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1 Indledning

1.1 Baggrund og vision

I begyndelsen af 2017 vedtog Regionsradet for Region Nordjylland og Novo Nordisk Fondens bestyrelse
en faelles vision om en styrket diabetesindsats i Region Nordjylland ved at etablere Steno Diabetes Cen-
ter Nordjylland (SDCN)™.

Den overordnede vision for etableringen af SDCN og for samarbejdet om diabetesindsatsen mellem Re-
gion Nordjylland og Novo Nordisk Fonden er at:

e @ge livskvalitet og livsleengde for borgere med diabetes.

e Skabe en sammenhangende diabetesbehandling taet pa borgeren.

e Bremse tilvaeksten af nye diabetestilfeelde.

SDCN bliver en del af et nationalt netvaerk af diabetescentre i regionerne i Danmark stattet af Novo
Nordisk Fonden?. Sammen skal centrene arbejde for, at danskere med diabetes far bedre og lengere liv
med faerre komplikationer og gget livskvalitet. Centrene skal opbygge verdens bedste tilbud om fore-
byggelse og behandling af diabetes og sikre, at dansk diabetesbehandling og -forskning forbliver inter-
nationalt ferende.

Med samarbejdet gnsker parterne at lafte kvaliteten i diabetesindsatsen og gere en betydelig positiv
forskel for alle borgere med diabetes i Region Nordjylland. Visionen omfatter bade at bremse tilvaek-
sten af nye tilfeelde af diabetes i regionen og forebygge og minimere udviklingen af senkomplikationer
hos personer, som allerede har diabetes. Der vil blive lagt seerlig vaegt p3, at den enkelte borger skal
veere omdrejningspunktet for indsatsen og pa at udvikle og anvende digitale sundhedslgsninger i diabe-
tesindsatsen.

Felgende fem overordnede malsaetninger konkretiserer visionen for diabetesindsatsen i Region Nord-
jylland:
e Patientcentreret og evidensbaseret behandling og forebyggelse af komplikationer af diabetes pa
hejeste faglige niveau.
¢ Klinisk og tvaerfaglig forskning pé internationalt niveau til gavn for alle borgere med diabetes.
e Borgere med diabetes er optimalt rustet til at handtere egen sygdom og forebygge komplikatio-
ner.
e Tvaersektorielt samarbejde om forebyggelse, tidlig opsporing og behandling af diabetes.
e Udvikling, afprevning, dokumentation og udbredelse af Digital Sundhed pa diabetesomradet.

*"Vision om en styrket diabetesindsats i Region Nordjylland. Etablering af Steno Diabetes Center Nordjylland”. Godkendt af Regionsradet for Re-
gion Nordjylland den 28.2.2017 og Novo Nordisk Fondens bestyrelse den 16.3.2017.

2 Novo Nordisk Fonden har stettet etableringen af Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) i Region Hovedstaden, Steno Diabetes Center Aar-
hus (SDCA) i Region Midtjylland og Steno Diabetescenter Odense (SDCO) i Region Syddanmark og samarbejder med Region Sjalland om en
drejebog for etableringen af Steno Diabetes Center Sjalland (SDCS).
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Figur 1A: Visioner og overordnede malsaetninger for SDCN

* @ge livskvalitet og livslaengde for borgere med diabetes

* Skabe en sammenhangende diabetesbehandling taet pa borgeren
* Bremse tilvaeksten af nye diabetestilfzelde
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Udvikling, afprevning, dokumentation og udbredelse af digital sundhed pa diabetesomradet

Pa baggrund af den faelles vision har Region Nordjylland og Novo Nordisk Fonden udarbejdet denne
drejebog for etableringen af Steno Diabetes Center Nordjylland og en styrket diabetesindsats i regio-
nen.

Drejebogen er udarbejdet med fagligt input fra tre arbejdsgrupper om henholdsvis behandling, forsk-
ning og tvaersektorielt samarbejde. De har veeret sammensat af en bred gruppe af sundhedsprofessio-
nelle og andre relevante aktarer fra regionens hospitaler, regionshuset, almen praksis, kommuner og
Aalborg Universitet. Patientrepraesentanter fra den regionale diabetesforening har deltaget i arbejds-
grupperne om behandling og tvaersektorielt samarbejde. Det Regionale Patientinddragelsesudvalg har
desuden vaeret inddraget i processen. Endelig har internationale eksperter bidraget med perspektiver
vedrerende forskning.

Drejebogen tager direkte afsat i visionen for en styrket diabetesindsats i Region Nordjylland og beskri-
ver SDCN’s kommende aktiviteter samt de fysiske, organisatoriske og ledelsesmaessige rammer for
centrets virke.

®

REGION NORDJYLLAND
- i gode haender
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1.2 SDCN som regionalt kraft- og videnscenter

Etableringen af Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN) ved Aalborg Universitetshospital er et helt
centralt element i samarbejdet og i at indfri den faelles vision. Centret skal fungere som regionens nye
kraft- og videnscenter for diabetesbehandling, -forskning, -uddannelse og tvaersektorielt samarbejde.
Centret har desuden en seerlig rolle i forhold til at udvikle, afpreve og anvende digitale sundhedslgsnin-
ger pa diabetesomradet.

Centret vil tilbyde behandling til mellem 5.000 og 5.500 patienter. SDCN’s patientgrundlag omfatter
behandling pa hovedfunktionsniveau for patienter fra Aalborg Universitetshospitals optageomrade og
behandling pa regions- og heijt specialiseret funktionsniveau for patienter fra hele regionen. Patienter
kan endvidere vaelge at modtage behandling pa SDCN i henhold til det frie sygehusvalg.

SDCN har fem kerneaktiviteter:
e Behandling og forebyggelse af senkomplikationer - beskrives i kapitel 2.
e Klinisk forskning - beskrives i kapitel 3.
e Uddannelse og kompetenceudvikling - beskrives i kapitel 4.
e Tveersektorielt samarbejde - beskrives i kapitel 5.
¢ Digital Sundhed og Diabetes — SDCN's szerkende - beskrives i kapitel 6.
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Figur 1B: SDCN’s fem kerneaktiviteter

BEHANDLING OG FOREBYGGELSE AF SENKOMPLIKATIONER

KLINISK FORSKNING

UDDANNELSE OG KOMPETENCEUDVIKLING

TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE

DIGITAL SUNDHED OG DIABETES

®
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1.3 Borgeren som omdrejningspunkt for diabetesindsatsen

Det er helt centralt for SDCN, at den enkelte patient er omdrejningspunktet for diabetesindsatsen. Sa-
vel behandling som forebyggelse og tidlig opsporing af diabetes og senkomplikationer af sygdommen
skal vaere patientcentreret og individuelt tilpasset. Figur 1C nedenfor beskriver, hvordan SDCN vil ar-
bejde patientcentrerets.

Figur 1C: Patientcentreret indsats

Den patientcentrerede tilgang vil blive afspejlet i alle SDCN's kerneaktiviteter, herunder behandling og
forebyggelse af komplikationer, forskning, uddannelse og kompetenceudvikling, tvaersektorielt samar-
bejde samt udviklingsarbejdet med Digital Sundhed og Diabetes.

SDCN arbejder patientcentreret ved at:

- Treeffe beslutninger om behandling af diabetes og
forebyggelse af senkomplikationer i taet dialog med

. patienten.

. Systematisk eftersparge og anvende patienters og
parerendes viden og ressourcer.

+ Give patienter og parerende mulighed for at tage mest
muligt ansvar.

+ Indbyde til, at patienter bliver set, hert og stiller
spargsmal.

+ Tilpasse arbejdsgange, procedurer, rutiner og hverdagtil
patienter og parerende — ikke omvendt.

+ Undersgge og anvende patienters og pargrendes
oplevelse af kvaliteten af behandlingen.

- Statte og drage omsorg for pargrende.

- Inddrage patienter og pargrende i udviklingen af SDCN
og centerets aktiviteter.

Den patientcentrerede tilgang vil ogsa vaere afspejlet i den made, SDCN-bygningen bliver indrettet pa.
Se kapitel 7 for en beskrivelse af de fysiske rammer.

Den behandling og forebyggelse af senkomplikationer, som bliver tilbudt pa SDCN, vil vaere baseret pa
individuelt tilrettelagte behandlingsforlgb. Der vil blive lagt stor vaegt pa kontinuitet og et teet samar-
bejde mellem patient, parerende og sundhedsprofessionelle. Den enkelte diabetespatient far derfor til-
knyttet et fast team af behandlere i form af Patientens Team og Patientansvarlig lege*.

3 Modellen bygger pa Politik for inddragelse af patienter og pdrerende i Region Nordjylland.

4 Patientens Team og Patientansvarlig laege er Region Nordjyllands samarbejds- og organiseringsform, der skal skabe et eget fokus pa en patient-
centreret klinisk praksis samt mere sammenhangende patientforlgb. Patientens Team bestar som minimum af patient, parerende og patientan-
svarlig leege, derudover kan der veere tilknyttet andre medlemmer, eksempelvis sygeplejersker, terapeuter, laeger fra andre specialer, praktiserende
leege og kommune. Patientens Team har blandt andet ansvaret for at koordinere det samlede patientforlgb, kommunikere og afstemme forvent-
ninger med patient og eventuelle parerende samt opstille mal for patientforlgbet.
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Det er helt centralt, at behandlingen skal vaere af hgjeste faglige kvalitet og have veerdi for patienten. P4
SDCN vil der derfor bade blive malt pa centrale kliniske indikatorer> og pa, hvordan patienterne selv vur-
derer deres helbred, symptomer, livskvalitet mv. — i form af diabetesspecifikke PRO-data (Patient Re-
ported Outcome Data)®.

Kernen i SDCN's arbejde med udviklingen af Digital Sundhed og Diabetes er ligeledes patienten og at
styrke patientens muligheder for at tage vare pa sig selv og sin sygdom, fx ved hjeelp af telemedicinske
og teknologiske lgsninger. Disse lgsninger betyder, at patienterne selv kan monitorere deres diabetes
og styre deres kommunikation med det sundhedsfaglige personale, andre patienter m.fl.

SDCN vil have fokus p3, at patienter med diabetes far styrket deres kompetencer til at tage ansvar for
egen sygdom og blive aktive medspillere i egen behandling og livsstil og dermed forebyggelsen af ud-
vikling af komplikationer. Centret vil ogsa have fokus p3, at parerende inddrages i behandlingen og far
de rette redskaber og kompetencer til at stotte deres barn, partner, foraldre eller andre i at mestre den
kroniske sygdom diabetes.

