectororganisations 0 0%
Undergraduate students 0 0%
Total 5 100%

Table 10. Year dissemination activity took place

Year dissemination started Number of Instances
2018 and earlier L
2019 °

5 Policy influence

Included in this section:
- Policy/practice influenced at local, regional, nationalor intemational level

- Influencein any policyor practice area affecting society and the economy (including e.g.
education, health, housing, security, transport).

- influence on systematic reviews, guidelines and policy documents (e.g. shaping recommen-
dations)

- Training/educational developments for postgraduates/research users (including courses
and course material).
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- Membership of and participation in advisory committees and/or govemment reviews

Primary investigators reported that their research based on the SDCN grantinfluenced policy.
Table 11 shows the reportingactivity of policy effects. Table 12 shows the distribution of types of
policy influence across these groups. Cautionshould be exercisedin interpreting these tables,
since the qualitative importance of each of those activities is not equivalent and therefore not
easily susceptible to quantitative analysis.

Table 11. Number of policy influences in 2019

Totalnumber of policy influences reported 2
Unique number of policy influences reported 2

Thelongeragrant has been running, the greater number of opportunities there areto engage in
policy influence. This analysis omits the time toreport the first policy influence activity and the
time distribution of policy influence activity.

Table 12. Policyinfluences in 2019 by type*
Influence type Number ofinstances  Percentage

Citationin clinical guidelines 1 50%
Citationin clinical reviews 0 0%
Citationin otherpolicy documents 0 0%
Citationin systematic reviews 0 0%
Development of public health advice 0 0%
Development orimplementation of an inter- 0 0%
vention

Development or trialling of an improvement 0 0%
in health servicedelivery

Gaveevidence to a government review 0 0%
Implementation circular, rapid advice or letter 0 0%
to for example Ministry of Health

Influenced the training of practitioners or re- 0 0%
searchers

Membership of a guidance committee 0 0%
Membership of a guideline committee 0 0%
Participation in an advisory committee 0 0%
Participation in a national consultation 1 50%
Otheror unknown 0 0%
Total 2 100%
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Table 13. Year policy influence started

Yearthe policy influence started Number of Instances ~ Percentage
2019 2 100%
Total 2 100%

Figure 4. Distribution of policy influencesin 2019 by type

Citation in clinical guidelines Participation in anational consultation

6 Research Toolsand Methods

Included in this section:

- Research tools or methods (including transgenic animalmodels) that have arisen directly
from work funded by the A grant, and that have supported new lines of enquiry
- Include any novel advances in methods that could realistically impact on the 3Rs (see

www.nc3rs.org.uk/3Rs), e.g. in vitro methods or advances in experimental design which

can reduce the number of animals used, or non-invasive/improved techniques which can
minimise animal pain or distress

Table 14: Research tools and methods in 2019

Total number of research tools and methods reported by the group 1
Unique number of research tools and methods reported by the group 1
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The distribution of the type of researchtools and methods, as well as whether they have been
made available to othersis shown below.

Table 15. Research tools and methods in 2019 by type

Type of Tool/Method Number Percentage Number Percent-
available ageavaila-
toothers bletooth-

ers

Biologicalsamples 0 0% 0 0%

Improvements to researchinfra- | 1 100% 0 100%

structure

Model of mechanisms orsymp- | 0 0% 0 0%

toms - human

Physiological assessment or 0 0% 0 0%

outcome measure

Technology assay orreagent 0 0% 0 0%

Total 1 100% 0 100%

7 Products and Interventions

Included in this section:

Drugs and vaccines
Diagnostic tests, biomarkersand diagnostic imaging techniques

Medical devices
Surgical interventions
Public health interventions

Any other products that are, or arelikely to be marketed/distributed to a wider audience.

Clinicaltrials
Changes to the status of products and interventions previously reported.