Bade patienter og parerende vil derfor blive inddraget systematisk i at udarbejde centrets strategi og i
at udvikle og tilrettelaegge aktiviteterne i SDCN. Dette vil ske gennem Det Regionale Patientinddragel-
sesudvalg og sakaldte peerboards, hvor patienter og parerende inddrages direkte i udviklingen af de
enkelte tilbud.

1.4 Ettveerfagligt tilbud

Patienter med diabetes vil fa tilbudt ambulant diabetesbehandling pa SDCN. En raekke tvaerfaglige til-
bud vil blive etableret pa SDCN og bemandet med bade diabeteslaeger og -sygeplejersker samt laeger
og sundhedsprofessionelle fra andre specialer og faggrupper.

Der vil blandt andet blive etableret falgende tvaerfaglige tilbud p4 SDCN:

e Sammedagsscreening for komplikationer til patienter med diabetes, herunder forbedret
@jenscreening.

e Behandling og forebyggelse af en raeekke senkomplikationer, herunder diabetiske fodsar, i form af
et samarbejde mellem endokrinologiske og ortopaed-, kar- og plastikkirurgiske kompetencer.

e Fallesambulatorier med tilbud til patienter med diabetes og samtidig hjerte-kar-sygdom, kraeft-
sygdom, psykisk sygdom, nyresygdom, seksuel dysfunktion mv.

e Ambulant behandling af barn med diabetes flyttes fra Aalborg Universitetshospitals Paediatriske
Afdeling til SDCN. Der sker blandt andet for at styrke behandlingen i barnets overgang til voksen (i
en transitionsklinik) og for at styrke tilbuddet til barn og unge med psykiatriske lidelser.

¢ Digitale sundhedstilbud, herunder teknologiske lasninger til patienter med type 1-diabetes.

e Radgivning og behandling hos en psykolog til patienter med psykiske problemstillinger.

¢ Vejledning ved dizetist.

5 Herunder de sdkaldte ABC-indikatorer: A1C (langtidsblodsukker), blodtryk og kolesterol.
6 Dette skal ses i teet relation til Region Nordjyllands arbejde med veerdibaseret styring pd diabetesomradet (VBS), som er en del af det nationale
initiativ om VBS.

®

REGION NORDJYLLAND
- i gode haender
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| situationer, hvor hensynet til patienten tilsiger, at patienten ikke skal tilses pd SDCN, vil patienten
modtage behandling pa andre afdelinger pa Aalborg Universitetshospital’.

1.5 Samarbejde om diabetesindsatsen

Med etableringen af SDCN vil der ske et laft i kvaliteten af diabetesbehandlingen i hele regionen gen-
nem et teet samarbejde mellem SDCN, Regionshospital Nordjylland, almen praksis og kommunerne.
Det steerke samarbejde med Aalborg Universitet og andre forsknings- og uddannelsesinstitutioner vil
samtidig blive styrket via centret.

Der vil vaere fokus pa kvalitet, naerhed, lighed og sammenhang i diabetestilbuddene. Der vil ligeledes
veere fokus p3, at behandlingen af borgere med diabetes er ensartet og af hgj kvalitet, uanset hvor i re-
gionen den foregar. Dette vil blive understettet af et taet samarbejde mellem SDCN og Regionshospital
Nordjylland og gennem tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde med kommuner og almen praksis.
Det vil 0gsa blive understattet af digitale sundhedslgsninger, herunder telemedicin.

Med etableringen af SDCN opretholdes Region Nordjyllands decentrale behandlingsstruktur pa diabe-
tesomradet. Diabetesbehandlingen vil sdledes foregd bade pa Aalborg Universitetshospital i Aalborg,
hvor SDCN fysisk bliver placeret, og pa matriklen i Farsg, som ogsa betjenes af personale fra SDCN. Pa
Regionshospital Nordjylland vil der fortsat vaere diabetesbehandling pa de tre matrikler i Hjgrring, Fre-
derikshavn og Thisted. Se figur 1D.

Diabetesbehandlingen pad SDCN og i Region Nordjylland vil fortsat falge alle geeldende nationale love
og retningslinjer® samt de regionale politikker, planer og aftaler pa omradet, herunder Region Nordjyl-
lands sygehusplan, specialeplan og sundhedsaftale med de nordjyske kommuner samt den nordjyske
model Nye veje, som omhandler nye organisations- og samarbejdsformer mellem kommune, almen
praksis og region om sundhedsydelser.

7 Det geelder fx gravide med diabetes, som skal fede pa Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital.
8 Herunder Sundhedsloven og Sundhedsstyrelsens retningslinjer vedrerende diabetes.
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Figur 1D: Kort over matrikler med diabetesbehandling i Region Nordjylland

i

Akuthospital med Hospitalsmatrikel med
diabetesbehandling diabetesbehandling
Regionshaospital Nardjylland
Hjerring

Regionshospital Nordjylland
Frederikshavn

E

B |

Aalborg Universitetshaspital
Regionshospital Nordjylland EEER
Thisted

i

Aalborg Universitetshospital
Farse

Pa forskningsomradet vil SDCN fokusere pa anvendelsesorienteret diabetesforskning samt udbrede og
implementere evidensbaseret viden, sa den kommer personer med diabetes til gavn. Det vil forega i teet
samarbejde med bade internationale, nationale og regionale samarbejdspartnere, herunder bade Aal-
borg Universitet og Center for Klinisk Forskning pa Regionshospital Nordjylland. Omdrejningspunktet
vil vaere den kliniske diabetesforskning om blandt andet diabetisk nervebetzndelse, diabetes og knog-
ler, diabetisk karsygdom og diabetes hos barn og unge. Der vil 0gsa blive lagt vaegt p3 tvaersektoriel
forskning vedrerende Digital Sundhed og Diabetes, den organisatoriske del af diabetesindsatsen mv.

SDCN skal ogsa samarbejde med de gvrige Steno Diabetes Centre om bade udvikling og forskning, fx vil
centerdirektgren for SDCN vaere fedt medlem af bestyrelsen for DD2 (Dansk center for strategisk forsk-
ning i type 2 diabetes)9, som fra 2018 drives af Steno Diabetes Center Odense. SDCN skal ogsa indga i
et teet og koordinerende samarbejde med de gvrige Steno Diabetes Centre om uddannelsesinitiativer
mv.

9 DD2 er en database, som indeholder data for patienter med type 2-diabetes fra hele Danmark. Det biologiske materiale opbevares bade i bioban-
ken pa Vejle Sygehus og i Danmarks Nationale Biobank. Fra 2018 stetter Novo Nordisk Fonden videreferelsen af DD2-databasen i regi af Steno
Diabetes Center Odense.

®

REGION NORDJYLLAND
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1.6 Ledelsesmodel, organisering og finansiering

SDCN bliver etableret som et selvsteendigt center med eget budget og egen bestyrelse. Bestyrelsen re-
fererer til Region Nordjyllands koncerndirektion og i sidste ende til Region Nordjyllands Regionsrad.
Centret ledes af en centerdirekter, der refererer til bestyrelsen. Centerdirektaren varetager den daglige
drift af SDCN, mens bestyrelsen har det strategiske ansvar for centret. Ledelsesmodellen er beskrevet i
kapitel 8.

Organiseringen af SDCN understgtter en agil og selvstaendig enhed med klare referenceforhold og et
taet samspil mellem kerneaktiviteterne og samarbejdet mellem centret og eksterne parter. Sammen-
hangen til den resterende endokrinologi sikres ved, at centerdirekteren har det everste ansvar for hele
det endokrinologiske speciale. Organiseringen af SDCN er beskrevet i kapitel 9.

SDCN er finansieret i feellesskab mellem Region Nordjylland og Novo Nordisk Fonden. Region Nordjyl-
land finansierer SDCN's standardaktiviteter inden for diabetesomradet, mens Novo Nordisk Fonden fi-
nansierer centrets supplerende aktiviteter. Finansieringen beskrives i kapitel 10, og fordelingen af ansva-
ret for centrets drift, service og it beskrives i kapitel 11.

Den formelle etablering af SDCN er den 1. januar 2018. P4 denne dato overdrages ansvaret for SDCN —
og dermed ansvaret for drejebogens implementering —til SDCN's bestyrelse. Opstart og indfasning er
beskrevet i kapitel 12.

1.7 Evaluering og succeskriterier

Drejebogen saetter langsigtede og ambitigse visioner op for SDCN og en styrket diabetesindsats i Re-
gion Nordjylland. Regionsradet, Novo Nordisk Fonden samt SDCN'’s bestyrelse og ledelse vil fglge op
pa, om visionerne bliver indfriet. Derfor — og for at sikre laering — er der opstillet succeskriterier for ind-
satsen, ligesom indsatsen lgbende vil blive evalueret. Det gaelder bdde de enkelte projekter, kerneakti-
viteterne og den samlede indsats. Se kapitel 8 om ledelsesmodel for en oversigt over planlagte evaluerin-
ger og kapitel 10 om finansiering for yderligere detaljer om evaluering af de enkelte projekter og aktiviteter.

Evalueringerne skal skabe grundlag for at vurdere, om de igangsatte aktiviteter har virkning eller effekt
—med henblik pd at justere, fortsaette eller afslutte dem. Evalueringerne vil ogsa danne grundlag for be-
slutninger om eventuel forleengelse af bevilling. Evalueringerne er centrale i det kvalitetsarbejde pa dia-
betesomradet, som SDCN er toneangivende for. Erfaringerne fra nye innovative tiltag skal formidles, sa
sundhedsprofessionelle, forskere, patienter og parerende kan laere af dem og bygge videre pa dem i
den fremtidige forebyggelse og behandling af diabetes, men ogsa andre kroniske sygdomme. Erfarin-
gerne fra arbejdet med at lafte diabetesindsatsen og den viden, der genereres, kan dermed nyttiggeres
og have en positiv betydning for andre patientgrupper med kronisk sygdom.