Table 16: Medical products and interventions in 2019

Total number of medical products and interventions reported by the group
Unique number of medical products and interventions reported by the group

The distribution of the type of medical product andintervention, as well as whether they include
aclinicaltrial is shown below.
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Table 17: Medical products and interventions in 2019 by type*

Type Number Percentage Number Percent-
with a agewith a
clinical clinical
trial trial

Diagnostic Tool - Imaging 0 0% 0 0%

Diagnostic Tool - Non-Imaging | O 0% 0 0%

Management of Diseases and | O 0% 0 0%

Conditions

Preventative Intervention - Be- | 0 0% 0 0%

havioural risk modification

Products with applications out- | 0 0% 0 0%

side of medicine

Support Tool- For MedicalInter- | 0 0% 0 0%

vention

Therapeutic Intervention - Cellu- | O 0% 0 0%

lar and gene therapies

Therapeutic Intervention - Drug | 2 100% 2 100%

Therapeutic Intervention - Medi- | O 0% 0 0%

calDevices

Therapeutic Intervention - Psy- | O 0% 0 0%

chological/Behavioural

Therapeutic Intervention - Sur- | O 0% 0 0%

gery

Total 2 100% 1 100%

8 Further Funding

Included in this section:
- Furtherfunding as a result of the A grant

- Scholarships, studentships and fellowships

- Travelawards

Primary investigators reported receiving further funding based ontheir A grant. These additional
funds may be to explore new, but related, research gained as a result of the SDCN-funded grant.
Different areas of science have different costs associated with them and boththe scale and di-
versity of external funding are of interest. To accommodate these twofactors, the analysis in this
section is broken downinto two parts. The first part focuses on instances of further fundingra-
therthan the value of that funding. The second looks at the value of the fundingand not the
number of instances that make upthe amount.
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Thedistribution of the type of researchtools and methods, as well as whether they have been

made available to othersis shownbelow.

Table 15. Research tools and methods in 2019 by type

Type of Tool/Method Percentage Number Percent-
available ageavaila-
toothers bletooth-

ers

Biological samples 0% 0 0%

Improvements to research infra- 100% 0 100%

structure

Model of mechanisms or symp- 0% 0 0%

toms - human

Physiological assessment or 0% 0 0%

outcome measure

Technology assay or reagent 0% 0 0%

Total 100% 0 100%

7 Products and Interventions

Included in this section:
- Drugs and vaccines

- Diagnostic tests, biomarkersand diagnostic imaging techniques

- Medicaldevices
- Surgicalinterventions

- Public health interventions

- Anyotherproducts that are, or arelikely to be marketed/distributed to a wider audience.

- Clinicaltrials

- Changes to the status of products and interventions previously reported.

Table 16: Medical products and interventions in 2019

Total number of medical products and interventions reported by the group
Unique number of medical products and interventions reported by the group

Thedistribution of the type of medical product andintervention, as well as whether they include

aclinical trial is shown below.
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Table 17: Medical products and interventions in 2019 by type*

Type Number Percentage Number Percent-
with a age with a
clinical clinical
trial trial

Diagnostic Tool - Imaging 0 0% 0 0%

Diagnostic Tool- Non-Imaging | 0 0% 0 0%

Management of Diseases and | O 0% 0 0%

Conditions

Preventative Intervention - Be- | 0 0% 0 0%

haviouralrisk modification

Products with applications out- | 0 0% 0 0%

side of medicine

Support Tool-For Medical Inter- | 0 0% 0 0%

vention

Therapeutic Intervention - Cellu- | O 0% 0 0%

lar and gene therapies

Therapeutic Intervention - Drug | 2 100% 2 100%

Therapeutic Intervention - Medi- | O 0% 0 0%

calDevices

Therapeutic Intervention - Psy- | O 0% 0 0%

chological/Behavioural

Therapeutic Intervention - Sur- | O 0% 0 0%

gery

Total 2 100% 1 100%

8 Further Funding

Included in this section:
- Furtherfundingas a result of the A grant
- Scholarships, studentships and fellowships
- Travelawards

Primary investigators reported receiving further funding based ontheir A grant. These additional
funds may be to explore new, but related, research gained as a result of the SDCN-funded grant.
Different areas of science have different costs associated with them and boththe scale and di-
versity of external funding are of interest. To accommodate these twofactors, the analysis in this
section is broken downinto two parts. The first part focuses on instances of further fundingra-
therthanthe value of that funding. The second looks at the value of the fundingand not the
number of instances that make upthe amount.
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Table 15: Furtherfunding

Totalnumber of further funding awards reported 4
Unique number of further funding award reported 4
Total Value of further funding (DKK) 24,344,285

Furtherfunding cantake time to obtain, and recent grants are naturally less likelyto have gained
further funding, withthe funding itself taking even longer. Table 16 shows the distribution of the
start years of the further funding awarded.