Til arbejdet med evalueringen er der opstillet succeskriterier bestaende af:

e Visioner, der er fastlagt i det allerede godkendte visionsoplaeg og star forrest i dette kapitel.

e Overordnede malsaetninger, der er blevet praciseret og suppleret som en del af drejebogsproces-
sen. Se figur 1A forrest i dette kapitel.
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e  Operationelle malsaetninger, der er blevet formuleret som en del af drejebogsprocessen og kon-
kretiserer de overordnede malsaetninger. De operationelle malsaetninger fremgar af figur 1E og af
de relevante kapitler i drejebogen, fx fremgar de operationelle malsatninger for forskning af kapit-
let om forskning.

e  KPl'er, som en del af drejebogs-processen er der desuden opndet enighed om raekke centrale
KPI'er. De centrale KPI'er fremgar af figur 1E. Det endelige saet KPI'er vil blive fastlagt af SDCN's
bestyrelse pa baggrund af oplaeg fra SDCN’s direkter.

Figur 1E: Operationelle mdlseetninger og KPler for SDCN

Behandling

Operationelle malsaetninger:
Behandling og forebyggelse af senkomplikationer er baseret pa nyeste evidens og er pa
hejde med de bedste nationale og internationale benchmarks.
Personer med diabetes far tilbudt let tilgaengelig, tvaerfaglig og individuelt tilpasset behand
ling.
SDCN bidrager med diabetesrelaterede uddannelsestiltag, der eger kvalifikationerne hos
sundhedsprofessionelle pa hospitaler, i kommuner og almen praksis til at levere en patient
centreret diabetesindsats af hgj kvalitet.
Radgivning og sparring fra SDCN om diabetesrelaterede emner til bade patienter, parerende
og andre fagprofessionelle pa tvaers af faggraenser og sektorer er pa hgijt fagligt niveau.
Centrale KPl'er:

» Andelen af alle indikatorer i Dansk Voksen Diabetes Database (DVDD), der er opfyldt pa
SDCN (kongeindikator, national indikator). Szerlig veegt pa ABC: A1C, blodtryk og kolesterol.
Andelen af alle indikatorer i Dansk Voksen Diabetes Database (DVDD), der er opfyldt pa Re
gionshospital Nordjylland (Steno Partner) (kongeindikator, national indikator). Seerlig vaegt
pa ABC: A1C, blodtryk og kolesterol.

Patientoplevet inddragelse (LUP, national indikator).
Patienttilfredshed med forlgbet (LUP, national indikator).
Forbedret livskvalitet og veerdi for patienten (malt ved PRO).

Klinisk forskning

Operationelle malsaetninger:

SDCN leverer forskningsresultater pa diabetesomradet med international gennemslagskraft.
Forskningsresultaterne bliver omsat til klinisk praksis og skaber veerdi for personer med dia
betes og deres pargrende.
SDCN skaber et forskningsmiljg, der fremmer helhedsorienteret diabetesforskning gennem
tvaerfagligt samarbejde.
SDCN er en attraktiv arbejdsplads, der rekrutterer, uddanner og talentudvikler forskere fra
badeind og udland.
Centrale KPI'er:
» Antal og type af publikationer, der er publiceret af forskere tilknyttet SDCN.
» Antal citationer i videnskabelige tidsskrifter, herunder top 1 pct. og top 10 pct.

®

REGION NORDJYLLAND
- i gode haender



novo
nordisk
fonden

EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION NORDJYLLAND 14

Uddannelse og kompetenceudvikling

»

SDCN bidrager med diabetesrelaterede uddannelsestiltag, der eger kvalifikationerne hos
sundhedsprofessionelle pa hospitaler, i kommuner og almen praksis til at levere en patientcen
treret diabetesindsats af hej kvalitet.

Patienter pa SDCN og deres pargrende vurderer, at de i behandlingsforlgbet har faet tilstraek
kelig og anvendelig indfgring i sygdommen og handteringen af den.

Patientuddannelse bidrager til, at borgere med diabetes bliver bedre rustede til at hdndtere
egen sygdom.

Centrale KPl'er

»

Antal, deltagere og type uddannelsesaktiviteter afholdt for SDCN personale og sundhedspro
fessionelle i hele regionen (hospitaler, almen praksis og kommuner).

Tveersektorielt samarbejde
Operationelle malsaetninger:

»

SDCN understatter det gensidige kendskab, dialogen og kompetenceudviklingen pa tvaers
af sektorerne pa diabetesomradet.

Styrket samarbejde om diabetesindsatsen mellem SDCN, Regionshospital Nordjylland,
almen praksis og kommuner.

Patienter og pargrende oplever en sammenhangende indsats pa diabetesomradet.

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

Centrale KPl'er:

»

Antal og type samarbejdsprojekter med kommuner, almen praksis, Regionshospital Nord
jylland og SDCN.

Digital Sundhed og Diabetes
Operationelle malsaetninger:

SDCN er farende inden for Digital Sundhed og Diabetes og en national dynamo for udvik
lingen, afprevningen og anvendelsen af digitale sundhedsl@sninger pa diabetesomradet.
SDCN skaber et ledende forskningsmilje inden for digital sundhed og diabetes.

Digitale sundhedslasninger anvendes i alle behandlings , forebyggelses og uddannelsestil
bud i Region Nordjylland, hvor det er relevant og bidrager til kvalitet i behandlingen og gi
ver vaerdi og sikkerhed for patienterne.

Digitale sundhedslesninger understetter en tvaerfaglig og tvaersektoriel udvikling af diabe
tesomradet i Region Nordjylland.

Centrale KPl'er:

4

Antal og type igangsatte digitale indsatser i relation til behandling og forebyggelse af sen
komplikationer, forskning, uddannelse og tvaersektorielt samarbejde, herunder samar-
bejdsaftaler med Aalborg Universitet, private virksomheder m.fl.

Antal og type videnskabelige artikler i anerkendte tidsskrifter.

Antal patienter og parerende, som oplever en sammenhangende indsats pa diabetesom
radet.

Forbedret livskvalitet og veerdi for patienten (malt ved PRO).
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2 Behandling og forebyggelse af senkomplikationer

| dette kapitel beskrives ambitioner og malsaetninger for behandling samt den styrkede behandling og
forebyggelse af senkomplikationer af diabetes, som Steno Diabetes Center Nordjylland vil vaere om-
drejningspunkt for. Endvidere beskrives SDCN'’s patientgrundlag og Steno Partner- samarbejdet med
Regionshospital Nordjylland.

2.1 Ambitioner og malsaetninger

Ambitionerne for SDCN er, at personer med diabetes far et laengere liv med feerre komplikationer af di-
abetes og sterre tilfredshed med og sammenhaeng i deres behandling. Centret skal tilbyde alle borgere i
regionen med diabetes et let tilgaengeligt og individuelt tilpasset ambulant behandlingstilbud af hgjeste
kvalitet. Tilouddene skal vaere malrettet bade bern og voksne med type 1- og type 2-diabetes. Tilbud-
dene skal veaere baseret pa nyeste evidens og tage udgangspunkt i den enkeltes patients behov og pree-
ferencer.

Behandlingsaktiviteterne omfatter bade diabetesbehandling og forebyggelse af senkomplikationer.
Der vil veere et seerligt fokus pa at udvikle og anvende digitale sundhedslasninger.

SDCN'’s malsatninger om behandling og forebyggelse af senkomplikationer

Behandling og forebyggelse af senkomplikationer vil bidrage til at indfri felgende mal-
seetninger:

Overordnet malsaetning:
» SDCN skal levere patientcentreret og evidensbaseret behandling og forebyggelse
af senkomplikationer pa hgjeste faglige niveau.

Operationelle malszetninger:
» Behandling og forebyggelse af senkomplikationer er baseret pa nyeste evidens
og pa hejde med de bedste nationale og internationale benchmarks.

Personer med diabetes far tilbudt let tilgaengelig, tveerfaglig og individuelt tilpas

set behandling.

SDCN bidrager med diabetesrelaterede uddannelsestiltag, der @ger kvalifikationerne
hos sundhedsprofessionelle pa hospitaler, i kommuner og almen praksis til at levere
en patientcentreret diabetesindsats af hgj kvalitet.

Radgivning og sparring fra SDCN om diabetesrelaterede emner til bade patienter,
parerende og andre fagprofessionelle pa tvaers af faggraenser og sektorer er pa

hejt fagligt niveau.

®
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2.2 SDCN'’s Patientgrundlag

Cirka 7.200 patienter med diabetes modtager arligt behandling i hospitalsregi i Region Nordjylland.
Heraf behandles cirka 3.600 patienter pa Aalborg Universitetshospital i Aalborg og cirka 850 pa matrik-
len i Farse. Omkring 2.700 patienter med diabetes modtager behandling pa Regionshospital Nordjyl-
land pd matriklerne i Frederikshavn, Hjgrring og Thisted. Tabel 2A viser fordelingen af diabetespatienter
pa regionens hospitalsmatrikler i 2016 samt et estimat for 2022.

Tabel 2A: Oversigt over fordelingen af diabetespatienter i 2016 og 2022

AAUH: Aalborg 1.700 1.400 3.615 5.000-5.500
AAUH: Farse 150 700 - - - 850 1.450
RHN: Frederikshavn 700 1.350 - - - 2.050 3.300
RHN: Hjarring = = 100 = = 100 110
RHN: Thisted

s e e s e e e

Note*: Patientdata er baseret pa unikke cpr-numre. Alle tal er afrundede.
Note**: Stratificeringsniveau 3.

Det er estimeret, at der i 2022, hvor SDCN forventes at vaere fysisk etableret ved Aalborg Universitets-
hospital, vil vaere ca. 10.900 borgere med diabetes, som modtager behandling pa regionens hospitaler.
Heraf vil 5.000-5.500 personer veere tilknyttet SDCN.

Den estimerede vaekst i antallet af patienter fra 2016 pa Aalborg Universitetshospital til 2022 pd SDCN
bestar af:
e Envakstiantallet af patienter, som fglger af en generel stigning i antallet af diabetespatienter.®
e Envakstiantallet af patienter, der vedvarende eller midlertidigt er i et forleb pa SDCN pa bag-
grund af dels den forbedrede opsporing af komplikationer blandt patienter, der falges i praksis,
dels de nemt tilgengelige patientcentrerede behandlingsmuligheder centret vil tilbyde.
e En gruppe borgere med type 2-diabetes med komplikationer, som i dag ikke behandles pa regio-
nens hospitaler, men som i overensstemmelse med Region Nordjyllands Sygdomsspecifikke Sund-
hedsaftale for Type 2 Diabetes reelt burde modtage behandling pa regionens hospitaler.

Den ambulante diabetologiske aktivitet, som i dag varetages pa Aalborg Universitetshospital, skal
fremover varetages pa SDCN. Centret skal ogsa varetage specialleegebetjeningen af diabetesambulato-
riet pd matriklen i Farsg. Centret kommer som det eneste sted i Region Nordjylland til at varetage regi-
ons- og hajtspecialiseret hospitalsfunktion inden for diabetes. Udredning og behandling af bade barn,
unge og voksne vil som noget nyt blive samlet i centret.

SDCN'’s patientgrundlag omfatter:
e Hovedfunktion for patienter i Aalborg Universitetshospitals optageomrade.

2 | fremskrivningen er anvendt en befolkningstilvaekst pé 0,34 pct. samt falgende praevalensrater: type 1-diabetes (1,53 pct.),
type 2-diabetes, stratificeringsniveau 3 (3,05 pct.), barn og unge (1,53 pct.), gestationel diabetes (3,05 pct.), praegestationel
diabetes (1,53 pct.).
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e Regionsfunktion for alle patienter med diabetes i Region Nordjylland, fx gravide med insulinbe-
handlet diabetes.

e Hgjt specialiserede funktioner for alle patienter med diabetes i Region Nordjylland, fx praegestati-
onal diabetes og svaere neurologiske komplikationer i formaliseret samarbejde.

e Alle patienter, der starter ny avanceret pumpe- eller sensorbehandling.

e Alle patienter, der vurderes at have gavn af de supplerende behandlingsaktiviteter ved SDCN.

o Alle patienter, der veaelger at modtage behandling pa SDCN i henhold til det frie sygehusvalg.

2.3 Steno Partner-samarbejdet med Regionshospital Nordjylland

Pa Regionshospital Nordjylland vil der fortsat forega udredning og behandling af bade barn, unge og
voksne patienter med diabetes pa hovedfunktionsniveau pa de tre matrikler: Frederikshavn, Hjgrring og
Thisted.

For at understotte det faglige samarbejde mellem SDCN og Regionshospital Nordjylland vil der som en
del af bevillingen blive etableret et sdkaldt Steno Partner-samarbejde. Se kapitel 7 om organisering for
yderligere om Steno Partner-modellen. Det skal sikre, at der etableres og udvikles samarbejdsrelationer
om behandling, forskning, uddannelse og kompetenceudvikling, tvaersektorielt samarbejde samt Digi-
tal Sundhed og Diabetes.

Steno Partner-bevillingen udmentes pa baggrund af en aftale mellem SDCN'’s bestyrelse og Regions-
hospital Nordjylland om at forfelge de feelles malseetninger og implementere konkrete aktiviteter. Regi-
onshospital Nordjylland skal som Steno Partner vaere med til at sikre, at resultaterne af udviklingstiltag
og kvalitetslgft i diabetesindsatsen udbredes til hele regionen.

2.4 Definition af standard- og supplerende aktiviteter

Den fremtidige diabetesbehandling pa SDCN kan opdeles i henholdsvis standardaktivitet og supple-
rende aktivitet.

Standardaktiviteter pd behandlingsomradet tager udgangspunkt i det nuvaerende, offentligt finansie-
rede behandlingstilbud i Region Nordjylland. Standardaktiviteter inden for diabetes omfatter bade me-
dicinsk og ikke-medicinsk behandling af diabetes samt screening for og behandling af senkomplikatio-
ner. Endvidere omfatter standardaktiviteten patient- og parerendeundervisning pa hospitalerne. Den
inkluderer bade hovedfunktioner, regionsfunktioner og heijt specialiserede funktioner inden for diabe-
tesbehandlingen og diabetesrelaterede tilbud i almen praksis og i kommuner. Standardaktiviteten fel-
ger de til enhver tid geeldende relevante nationale retningslinjer, Sundhedsstyrelsens specialeplan, de
kliniske selskabers retningslinjer og den Sygdomsspecifikke Sundhedsaftale for Type 2 Diabetes.

Region Nordjylland er som regional sundhedsmyndighed ansvarlig for at finansiere og udvikle standard-
tilbuddet for diabetespatienter i regionen.

®
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Supplerende aktiviteter pd behandlingsomradet er et tillaeg til og en forbedring af standardaktiviteten
pa diabetesomradet. De supplerende aktiviteter har til formal at gge kvaliteten af det eksisterende til-
bud til diabetespatienter. Dette sker blandt andet ved at udvikle og afpreve nye tiltag til at forebygge,
screene for og falge op pa senkomplikationer. Det gaelder ogsa tiltag, der kan ege deltagelsen i, udbre-
delsen af og patienternes tilfredshed med eksisterende eller nye tilbud.

Novo Nordisk Fondens bevilling finansierer de supplerende aktiviteter, som stort set alle vil vaere udvik-
lingsprojekter, der som hovedregel gennemfares pa tre ar. Effekter og resultater vil lsbende blive malt,
og der vil blive foretaget en slutevaluering med henblik p3 at beslutte, om projektet skal stoppes, tilpas-
ses og fortsaette inden for bevillingen fra Novo Nordisk Fonden eller eventuelt fortsaettes og udbredes
til hele regionen som en standardaktivitet for regionale midler.

En supplerende aktivitet kan overga til at vaere en standardaktivitet, hvis der foreligger dokumentation
for effekten, fx at en mini-MTV viser en rimelig balance mellem investering og effekt. Det er sdledes
hensigten, at standardaktiviteten skal udvikles og udvides, i takt med at effekten af de supplerende ak-
tiviteter dokumenteres. Laes mere om finansiering i kapitel 10.

2.5 Supplerende behandlingsaktiviteter pa SDCN

SDCN skal vaere drivkraften i at udvikle og implementere en raekke supplerende aktiviteter i relation til
bade behandling af diabetes og forebyggelse af senkomplikationer. SDCN skal som kraft- og videnscen-
ter sikre, at der udvikles og afpreves nye behandlingsmetoder og -modeller, og at effekten heraf doku-
menteres.

Figur 2B viser en oversigt over, hvilke supplerende behandlingsaktiviteter der forventes implementeret i
SDCN. Oversigten er dynamisk, og SDCN's bestyrelse vil lsbende vurdere, om den skal revideres.

De supplerende aktiviteter vil blive igangsat trinvist, sa nogle initiativer indfases i lgbet af centrets ferste
tre-fire levear, og andre farst implementeres, nar den nye SDCN-bygning er klar til ibrugtagning, eller
nar den skonomiske ramme for supplerende aktiviteter muligger det. Se kapitel 12 om opstart og indfas-
ning af SDCN.
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Figur 2B: Supplerende behandlingsaktiviteter pG SDCN

Tidlig opsporing og intervention

* Opstartsforleb til patienter med nyopdaget diabetes.

Screening, forebyggelse og behandling af senkomplikationer

» Sammedagspakke til komplikationsscreening.

» Akut pakkeforlgb for diabetiske fodsar.
Styrket opsporing af Charcot fod.
Systematisk screening for skader pa nervesystemet hos patienter med diabetes.
Styrket tilbud til patienter med mistanke om sveer diabetisk nervebetaendelse.

Born og unge

* Transitionsklinik.

* Styrket tilbud til bern og unge med diabetes og psykiatrisk lidelse.
Ressourceprofil for familier med barn og unge med diabetes.
Styrket opfelgning ved dysreguleret diabetes hos barn og unge.
Styrket tilbud til bern og unge med praediabetes.

Gravide

* Styrket tilbud til gravide med diabetes.
* Opfelgningstilbud til patienter med gestationel diabetes eller type 2 diabetes.

Patienter med komorbiditet

Styrket tilbud til patienter med diabetes og nyresygdom.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og hjertekarsygdom.

Styrket tilbud til patienter med diabetes, som er indlagt med anden sygdom.
Styrket tilbud til patienter med diabetes og psykisk sygdom.

Styrket tilbud til patienter med bugspytkirtelsygdom.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og kraeftsygdom.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og seksuel dysfunktion.

@vrige initiativer

* Digital Sundhed og Diabetes.

* Diabetespsykolog.

* Diatister med speciale i diabetes.
* Hotline.

* Akuttider og udvidet abningstid.

®
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En raekke af de supplerende aktiviteter udvikles og afpreves sammen med Regionshospital Nordjylland,
som er Steno Partner. Figur 2C viser en oversigt over de supplerende behandlingsaktiviteter, der ivaerk-
sattes pa Steno Partner-hospitalet.

Figur 2C: Supplerende behandlingsaktiviteter pd Regionshospital Nordjylland (Steno Partner)

Tidlig opsporing og intervention
*  Opstartsforleb til patienter med nyopdaget diabetes.

Screening, forebyggelse og behandling af senkomplikationer
*  Sammedagspakke til komplikationsscreening.

Born og unge
*  Transitionsklinik.

Diabetikere med komorbiditet

»  Styrket tilbud til patienter med diabetes og nyresygdom.
»  Styrket tilbud til patienter med diabetes og psykisk sygdom.

| de fglgende afsnit beskrives de forskellige supplerende aktiviteter.

2.5.1 Tidlig opsporing og intervention

Tidlig opsporing og intervention

* Opstartsforlgb til patienter med nyopdaget diabetes.

Opstartsforleb til patienter med nyopdaget diabetes

Opstartstilbuddet til patienter med nyopdaget diabetes er i dag organiseret forskelligt i Region Nordjyl-
land og varierer i omfang og tilrettelaeggelse. Som en supplerende aktivitet vil SDCN udvikle et patient-
centreret opstartsforlgb, der sikrer, at patienter med nyopdaget diabetes systematisk, rettidigt og efter
ensartede regionale retningslinjer tilbydes diagnosticering, opstartsbehandling, screening og patientud-
dannelse af hgjeste kvalitet. Pararende skal medtaenkes i opstartsforlgbet i forhold til bade patientens
behandling samt i forhold til patient- og parerendeuddannelse.

Opstartsforlgbet skal malrettes patientens diabetessygdom, sygdomsstadie ved debut, alder, livssitua-
tion mv. Der skal derfor tilbydes opstartsforleb malrettet:

e Alle voksne patienter med type 1-diabetes.

e Voksne patienter med type 2-diabetes, som henvises til hospital (stratificeringsniveau 3*).

e Alle barn og unge med diabetes.