Table 16. Furtherfunding by year funding started*

Year further funding Number of instances Percentage
started

Pre-2006 0 0%
2007 0 0%
2008 0 0%
2009 0 0%
2010 0 0%
2011 0 0%
2012 0 0%
2013 0 0%
2014 0 0%
2015 0 0%
2016 0 0%
2017 0 0%
2018 0 0%
2019 2 50%
2020 2 50%
Total 4 100%

As with collaborations, the sources of further funding were coded for country and sectortogain
agreaterunderstanding of how important other countries, governments, companies and non-
profit organisations are in fundingthe same researchas the SDCN. The following tables break
down this funding by country and funder.
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Table 17. Further funding by country

Country Numberof Percentage ValueofAwards Percentage of

Awards by Number Value
Denmark 3 75% 23,844,285 97,95%
European Union 1 25% 500,000 2,05%
Total 4 100% 24,344,285 100%

Table 18. Sources of further funding*

Name Valueof Awards (DKK) Percentage
of Value
Novo Nordisk Foundation 20,270,471 83%
Innovation Fund Denmark 3,573,814 15%
European Commission 500,000 2%

9 Personal Recognition as a Result of the Grant

Included in the section:

- Significant awards, honours, appointments or other forms of recognition

- Awardsorappointments madeat a regionallevelor above
- Invitations to conferences whereyou or a member of your teamwere individually named as

a speaker or keynote speaker

- Research prizes or medals awarded to you or a member of your team
- Membership or fellowship of learned society
- Appointments to the editorial board of ajournal or book series

Table 18: Personal recognitionsin 2019

Total number of personal recognitions reported by the group
Unique number of personal recognitions reported by the group

Thedistribution of the type of medical product andintervention, as well as whether they include

aclinical trial is shown below.
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Table 19. Type of recognition in 2019*

Type Number  Percentage
Appointed as the editor/advisorto a journalor 0 0%
book series

Awarded honorary membership, or a fellowship, 0 0%
of a learned society

Honorary Degree 0 0%
Personally asked as a key note or othernamed 1 100%
speakerto a conference

Poster/abstract prize 0 0%
Prestigious/honorary/advisory position to an ex- 0 0%
ternal body

Research prize 0 0%
Total 1 100%
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Indledning

Denne rapport tager udgangspunkt i notatet fra arbejdsgruppen omkring fastleeggelse af
kliniske indikatorer til opfglgning pa Steno Diabetes Centre. Rammen for afrapportering pa
kvalitetsomradet er blevet godkendt til bestyrelsesmgdet den 8. marts 2019. Dataudtrzk,
der indgdr i afrapportering for Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN) i 2019 omfatter
Aalborg Universitetshospitals matrikler i Aalborg, Farsg og Thisted, hvor der tages
udgangspunkt i ambulante besgg. Steno Partner medtages ikke i denne afrapportering,
eftersom det fremgar af notatet fra Novo Nordisk Fonden (NNF), at der fgrst pa leengere sigt
forventes, at Steno Partner og almen praksis skal indga i rapporteringen. Hovedomrader,
fremgangsmetoder og forbedringsstrategier vil blive nzermere belyst.
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Voksne med diabetes

Demografi

Antallet af diabetespatienter fordelt pa type 1, type 2 og anden diabetes findes gennem PAS-
kuben, der indhenter dataudtrzek fra det Patientadministrative System (PAS).

[ denne afgraensning opstilles fglgende kriterier:

Kriterietype
Tidsrum 2019
Henvisningstype Ambulant
Hoveddiagnose Diabetes (DE100-DE149)
Diabetes under svangerskab, fadsel og barsel (D024)
Forlgbstype Alle patienter med aktive og afsluttede forlgb
Afdelingskoder (SHAK) 760304 - Thy Medicinsk Afdeling
800109 - Aalborg Endokrinologisk Ambulatorium
800160 - Farsg Medicinsk Afdeling

12019 var deri alt 4.039 diabetespatienter, der fordeles saledes:

- Type 1-diabetes: 2.189 (54,2 %)
- Type 2-diabetes: 1.769 (43,8 %)
- Anden diabetes: 81 (2 %)

2.360 (58,4 %) af 4.039 diabetespatienter er maend, mens 1.679 (41,6) % er kvinder.
Aldersgennemsnittet for hele voksenpopulationen er pa 55 ar med en diabetesvarighed pa
16 ar. Populationens gennemsnitlige BMI er pa 24,8.