= Stratificeringsniveau 3 beskrives i dels i Den Tvaersektorielle Grundaftale 2015-2018, dels i Sygdomsspecifik Sundhedsaftale for
Type 2 Diabetes (forlebsprogrammet for type 2-diabetes).
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Opstartsforlgbet skal inkludere:

e Enindividuel behandlingsplan og om nedvendigt opstartsbehandling med insulin. Behandlings-
planen skal tage hensyn til eventuelle andre sygdomme, alder, skole-/arbejdstid, spisevaner, fysisk
aktivitet, social situation, personlige, kulturelle faktorer mv.

e Patient- og parerendeuddannelse, fx:

o Antidiabetisk behandling, inkl. anvendelse af insulinpumper og sensorer.

o Erneering, fysisk aktivitet (der etableres motionstilbud og -lokale pd SDCN), alkohol, ryg-
ning mv.

o Muligheder for at anvende telemedicin, apps mv.

¢ Planlaegning af patientforleb — med angivelse af fx, hvor hurtigt en nydiagnosticeret patient skal
have tilbud om patientundervisning, samt den efterfglgende hyppighed af kontroller.

e Patientens Team: Den enkelte diabetespatient far tilknyttet et fast team af sundhedsprofessio-
nelle, herunder en patientansvarlig laege.

Opstartsforlgbene implementeres pa SDCN og pa Regionshospital Nordjylland (Steno Partner) efter
regionale retningslinjer.

2.5.2 Screening, forebyggelse og behandling af senkomplikationer

Screening, forebyggelse og behandling af senkomplikationer

Sammedagspakke til komplikationsscreening.

Akut pakkeforlgb for diabetiske fodsar.

Styrket opsporing af Charcot fod.

Systematisk screening for skader pa nervesystemet hos patienter med diabetes.
Styrket tilbud til patienter med mistanke om sveer diabetisk nervebetaendelse.

Sammedagspakke til komplikationsscreening

Alle regionens diabetesambulatorier tilbyder i dag komplikationsscreening for diabetiske senkomplika-
tioner. Tilbuddene varierer dog i tilrettelaeggelse og organisering. Som en supplerende aktivitet vil
SDCN sammen med Regionshospital Nordjylland udvikle og organisere screeningstilbuddet til patienter
med diabetes, som er tilknyttet et diabetesambulatorium. Formalet er at etablere et patientcentreret
tilbud af hej kvalitet i form af en sammedagspakke til komplikationsscreening, sa patienten bade kan fa
gennemfert alle screeningsundersegelser ved ét besag og modtage svar den samme dag. Sammedags-
konceptet, som 0gsa er kendt som ‘one-stop-shop-modellen’, gennemfares med mindst mulig ventetid
for patienterne og tilrettelagges, sa patienten kun skal henvende sig ét sted pa hospitalet. Den nye til-
retteleeggelse betyder ogsa, at der hurtigt og effektivt kan skabes et overblik over patientens behov, og
at de rette tilbud om behandling og forebyggelse i forhold til udvikling af senkomplikationer kan tilret-
telaegges.

Sammedagspakken bestar af komplikationsscreening af gjne, fadder, nervesystem, nyre, hjerte-kar (fx
EKG) og risikofaktorer (fx BMI, Hbalc, kolesterol og rygning).
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Komplikationsscreening af gjne bestar i, at der etableres et ensartet regionalt tilbud af hgj kvalitet med
mulighed for OCT-scanning®2. Tilbuddet bliver mélrettet den enkeltes behov og sygdomsprofil blandt
andet ved at anvende en algoritme for gjenbaggrundsscreening, sa den tilpasses diabetestype, patien-
tens alder og varighed af diabetes. @jenfotos sendes fortsat til @jenafdelingen pa Aalborg Universitets-
hospital med henblik pa vurdering og beskrivelse, hvorefter svaret sendes retur til enten det lokale dia-
betesambulatorium eller egen laege. Behandling af diabetisk gjensygdom varetages som hidtil pa Aal-
borg Universitetshospital.

Sammedagspakken er beregnet til alle patienter med diabetes. Patienter med type 1-diabetes tilbydes
som udgangspunkt screeningen hvert ar, og patienter med type 2-diabetes med komplikationer (strati-
ficeringsniveau 3) tilbydes ogsa som udgangspunkt screeningspakken hvert ar.

Alle patienter skal dog vurderes individuelt. Afhaengigt af diabetestype, sygdomsstadie, alder, livssitua-
tion mv. vil hyppigheden af og behovet for komplikationsscreening variere. Sammedagspakken tilbydes
— efter individuel vurdering — ogsa patienter med nyopdaget diabetes som en del af opstartsforlgbet.
Dette vil typisk gzelde for patienter med nyopdaget type-2 diabetes, mens patienter med nyopdaget
type 1-diabetes ofte ikke vil have behov for et komplet screeningsprogram ved debut.

Sammedagspakken tilbydes som en supplerende aktivitet pa bade SDCN og Regionshospital Nordjyl-
land.

Patienter med type 2-diabetes uden vaesentlige komplikationer (stratificeringsniveau 1 og 2)*3, som er
tilknyttet almen praksis, vurderes ogsa at kunne fa gavn af sammedagspakken til komplikationsscree-
ning. Nar den er implementeret til patienter, der felges i hospitalsregi, vil patienter med type 2-diabetes
uden vaesentlige komplikationer fra almen praksis blive tilbudt screeningspakken efter individuel vurde-
ring af egen laege.

Det er fortsat den praktiserende laege, der har ansvaret for denne patientgruppe, og opfelgning pa
screeningsresultaterne sendes derfor til almen praksis. SDCN har en radgivningsfunktion over for den
praktiserende laege og er derfor forpligtet til at veere til radighed for faglig sparring og radgivning. Se
o0gsa kapitel 5 for beskrivelse af det styrkede tvaersektorielle samarbejde mellem SDCN og almen praksis.

Hvis der ved screeningen identificeres alvorlige forhold, som kraever hospitalsbehandling, sendes pati-
enten dog direkte til det lokale diabetesambulatorium med henblik pa videre udredning og behandling.

Akut pakkeforlgb for diabetiske fodsar

For at styrke fodomradet yderligere skal SDCN ved nyopdaget diabetiske fodsar eller mistanke om in-
fektion tilbyde et ensartet, hurtigt og patientcentreret udrednings- og behandlingsforlegb til alle patien-
teriregionen. Forlgbet organiseres som et akut pakkeforleb for denne patientgruppe.

Det akutte pakkeforleb omfatter ét besag pa SDCN, hvor der tilbydes udredning, behandlingsplan, op-
startsbehandling med tilbud om sarbehandling, aflastning (indlaeg, fodtej mv.), forebyggende behand-
ling (fodterapi, fysioterapi, socialradgivning, dizetist) samt endokrinologisk vurdering. Efter endt udred-
ning, nar behandlingsplan foreligger, og opstartsbehandling er gennemfert, visiteres patienterne til

22 OCT-scanning undersager den centrale del af nethinden, saledes at synsnerven og nervetradene omkring denne vurderes.
3 Stratificeringsniveau 1 og 2 beskrives dels i Den Tvaersektorielle Grundaftale 2015-2018, dels i Sygdomsspecifik Sundhedsaftale
for Type 2 Diabetes (forlebsprogrammet for type 2-diabetes).
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egen praktiserende laege eller lokalt diabetesambulatorium med henblik pa videre opfelgning og be-
handling. Patienter med komplicerede sar eller betydelig komorbiditet vil blive tilbudt opfalgningsfor-
lgb pa SDCN.

Styrket opsporing af Charcot-fod

Alle patienter med diabetes har risiko for at fa Charcot-fod (sammenfald af fodens knogler). En tidlig
diagnosticering og hurtig behandling af tilstanden er seerdeles vigtig for at bevare en normal fod, da en
fod med sammenfalden knogle ofte ender med sar, amputation og udfordringer med at fastholde et
normalt arbejdsliv.

SDCN skal iveerksaette initiativer, som understetter, at sundhedsprofessionelle samt patienter og pare-
rende far eget kendskab til sygdommens symptomer. Formalet er, at komplikationen skal opspores tid-
ligere, sa patienterne far den rette behandling. Indsatsen kan fx besta i, at alle relevante sundhedspro-
fessionelle pa tveers af sektorer undervises i symptomer, og at kendskabet til sygdommen @ges hos pa-
tienter og parerende ved at tilbyde patienten hjemmemonitorering.

Nar sygdommen diagnosticeres, henvises patienterne til SDCN til videre udredning og behandling, her-
under blandt andet tilbud om fysioterapi, kontakt til patientens kommune for at sikre sociale foranstalt-
ninger, sygemelding, skanebehov mv.

Systematisk screening for skader pa nervesystemet hos patienter med diabetes

Der foretages i dag ikke systematisk screening for problemer med nervebanerne (neuropati). Som en
supplerende aktivitet skal SDCN udvikle og afpreve et systematisk screeningsredskab til arlige diabetes-
kontroller. Formalet er at opspore problemer med nervebanerne sa tidligt som muligt, sa yderligere for-
veerring af denne komplikation til diabetes kan forebygges. Screeningsredskabet skal udvikles som et
spergeskema, der skal adressere alle nervebane-relaterede problemstillinger — ogsa de, der ikke altid
sperges ind til af hensyn til generthed (fx seksualitet), manglende viden etc.

Den systematiske screening skal tilbydes ved sygdomsdebut, fx som en del af opstartspakken, og heref-
terindga som en del af kontrolforlabet.

Diabetisk mave-tarm-sygdom er en hyppig og ofte overset komplikation til diabetes, som medferer re-
duceret livskvalitet, komplicerede patientforleb samt vanskelig regulering af blodsukker. Der findes i
dag ikke et systematisk tvaerfagligt tilbud til patienter, hvor der er mistanke om diabetisk mave-tarm-
sygdom. Disse tilses efter behov og oftest af laeger uden ekspertise i dette felt.

Som en supplerende aktivitet etableres pa SDCN et tvaerfagligt ambulatorium i samarbejde med mave-
tarm-medicinsk afdeling og billeddiagnostisk afdeling. Tilbuddet skal sikre hurtig og sikker diagnostik,
fastlaeggelse af en pleje- og behandlingsplan og et effektivt patientforleb.