Metabolisk eller glykeemisk regulering

Nedenstaende indikatorer monitoreres gennem Dansk Voksen Diabetes Database (DVDD):

Resultatindikatorer Standard Malopfyldelse
1al(1). Andelen af patienter med type 1-diabetes, der har en | Mindst40% | 31,4 %

HbA1lc pa <59 mmol/mol (ikke opfyldt)
1al(2). Andelen af patienter med type 2-diabetes, der har en | Mindst40% | 32,0 %

HbA1c pa <59 mmol/mol (ikke opfyldt)
1all(1). Andelen af patienter med type 1-diabetes, der har en | Hgjst 20 % 24,8 %

HbA1lc pa = 75 mmol/mol (ikke opfyldt)
1all(2). Andelen af patienter med type 2-diabetes, der har en | Hgjst 20 % 29,0 %

HbA1c pa = 75 mmol/mol (ikke opfyldt)

1al(1) ligger under malopfyldelse pa mindst 40 %, der har en HbA1c pa < 59 mmol/mol med
en andel pa 31,4 % for patienter med type 1-diabetes. 1al(2) ligger ligeledes under
malopfyldelsen med 32 % af patienter med type 2-diabetes, der har en HbAlc pa <59
mmol/mol.

1all(1) ligger over malseetningen pa hgjst 20 %, der har en HbAlc = 75 mmol/mol med en
andel pa 24,8 % for patienter med type 1-diabetes. 1all(2) ligger pa 29,0 %, hvilket ligeledes
ligger over malsaetning pa hgjst 20 % for patienter med type 2-diabetes.
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HbAlc (mmol/mol) findes i LABKA-systemet, for 2.189 type 1-diabetespatienter og 1.769
type 2-diabetespatienter. Der identificeres prgvesvar for 2.094 type 1- og 1.718 type 2-
diabetespatienter, der indgar i beregningen af den gennemsnitlige HbAlc. I LABKA opgives
referenceveaerdien for HbA1c til at vaere 31-44 mmol/mol.

Undertype Interval Gennemsnitlig HbA1lc
Type 1-diabetes 30-144 mmol/mol 67,2 mmol/mol
Type 2-diabetes 29-140 mmol/mol 64,7 mmol/mol

Hypertension

Nedenstdende indikatorer monitoreres gennem DVDD:

Resultatindikatorer Standard Malopfyldelse
2b(1). Andelen af patienter med type 1-diabetes med blodtryk Hgjst20% | 35,0 %

> 140/90, som ikke er sat i antihypertensiv behandling (ikke opfyldt)
2b(2). Andelen af patienter med type 2-diabetes med blodtryk Hgjst 20 % 12,1 %
>140/90, som ikke er sat i antihypertensiv behandling (opfyldt)

2b(1) ligger over malopfyldelsen pa hgjst 20 %, der ikke er sat i behandling med en andel
pa 35,0 % for patienter med type 1-diabetes. 2b(2) ligger under malopfyldelsen pa hgjst 20
% og efterlever dermed malsatningen for type 2-diabetes.

Blodtryk (mmHg) findes i EPJ-systemet Clinical Suite, for 2.189 type 1-diabetespatienter og
1.769 type 2-diabetespatienter. Der identificeres blodtryksmalinger for 1.635 type 1-
diabetes -patienter og 1.250 type 2-diabetespatienter, der indgdr i beregning af det
gennemsnitlige blodtryk (systolisk/diastolisk). Hypertension angives i DVDD som
blodtryksverdier, der overstiger 140/80 mmHg.

Undertype Interval Gennemsnitligt blodtryk
Type 1 diabetes Systolisk: 71-224 mmHg 132/77 mmHg

Diastolisk: 40-170 mmHg
Type 2 diabetes Systolisk: 66-218 mmHg 134/78 mmHg

Diastolisk: 36-120 mmHg

Andelen af patienter, der er i antihypertensiv behandling bestemmes pa baggrund af data
fra Clinical Suite. Det beregnes at 49,3 % af type 1-diabetes og 83 % af patienter med type
2-diabetes er i antihypertensiv behandling.

Lipider

Indikatorvaerdierne for type 1-diabetes indhentes gennem LABKA-systemet, hvor patienter
over 40 ar med en LDL-kolesterol pa over 2,5 mmol/l identificeres, mens vaerdierne for type
2-diabetes monitoreres gennem DVDD.

Resultatindikatorer Standard Malopfyldelse
Andelen af patienter med type 1-diabetes over 40 ar med Hgjst 35 % 55,9 %
LDL-kolesterol > 2,5, som ikke er sat i lipidseenkende (ikke opfyldt)
behandling

3b. Andelen af patienter med type 2-diabetes over 40 ar med | Hgjst 35 % 40,0 %
LDL-kolesterol > 2,5, som ikke er sat i lipidseenkende (ikke opfyldt)
behandling
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Der identificeres 256 type 1-diabetespatienter over 40 ar som har en LDL-kolesterol over
2,5 mmol/l, hvoraf der findes oplysninger for 256 patienter i Clinical Suite. Ud af 256
patienter havde 44,1 % ifslge Columna Medicin en aktiv recept pa et lipidseenkende
preeparat i 4. kvartal 2019. Det betyder at 55,9 % af patienterne ikke var blevet sat i
lipidseenkende behandling. 3b efterlever heller ikke malopfyldelsen med en andel pa 40 %
for patienter med type 2-diabetes.

LDL-kolesterol (mmol/1) findes i LABKA-systemet, for 2.189 type 1-diabetespatienter og
1.769 type 2-diabetespatienter. Der identificeres LDL-kolesterol-veerdier for 1.576 type 1-
diabetespatienter og 1.172 type 2-diabetespatienter, der indgar i beregning af
gennemsnitlig LDL-kolesterol. Referencevaerdierne for LDL-kolesterol er i LABKA < 3
mmol/I.

Undertype Interval Gennemsnitligt LDL-kolesterol
Type 1-diabetes LDL-kolesterol: 0,2-7,5 mmol/1 | 2,2 mmol/]
Type 2-diabetes LDL-kolesterol: 0,2-6,6 mmol/1 | 1,8 mmol/]

Albuminuri/creatinin

Nedenstdende indikatorer monitoreres gennem Dansk Voksen Diabetes Database (DVDD):

Procesindikatorer Standard Malopfyldelse
3f. Andelen af patienter med diabetes, som er blevet | Mindst 95 % 95,0 %
undersggt for urinalbuminuri efter geeldende retningslinje (opfyldt)

4bu. Andelen af screenede patienter med diabetes, med | Mindst95% | 100 %

normal albuminudskillelse (opfyldt)

3f. ligger over malopfyldelse pa mindst 95 %, der er blevet undersggt for urinalbuminuri
med en andel pa 95,0% for patienter med type 1-diabetes. 4bu. ligger ligeledes over
malopfyldelsen med 100 % af patienter med type 2-diabetes, der er blevet screenet, som
har en normal albuminudskillelse.

@jenundersggelse

Indikatorer monitoreres gennem to kvalitetsdatabaser: DVDD og Landsdaekkende klinisk
kvalitetsdatabase for screening af diabetisk retinopati og maculopati (Diabase).

Procesindikatorer Standard Malopfyldelse
Andelen af patienter med type 1-diabetes, som mindst hvert | Mindst 95 % | 96,7 %
5. ar har faet foretaget gjenundersggelse (opfyldt)

Andelen af patienter med type 2-diabetes, som mindst hvert | Mindst 95 % | 90,5 %
5. ar har faet foretaget gjenundersggelse (ikke opfyldt)

Patienter med type 1-diabetes opfylder standarden pa mindst 95 % med en andel pa 96,7
%, der far foretaget en gjenundersggelse, mens patienter med type 2-diabetes (90,5 %) ikke
opfylder standarden.

Nedenstdende indikatorer for praevalens af retinopati og maculopati monitoreres gennem
Diabase.
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3db. Praevalens af de forskellige grader af retinopati og maculopati Malopfyldelse
Type 1 - Retinopati (grad 0) (andel) 39,7 %
Type 1 - Retinopati (grad 1) (andel) 26,2 %
Type 1 - Retinopati (grad 2) (andel) 22,6 %
Type 1 - Retinopati (grad 3) (andel) 2,9 %
Type 1 - Retinopati (grad 4) (andel) 8,7%
Type 1 - Maculopati (andel) 8,8 %
Type 1 - Blindhedspreaevalens (andel) 04 %
Type 2 - Retinopati (grad 0) (andel) 51,8%
Type 2 - Retinopati (grad 1) (andel) 21,3 %
Type 2 - Retinopati (grad 2) (andel) 19,1 %
Type 2 - Retinopati (grad 3) (andel) 2,7%
Type 2 - Retinopati (grad 4) (andel) 55%
Type 2 - Maculopati (andel) 7,2 %
Type 2 - Blindhedspreaevalens (andel) 1,5%

Fodundersggelse

Nedenstdende indikatorer monitoreres gennem DVDD, mens oplysninger omkring
amputation, sar og fodpuls indhentes gennem det Patientadministrative System og Clinical
Suite. Malinger fra biothesiometri kan pa nuvaerende tidspunkt desverre ikke indhentes.