Styrket tilbud til patienter med mistanke om sveer diabetisk nervebetaendelse

Sveer diabetisk nervebetandelse er en komplikation af diabetes, der kan ramme alle organsystemer, og
som kraever specialistudredning og -behandling. Behandling af svaere skader pa nervesystemet efter
diabetes er en hgjtspecialiseret funktion, der varetages pa Aalborg Universitetshospital for hele regio-
nen. For at styrke tilbuddet etableres — som en supplerende aktivitet pa SDCN — en systematisk udred-
ning og karakterisering af sygdommen. Det sker i et multidisciplinaert team med deltagelse af endokri-
nologer, neurologer, specialister i medicinske mave-tarm-sygdomme, radiologer m.fl. Patientens ferste
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beseg er et “one-stop-shop”-besag, hvor udredningsforlebet pa forhadnd er planlagt. Efterfglgende vur-
deres og visiteres patienten til rette behandlingsintensitet og udredningsforlgb. Indsatsen malrettes pa-
tienter med hhv. type 1- og type 2-diabtes med svaere skader pa centralnervesystemet, som kan henfg-
res til diabetes.

2.5.3 Supplerende aktiviteter malrettet bern og unge med diabetes

Bern og unge

Transitionsklinik.

Styrket tilbud til barn og unge med diabetes og psykiatrisk lidelse.
Ressourceprofil for familier med barn og unge med diabetes.
Styrket opfelgning ved dysreguleret diabetes hos bern og unge.
Styrket tilbud til bern og unge med praediabetes.

Et teet samarbejde mellem SDCN og Paediatrisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital om en raekke
supplerende aktiviteter skal sikre, at bern og unge samt deres parerende oplever et laft i tilbuddene og
et mere patientcentreret og sammenhangende forlab.

Barn og unge har hovedsagelig type 1-diabetes. De indlaegges ved sygdomsdebut — som oftest akut —
pa en paediatrisk afdeling, hvor de sattes i insulinbehandling. Under indlaeggelsen oplaeres familien i at
varetage barnets/den unges diabetes og plejebehov. Behandlingen stiller store krav til familiernes viden
om insulin, kost, motion, hejt og lavt blodsukker og en lang raekke andre faktorer, som pavirker blod-
sukkeret og insulinbehovet. Herefter folges patienten taet i en periode for at sikre den rigtige regulering
af medicin og kost.

Bern og unge vil fortsat blive indlagt pa Padiatrisk Afdeling pa enten Regionshospital Nordjylland i
Hjerring eller pd Aalborg Universitetshospital. Barn og unge indlagt pa Aalborg Universitetshospital vil
blive tilknyttet SDCN, som vil overtage behandlingen af barnene, nar de overgar til ambulant behand-
ling.

Transitionsklinik

For at lette overgangen fra berne- og ungetilvaerelse med diabetes til et voksenliv med diabetes samt
for at fastholde den unge i et velreguleret behandlingsforlgb etableres transitionsklinikker, der har fokus
pa at tilvejebringe erfaring og udvikle et malrettet patientcentreret behandlingstilbud til unge i alderen
15 til 24 &r. Klinikkerne etableres som en supplerende aktivitet pd SDCN og pa Regionshospital Nordjyl-
land (Steno Partner-hospitalet).

Transitionstilbuddet bliver etableret efter ensartede regionale retningslinjer, som udarbejdes ved
SDCN, og de to klinikker skal samarbejde om at tilbyde initiativet.

Unge har ofte en ringere blodsukkerkontrol end barn og voksne med diabetes. Arsagerne til dette er
dels nedsat insulinfalsomhed i puberteten, dels at unge har en hgjere frekvens af udeblivelser fra diabe-
tesambulatoriet end yngre bern. Alt dette medvirker til, at en del unge med diabetes er i risiko for at ud-
vikle komplikationer allerede tidligt i voksenlivet.
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En del af aktiviteterne pa transitionsklinikkerne vil vaere:

o Feelles forlab/konsultationer for den unge med deltagelse af personale fra bade bgrne- og voksenaf-
deling i transitionsfasen.

o Netveerksaktiviteter og malrettet patientuddannelse, herunder fx gruppeundervisning, weekendop-
hold for de unge med deltagelse af forskellige relevante fagpersoner (fx laeger, sygeplejersker, dizeti-
ster, psykolog og sexolog).

e Dialog om og formidling af tilbud.

o Indsats over for barn og unge med saerlige behov, herunder mulighed for hjemmebesag og mader
med skole og institutioner.

¢ Digitale lasninger malrettet unge, herunder mulighed for telefon- og videokonsultationer, virtuelle
netvaerk, apps mv.

Med opferelsen af SDCN-bygningen ved Aalborg Universitetshospital bliver der endvidere en unik mu-
lighed for, at der kan etableres fysiske rammer for transitionsklinikken pd SDCN, som tilpasses de unges
behov.

Styrket tilbud til bern og unge med diabetes og psykiatrisk lidelse

Det kan vaere vanskeligt at opretholde en velreguleret diabetes, hvis barnet/den unge med diabetes
samtidig har en psykiatrisk lidelse. Som en supplerende aktivitet vil SDCN etablere et formaliseret tvaer-
fagligt samarbejde mellem centrets specialister, barne- og ungdomspsykiatrien og eventuelt kommu-
ner. Se kapitel 5 for en uddybning af det tvaersektorielle samarbejde mellem SDCN og kommunerne.

Det nye samarbejde skal optimere behandlingstilbuddet til denne sérbare gruppe ved:

e At styrke viden og mestring hos barnet/den unge samt deres foraeldre ved at etablere et szerligt til-
bud til bern med diabetes og samtidige psykiatriske lidelser — blandt andet via tveerfaglige og fami-
liebaserede interventioner.

e Atetablere netvaerksaktiviteter fx weekendophold for bern og unge med henblik pa statte til selv-
steendighed, foraeldreaftener med fokus pa undervisning, radgivning og netvaerksdannelse.

o Attilbyde psykologsamtaler til barn/unge og deres familier med fokus pa, hvordan barnets/den un-
ges diabetes og psykiatriske lidelse fylder i dagligdagen samt pa familiens oplevede trivsel i forhold
dertil.

Ressourceprofil for familier med bern og unge med diabetes

| forbindelse med et barns eller en ungs diabetesdebut bliver der kortlagt en raekke relevante forhold.
Hvis denne kortlaegning er mangelfuld, kan det resultere i, at vigtig viden om det enkelte barn og dets
familie ferst kommer sent til behandlernes kendskab, og relevant intervention dermed forsinkes. Som
en supplerende aktivitet skal SDCN derfor udarbejde og afpreve et redskab til trivselsscreening, som
kan anvendes til at kortlaegge en families ressourceprofil ved barnets eller den unges diabetesdebut.

Ressourceprofilen skal blandt andet omfatte en vurdering af, hvilke ressourcer den enkelte familie og
dets netvaerk har, oplysninger om fx de psykosociale forhold i familien, herunder familiens sammensaet-
ning, uddannelse, nare ressourcepersoner, skole og eventuelt kommunale kontakter. Med afszet i res-
sourceprofilen vurderes familiens og barnets behov, sa der kan gives et individuelt tilpasset behand-
lingstilbud.
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Styrket opfelgning ved dysreguleret diabetes hos barn og unge

Der findes i dag ikke et standardiseret vaerktgj til at udrede drsager til dysreguleret diabetes hos bern og
unge. Der foreligger heller ikke faste procedurer for, hvordan det bedst muligt understattes, at bar-
net/den unge far en velreguleret diabetes.

Som en supplerende aktivitet skal SDCN derfor udvikle et standardiseret udredningsvaerkte;j til kortlaeg-
ning af arsager til dysreguleret diabetes samt etablere faste procedurer for sundhedsprofessionelle i for-
bindelse med en dysreguleret diabetes. Procedurerne skal blandt andet omfatte telefonkontakt, udga-
ende funktion, indlaeggelse, netvaerksaktiviteter mv.

Styrket tilbud til barn og unge med praediabetes

Bern og unge med svaer overvagt felges og behandles aktuelt pa de padiatriske afdelinger i Region
Nordjylland. En del af disse bern og unge har allerede udviklet insulinresistens, og det er vigtigt med ef-
fektiv intervention med henblik pa at forebygge eller forsinke udvikling af type 2-diabetes og derfor fo-
rebygge senkomplikationer. For at styrke tilbuddet til denne malgruppe skal SDCN som en supplerende
aktivitet blandt andet tilbyde hgjintensitetstraening — i tillaeg til den allerede tilbudte behandling af de
sveert overvaegtige. Tilbuddet skal bygge pa erfaringerne fra NordLet*+. Barn og unge med overvagt er
ogsa identificeret som en vigtig malgruppe i det tvaersektorielle samarbejde mellem SDCN, kommuner
og almen praksis. Laes mere om dette samarbejde i kapitel 5.

2.5.4 Supplerende aktiviteter malrettet gravide med diabetes

Gravide

»  Styrket tilbud til gravide med diabetes.

*  Opfelgningstilbud til patienter med gestationel diabetes eller type 2 diabetes.

Patienter med diabetes, som bliver gravide (praegestationel diabetes), og gravide, der far pavist diabe-
tes under graviditeten (oftest gestationel diabetes) bliver fulgt i et teet samarbejde mellem endokrinolo-
ger og obstetrikere. For at styrke tilbuddet til malgruppen vil SDCN etablere supplerende tilbud til gra-
vide med diabetes og styrke den opfglgende indsats.

Styrket tilbud til gravide med diabetes

SDCN skal styrke tilbuddet til gravide og sikre, at der er et ensartet tilbud til gravide i hele regionen. Ind-

satsen vil blive udviklet og tilbudt pa SDCN i et tvaerfagligt samarbejde med Aalborg Universitetshospi-

tals obstetriske funktion. Gravide med diabetes, som falges pd SDCN, vil modtage felgende tilbud:

¢ Kontrol og behandling i faellesambulatorium med obstetriker, jordemoder og diabetespecialister fra
SDCN.

e Diatistsamtale tidligt i graviditeten.

e CTG hjemme-monitorering via telemedicinsk udstyr/telemedicinske konsultationer.

Opfelgningstilbud til patienter med gestationel diabetes eller type 2-diabetes

4 NordLet er et projekt, som tilbyder familier med overveegtige bern et forlgb til at andre livsstil og stabilisere vagten. Projektet foregar som et
samarbejde mellem Aalborg Universitetshospital eller Regionshospital Nordjylland og familiens hjemkommune.



EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION NORDJYLLAND 27

Gestationel diabetes forekommer hos en del gravide, og der er en eget risiko for, at patienter med ge-

stationel diabetes udvikler diabetes. Det er saledes en malgruppe, hvor der skal sikres en langsigtet sy-

stematisk opfelgning for:

o Atforebygge nye diabetestilfzelde.

e Atopspore nye diabetestilfaelde tidligt.

e Atoptimere chancerne for et godt forleb i en eventuelt felgende graviditet.

e At pavirke hele familiens livsstil og dermed reducere risikoen for fedme og diabetes i naeste genera-
tion.

Som en supplerende aktivitet vil der pd SDCN blive tilbudt udvidet opfalgning til gravide med gestatio-
nel diabetes eller type 2-diabetes, der gar hos egen laege. Tilbuddet vil blive udviklet i samarbejde med
kommuner og almen praksis. Se kapitel 5 om tvaersektorielt samarbejde.

2.5.5 Supplerende aktiviteter malrettet patienter med komorbiditet

Patienter med komorbiditet

Styrket tilbud til patienter med diabetes og nyresygdom.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og hjerte kar sygdom.

Styrket tilbud til patienter med diabetes, som er indlagt med anden sygdom.
Styrket tilbud til patienter med diabetes og psykisk sygdom.

Styrket tilbud til patienter med bugspytkirtelsygdom.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og kraeftsygdom.
Styrket tilbud til patienter med diabetes og seksuel dysfunktion.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og nyresygdom

SDCN vil sikre en styrket indsats over for patienter med diabetes og nyresygdom. Formalet

med den styrkede indsats er at @ge kvaliteten i behandlingstilbuddet — blandt andet via en tvaerfaglig
behandling, styrket koordinering og vidensdeling samt ved at sikre, at tilbuddet organiseres med pati-
enten i centrum.

Der skal som en supplerende aktivitet etableres to nye tilbud:
e Udgaende funktion til dialyseafsnit.
e Fallesambulatorium med diabetolog og nyremediciner samt mulighed for dizetistvejledning.

Pa SDCN og Regionshospital Nordjylland (Steno Partner) etableres efter regionale retningslinjer en ud-
gaende funktion til dialyseafsnit, som skal understette, at patienter med bade diabetes og dialysekrae-
vende nyresygdom far de bedst mulige vilkar for at opretholde diabetesbehandlingen.

P3 SDCN etableres som en supplerende aktivitet et faelles nyremedicinsk/diabetologisk ambulatorium,
sa der sikres et koordineret og sammenhangende tvaerfagligt behandlingstilbud med afsat i de to spe-
cialers ekspertiser. De to sundhedsprofessionelle gruppers samlede viden bidrager til en kvalificeret be-
handling af patienten, ligesom et gget fokus pa tidlig opsporing af senkomplikationer kan ivaerkszettes.
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Samtidig undgar patient og parerende at skulle gd i flere parallelle ambulante forlgb, og de meder de
samme fagpersoner ved de ambulante kontroller.

Den styrkede indsats over for patientgruppen understattes af et tilbud om at deltage i et undervisnings-
tilbud — en "nyre-diabetes skole”. Se ogsa kapitel 4 om patient- og pdrerende undervisning.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og hjerte-kar-sygdom

Hjerte-kar-sygdom er en af de hyppigste dedsarsager hos patienter med diabetes. For at forebygge
dette skal SDCN sikre en styrket indsats over for patienter med diabetes og hjerte-kar-sygdom. Kvalite-
ten i behandlingen skal blandt andet styrkes via tvaerfaglig behandling, bedre koordinering samt videns-
deling.

Der skal som en supplerende aktivitet pd SDCN etableres to nye tilbud:

e Etendokrinologisk-kardiologisk samarbejde, hvor alle patienter indlagt med hjertesygdom og med
nyopdaget eller dysreguleret diabetes allerede under indlaeggelse pa Kardiologisk Afdeling pa Aal-
borg Universitetshospital far etableret kontakt til diabetesambulatoriet. Formalet er at fa pabegyndt
et forleb, der er tilpasset begge sygdomme og den enkelte patient.

e SDCN far tilknyttet en kardiolog med specielle kompetencer inden for diabetes. Formalet er, at der
regelmaessigt bliver afholdt faelleskonference med henblik pa at tilrettelaegge falles udredningsstra-
tegier, afklare behandlingsmal, optimere den medicinske behandling mv. for patienter med samti-
dig diabetes og hjertesygdom.

Den styrkede indsats over for patientgruppen understgttes af et tilbud om at deltage i et undervisnings-
tilbud — en "hjerte-diabetes skole”. Se ogsd kapitel 4 om patient- og pdrerende undervisning.

Styrket tilbud til patienter med diabetes, som er indlagt med anden sygdom

For at optimere behandlingen af patienter med diabetes, som er indlagt i forbindelse med behandling af
anden sygdom, vil der som en supplerende aktivitet blive etableret et udgaende diabetesteam pa
SDCN. Teamet kan betjene alle sengeafdelinger pa Aalborg Universitetshospital og bestar af diabetes-
sygeplejersker med mulighed for sparring og stette af speciallager. Teamet kan bade varetage behand-
lingsrelaterede opgaver pa andre afdelinger, svare telefonisk pa spergsmal samt bidrage til at uddanne
deres personale.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og psykisk sygdom

Personer med svaer psykisk sygdom har en eget risiko for at udvikle type 2-diabetes. Samtidig kommer
denne patientgruppe ofte ikke til leege og bliver derfor ikke diagnosticeret, far sygdommen og dens
senkomplikationer har udviklet sig. Som en supplerende aktivitet etableres pa SDCN et udvidet og for-
maliseret samarbejde med Psykiatrien med henblik pa tidlig opsporing af diabetes og senkomplikatio-
ner af sygdommen og tvaerfaglig behandling. Samarbejdet mellem SDCN og Psykiatrien skal blandt an-
det besta af en udgaende funktion fra SDCN til indlagte patienter i Psykiatrien i Aalborg og et faellesam-
bulatorium.
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Styrket tilbud til patienter med bugspytkirtelsygdom

Diabetes som falge af bugspytkirtelsygdomme adskiller sig fra andre diabetestyper ved, at den indebze-
rer nedsattelse eller mangel pa alle bugspytkirtelhormoner, hvilket giver szrlige behandlingsmaessige
udfordringer med hensyn til blodsukkerregulering. Der findes i dag ikke et systematisk tilbud til mal-
gruppen, da patienter mistaenkt for sekundaer diabetes handteres ad hoc af praksissektoren og af de
endokrinologiske afdelinger. Som en supplerende aktivitet skal der pd SDCN etableres systematisk mul-
tidisciplinaer udredning og behandling af sekundzer diabetes i et velorganiseret og hurtigt patientforleb
—for derved at styrke pleje- og behandlingsplanen.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og kraeftsygdom

En reekke kraeftbehandlinger ager risikoen for diabetes, fx diabetes udlgst af steroid behandling eller
immunterapi. Hertil kommer, at kraeftpatienter med kendt diabetes, ofte far en darligere almentilstand
i form af kvalme, vaegttab og svingende blodsukker som felge af kraeftsygdommen og behandlinger
herfor. Kraeftpatienter med diabeteskomplikationer har en eget risiko for, at komplikationerne forvaer-
res som felge af kraeftbehandlingen, fx kan neuropati bade udleses og forvaerres af kemoterapi. Der fin-
des i dag ikke et malrettet diabetesbehandlingstilbud til denne patientgruppe.

Som en supplerende aktivitet etableres pa SDCN et formaliseret samarbejde med onkologien, haemato-
logien og barneonkologien med henblik pa tidlig opsporing og tvaerfaglig behandling. Samarbejdet skal
blandt andet bestd af en udgaende funktion fra SDCN til indlagte patienter og et faellesambulatorium.

Styrket tilbud til patienter med diabetes og seksuel dysfunktion

Seksuel dysfunktion er en hyppig, overset og tabubelagt diabeteskomplikation hos kvinder og maend
med diabetes. Diabetes bevirker skader pa kar- og nervesystem, som ferer til seksuel dysfunktion og
heraf svaere psykologiske problemstillinger hos mange.

Som en supplerende aktivitet ved SDCN bliver der etableret et systematisk udrednings- og behand-
lingstilbud i et formaliseret samarbejde med Sexologisk Center, Aalborg Universitetshospital. Tilbuddet
omfatter, at patienter med diabetes og seksuelle dysfunktioner henvises til Sexologisk Center, hvor de
bliver udredt og behandlet af et multidisciplinaert team af laeger, psykologer og sygeplejersker. Teamet
varetager forskellige former behandling enten individuel eller for par. Behandlingen kan fx besta af tera-
peutiske og vejledende samtaler, hjeelpemidler, medicin eller behandling med kenshormoner.

2.5.6 @vrige initiativer

@vrige initiativer

Digital Sundhed og Diabetes.
Diabetespsykolog.

Dizetister med speciale i diabetes.
Hotline.

Akuttider og udvidet abningstid.
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Digital Sundhed og Diabetes

Udbredelsen af digitale l@sninger pa diabetesomradet, herunder telemedicin, teknologi og data, er sti-
gende, og det samme er efterspergslen. Der er derfor et voksende behov for at undersege og dokumen-
tere digitale og teknologiske lgsningers potentiale bade i forhold til at forbedre kvalitet og styrke pati-
entfokus i behandling og forebyggelse. Det gaelder fx teknologiske l@sninger som insulinpumpebehand-
ling, kontinuerlig glukosemaling, anvendelse af sensorer, alarmer og andre typer af teknologisk stette til
behandlingen. Det geelder ogsd anvendelse af telemedicin i behandling og forebyggelse af diabetes og
sygdommens senkomplikationer, herunder hjemmemonitorering, virtuelle konsultationer mv. Endelig
har der pa andre sygdomsomrader vist sig et stort potentiale i at understatte behandling og forebyg-
gelse med indsamling, analyse og anvendelse af (big) data.

SDCN har Digital Sundhed og Diabetes som sit saerkende, hvilket afspejles pa tvaers af centrets aktivite-

ter. | forhold til behandling af diabetes og forebyggelse af senkomplikationer vil der pa SDCN veere fo-

kus pa:

e At SDCN er farende inden for anvendelsen af Digital Sundhed, herunder udvikling, afprevning og
anvendelse af teknologiske lasninger og telemedicin i behandling og forebyggelse af diabetes.

e Atdigitale sundhedslgsninger anvendes i alle behandlings- og forebyggelsestilbud, hvor det er rele-
vant, og bidrager til kvalitet i behandling og forebyggelse.

e At de sundhedsprofessionelle pa SDCN og i hele regionen har gget kendskab til det nyeste inden for
anvendelsen af Digital Sundhed pa diabetesomradet.

e At patienterne far optimalt udbytte af behandling med insulinpumpe, avancerede glukosemalere og
andre teknologiske og digitale lgsninger.

e Atdereroptimale muligheder for at afpreve Digital Sundhed inden for diabetesomradet i forsk-
ningsmaessig sammenhaeng.