Procesindikatorer Standard Malopfyldelse
Andelen af patienter med type 1-diabetes, som mindst hvert | Mindst90% | 95,5%

2. ar har faet foretaget fodundersggelse (opfyldt)
Andelen af patienter med type 2-diabetes, som mindsthvert | Mindst90 % | 92,8 %

2. ar har faet foretaget fodundersggelse (opfyldt)

Patienter med type 1-diabetes opfylder standarden (mindst 90 %) med en andel pd 95,5 %,
der far foretaget en fodundersggelse indenfor 2 dr, samme billede ses ved patienter med
type 2-diabetes, der ligeledes opfylder standarden med en andel pa 92,8 %.

Amputation, fodpuls og sar Malopfyldelse
Type 1 - Amputeret (andel) 25%

Type 1 - Fodpuls (andel) 99,8 %

Type 1 - Sar (andel) 31%

Type 2 - Amputeret (andel) 3,9 %

Type 2 - Fodpuls (andel) 100 %

Type 2 - Sar (andel) 9,1 %

Rygning

Nedenstdende indikatorer, der omhandler rygning monitoreres gennem Clinical Suite.
Rygning Malopfyldelse
Type 1 - Dagligrygere (andel) 21,5%

Type 2 - Dagligrygere (andel) 14,1 %

Bilag 3 —Kvalitetsindikatorer | Steno Diabetes Center Arsrapport 2019



Bgrn og unge med diabetes

Demografi

Antallet af diabetespatienter i alderen 0-17 ar fordelt pa type 1, type 2 og anden diabetes
findes gennem PAS-kuben, der indhenter dataudtraek fra det Patientadministrative System.

[ denne afgraensning opstilles fglgende kriterier:

Kriterietype

Tidsrum 2019

Henvisningstype Ambulant

Hoveddiagnose Diabetes (DE100-DE149)

Forlgbstype Alle patienter med aktive og afsluttede forlgb
Afdelingskoder (SHAK) 800125 - Bgrneafdeling (Aalborg Universitetshospital)

12019 var deri alt 182 diabetespatienter, der fordeles séledes:

- Type 1-diabetes: 179 (98,4 %)
- Type 2-diabetes: 0 (0,6 %)
- Anden diabetes: 3 (1,6 %)

98 (53,8 %) af 182 diabetespatienter er drenge, mens 84 (46,2) % er piger. Alders-
gennemsnittet for hele bgrne- og ungepopulationen er pa 13 ar med en diabetesvarighed pa
6 ar. Populationens gennemsnitlige BMI er pa 20,5.

Metabolisk eller glykeemisk regulering

Nedenstdende indikatorer monitoreres gennem databasen, Dansk Register for Bgrne- og
Ungdomsdiabetes (DanDiabKids):

Resultatindikatorer Standard Malopfyldelse
1fl. Andelen af patienter, der har en HbAlc pa <59 mmol/mol | Mindst 40 % 67,5 %
(opfyldt)
1f1(1). Andelen af patienter, der har en HbAlc pa = 75 mmol/mol | Hgjst 20 % 53 %
(opfyldt)

1fl ligger over malopfyldelse pa mindst 40 %, der har en HbA1c pa < 59 mmol/mol med en
andel pa 67,5 % for patienter med type 1-diabetes. 1fI(2) ligger under malopfyldelsen pa
hgjst 20 %, der har en HbA1c pa = 59 mmol/mol.

HbAlc (mmol/mol) findes i LABKA-systemet, for 182 type 1-diabetespatienter. Der
identificeres ligeledes prgvesvar for 182 diabetespatienter, der indgar i beregningen af
gennemsnitlig HbAlc. Referenceverdierne for HbAlc er i LABKA 31-44 mmol/mol.

Undertype Interval Gennemsnitlig HbAlc
Type 1-diabetes 32-128 mmol/mol 58,8 mmol/mol

Hypertension

Nedenstdende indikator monitoreres gennem DanDiabKids:

Procesindikatorer Standard Malopfyldelse
2f. Andelen af patienter med diabetes, som mindst én gangom | Mindst95% | 100 %
aret far malt blodtryk (opfyldt)
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2f ligger pa 100 %, hvilket opfylder malopseetningen pa mindst 95 % af patienter, der far
malt deres blodtryk mindst én gang om daret.

Blodtryk (mmHg) findes i EPJ-systemet Clinical Suite, for 182 diabetespatienter, hvor der
ligeledes identificeres blodtryksmalinger for 182 patienter der indgar i beregning af det
gennemsnitlige blodtryk (systolisk/diastolisk). Hypertension angives i DVDD som
blodtryksvaerdier, der overstiger 140/80 mmHg.

Type Interval Gennemsnitligt blodtryk
Diabetes Systolisk: 83-145 mmHg 111/65 mmHg

Diastolisk: 48-98 mmHg

Albuminuri/creatinin

Nedenstdende indikator monitoreres gennem DanDiabKids:

Procesindikatorer Standard Malopfyldelse
3f. Andelen af patienter med diabetes, som er blevet undersggt | Mindst 95 % 95,0 %

for urinalbuminuri efter geeldende retningslinje (opfyldt)

4bu. Andelen af screenede patienter med diabetes, med | Mindst 95 % 100 %

normal albuminudskillelse (opfyldt)

3f. Andelen af patienter, der er blevet undersggt for urinalbuminuri opfylder standarden pa
95 %. Ligeledes ggr indikatoren 4bu. Andelen af screenede patienter med diabetes, med
normal albuminudskillelse (100 %).

@jenundersggelse

Nedenstdende indikatorer for praevalens af retinopati og maculopati monitoreres gennem
Diabase.

3db. Praevalens af de forskellige grader af retinopati og maculopati Malopfyldelse
Retinopati (grad 0) (andel) 100 %
Retinopati (grad 1) (andel) 0,0 %
Retinopati (grad 2) (andel) 0,0 %
Retinopati (grad 3) (andel) 0,0 %
Retinopati (grad 4) (andel) 0,0 %
Maculopati (andel) 0,0 %
Blindhedspravalens (andel) 0,0 %

Fodundersggelse

Nedenstdende indikatorer monitoreres gennem DanDiabKids, mens oplysninger omkring
amputation, sar og fodpuls indhentes gennem det Patientadministrative System og Clinical
Suite. Malinger fra biothesiometri kan pa nuvaerende tidspunkt desveerre ikke indhentes.

Procesindikator Standard Malopfyldelse
5f. Andelen af patienter med diabetes, som har faet | Mindst 95 % 95,0 %
foretaget fodundersggelse efter geeldende retningslinje (opfyldt)

Bgrn og unge med diabetes opfylder standarden (mindst 90 %) med en andel pa 95,5 %, der
far foretaget fodundersggelse efter gaeldende retningslinjer.
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Amputation, fodpuls og sar Malopfyldelse
Type 1 - Amputeret (andel) 0,0 %

Type 1 - Fodpuls (andel) 100 %

Type 1 - Sar (andel) 0,0 %

Rygning

Nedenstdende indikatorer, der omhandler rygning monitoreres gennem Clinical Suite.
Rygning Malopfyldelse
Dagligrygere blandt bgrn med diabetes (andel) 3,0%

Forbehold

Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram

Dataudtraek fra DVDD, DanDiabKids og Diabase, der anvendes i rapporten kommer fra
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), hvilket ggr, at der i opggrelsen
medregnes en forsinkelse i indrapporteringen af patientdata. Det skyldes at patientdata
indrapporteres lgbende, nar der udfgres arsstatus pa ambulante diabetikere dret rundt.

Datatraek fra DanDiabKids

Bgrneafdelingen pa Aalborg Universitetshospital har ikke indberettet tal til DanDiabKids i
4. kvartal, eftersom de i samarbejde med Digitalisering & IT er ved at implementere et
automatisk indberetningssystem til RKKP. Lars Bak Birkemose fra Digitalisering & IT
forteeller, at nar den automatiske indberetning er pa plads, sa bagud indberetter de
patienter fra 1. august 2019. Disse data indhentes gennem EP]-systemet indtil den
automatiske indberetningsproces er faldet pa plads.
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