Diabetespsykolog

En del diabetespatienter udvikler stress eller depression i forbindelse med deres sygdom, fx som felge af
de udfordringer, der er forbundet med at leve med diabetes. Stress, depression og andre psykologiske
udfordringer ger det ofte vanskeligt at indga i et almindeligt behandlingsforleb og drage omsorg for sig
selv. Der er i dag mulighed for at henvise de mest syge, der er tilknyttet Endokrinologisk Ambulatorium,
Aalborg Universitetshospital til psykiatrisk hjaelp (liaisonpsykiatri), hvis der vurderes behov herfor. Men
det nuvaerende tilbud er ikke tilstraekkeligt til atimedekomme behovet, og der er ikke et liaisonpsykia-
trisk tilbud til patienter fra den evrige del af regionen eller til bern og unge.

Som en supplerende aktivitet skal SDCN i samarbejde med Psykiatrien tilbyde en malrettet indsats over
for diabetespatienter med psykiske udfordringer ved at udvide regionens eksisterende tilbud om at
modtage rddgivning og behandling hos en diabetespsykolog. Tilbuddet giver sdledes mulighed for
yderligere hjelp til bdde barn, unge og voksne i hele regionen med psykologiske udfordringer og diabe-
tes.

Dizetister med speciale i diabetes

Muligheden for vejledning ved diaetist vil blive styrket i tilknytning til behandlingen pa SDCN. Dette er
seerlig relevant for personer med diabetes og senkomplikationer som mavesakslammelse samt for per-
soner med diabetes og komorbiditet, herunder nyresygdom, hjerte-kar-sygdom og kraeft. Vejledningen
vil bade forega som individuelle konsultationer og som et led i patient- og parerendeuddannelse. Der vil
pa SDCN blive indrettet serlige rum og faciliteter, blandt andet et traeningskekken til formalet.



EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION NORDJYLLAND 31

Hotline

Der eksisterer i dag ikke en formaliseret telefonisk diabetes-rddgivningsfunktion for hele Region
Nordjylland. Som en supplerende aktivitet pa SDCN bliver der derfor etableret en hotline, som via ét
telefonnummer for hele regionen tilbyder telefonisk radgivning pa heijt fagligt niveau til borgere med
diabetes, parerende og sundhedsfagligt personale i alle sektorer med ansvar for diabetesbehandling.

SDCN's diabetes hotline vil vaere aben eftermiddag og aften alle hverdage (kl. 15-22.30) samt i weeken-
der og pa helligdage (kl. 8-14).

Hotlinen bliver bemandet med en erfaren diabetessygeplejerske med mulighed for lsegelig sparring og
stette. Hotlinen har en visiterende funktion, der betyder, at ikke-akutte henvendelser kan visiteres vi-
dere til det lokale diabetesambulatorium eller til en erfaren bernesygeplejerske, hvis der er tale om
barn.

Hotlinen etableres som et supplement til den eksisterende mulighed for telefonsupport pa regionens
diabetesambulatorier for patienter og pargrende, sundhedsprofessionelle i praksissektoren og pa regio-
nens hospitaler i dagtimerne, som saledes forudszettes opretholdt.

Akuttider og udvidet abningstid

Som en supplerende aktivitet etableres pa SDCN szerlige akuttider til bade screening og behandling.
Dette skal sikre et let tilgaengeligt behandlingstilbud uden lang ventetid for bade voksne patienter med
type 1- og type 2-diabetes samt barn og unge. Tilbuddet er saerligt malrettet sarbare patientgrupper,
men ogsa andre patienter kan have behov for at benytte tilbuddet.

En del diabetespatienter gnsker at fa behandling og vejledning uden for hospitalets almindelige ab-
ningstider, blandt andet s3 diabetes ikke pavirker arbejdsliv og skole ungdvendigt. Szerligt bern og unge
samt deres pargrende eftersperger dette tilbud. For atimedekomme behov og efterspargsel bliver der
som en supplerende aktivitet pa SDCN etableret udvidet abningstid. Det vil sige mulighed for behand-
lingstider, til relevante tilbud for udvalgte malgrupper, sen eftermiddag og aften samt i weekenden.
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3 Klinisk forskning

| kapitlet beskrives ambition og malsaetninger for SDCN's kliniske diabetesforskning samt centrets stra-
tegiske forskningsomrader. Endvidere beskrives samarbejdet om diabetesforskningen og principperne
for forskningens infrastruktur, principper for prioriteringen af forskningsmidlerne samt udvikling og
konsolidering af diabetesforskningen.

3.1 Ambitioner og malsaetninger

Ambitionen er, at Steno Diabetes Center Nordjylland skal levere patientcentreret diabetesforskning pa
hejeste faglige niveau. Forskningen skal vaere af hgjeste internationale kvalitet og anvendelsesoriente-
ret, sa resultaterne kommer personer med diabetes til gavn gennem evidensbaseret behandling og fo-
rebyggelse af senkomplikationer. Sammen med de gvrige Steno Diabetes Centre skal SDCN dermed
vaere med til at fastholde Danmark som et af de ferende internationale miljeer for klinisk diabetesforsk-
ning.

SDCN'’s malsaetninger om klinisk forskning
Forskningsaktiviteterne vil bidrage til at indfri felgende malszetninger:
Overordnet malsatning:

» Klinisk og tvaerfaglig forskning pa internationalt niveau til gavn for alle borgere med
diabetes.

Operationelle malsatninger:

SDCN leverer forskningsresultater pa diabetesomradet med international gennem
slagskraft.

Forskningsresultaterne bliver omsat til klinisk praksis og skaber vaerdi for personer
med diabetes og deres parerende.

SDCN skaber et forskningsmiljg, der fremmer helhedsorienteret diabetesforskning
gennem tveerfagligt samarbejde.

SDCN er en attraktiv arbejdsplads, der rekrutterer, uddanner og talentudvikler for-
skere fra bade ind og udland.

Omdrejningspunktet for SDCN vil vaere klinisk patientcentreret diabetesforskning. Den kliniske diabe-
tesforskning vil fortrinsvis adressere senfelger af diabetes, der er med til at forkorte livet eller medfere
nedsat livskvalitet for personer med diabetes. Det gaelder forskning i diabetisk neuropati, diabetes og
knogler, diabetisk karsygdom og diabetes hos bern og unge.

Der vil samtidig blive lagt stor vaegt pa tveerfagligt samarbejde mellem klinisk diabetesforskning og an-
dre discipliner. Dette gaelder i saerlig grad forskning i SDCN's seerkende, Digital Sundhed og Diabetes,



EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION NORDJYLLAND 33

hvor potentialerne vil blive udviklet i et taet samarbejde mellem den kliniske diabetesforskning og forsk-
ning i og udvikling af Digital Sundhed. Se ogsd kapitel 6 om Digital Sundhed og Diabetes. Det gaelder
ogsa for forskning i organisatorisk udvikling af diabetesindsatsen, herunder sundhedsgkonomi og pro-
fessionsforskning. SDCN's forskningsfokus er pa diabetes, men forskningsresultaterne vil ogsa kunne
komme andre kroniske patientgrupper til gavn.

Centret vil have et steerkt fokus pa at bygge bro mellem forskning og klinik. Det er helt centralt for
SDCN, at forskningsresultater og evidensbaseret viden bliver implementeret i behandling og forebyg-
gelse af diabetes til gavn for patienterne. SDCN's forskningsresultater skal kommunikeres til bade vi-
denskabelige og kliniske miljger, herunder szerligt Center for Klinisk Forskning pa Regionshospital Nord-
jylland, de gvrige Steno Diabetes Centre og offentligheden, for at skabe optimale vilkar for vidensdeling
med forskere, sundhedsprofessionelle, patienter og parerende.

SDCN skal vaere regionens drivende kraft og naturlige omdrejningspunkt for diabetesforskning. Centret
skal styrke det samlede regionale diabetesforskningsmilje ved at tilbyde fysiske rammer, udstyr og an-
dre relevante forskningsstettende faciliteter. Gennem centret vil det eksisterende forskningssamar-
bejde mellem regionens hospitaler, almen praksis, kommuner og Aalborg Universitet blive styrket og
udbygget.

Forskningsindsatsen ved SDCN organiseres inden for fem strategiske forskningsomrader.

3.2 Strategiske forskningsomrader

| dette afsnit beskrives de fem strategiske forskningsomrader for SDCN i kort form — med eksempler pa
forskningsprojekter. Forskningsomraderne afspejler, at regionens nuvaerende diabetesforskning skal
videreudvikles og styrkes, samtidig med at der ogsa sikres grundlag for at udvikle nye forskningsomra-
der pd tveers af fagomrader.

Forskningsomraderne vil blive yderligere konkretiseret i forskningsstrategien for SDCN, som udarbej-
des af den forskningsansvarlige i samarbejde med centerdirektaren, nar SDCN er etableret. Antallet af
strategiske forskningsomrader er desuden dynamisk over tid og vil kunne udvides eller indskraenkes af
SDCN's centerledelse i dialog med SDCN’s bestyrelse. Listen med eksempler pa forskningsprojekter er
heller ikke udtemmende, men vil kunne udvides i forbindelse med fastlaeggelse af forskningsstrategien
for SDCN.

3.2.1 Diabetisk neuropati

Diabetisk neuropati (diabetiske nerveskader) er en hyppigt forekommende senkomplikation til savel
type 1- som type 2-diabetes, og forekomsten stiger med alder og diabetesvarighed. Diabetisk neuropati
forarsager direkte eller medvirker til en lang raekke sygdomstilstande — heraf mange asymptomatiske —
og kan ramme alle organsystemer og kropsfunktioner.

Kliniske problemstillinger inden for omradet omfatter blandt andet uforklarede smertetilstande og fele-
forstyrrelser, som diabetespatienter oplever pa fedder, ben og haender samt i de indre organer, hvor
symptomer fra mave-tarm-kanalen er specielt hyppige og kan vaere invaliderende. Pavirkning af de au-
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tonome nerver kan ogsa fere til en raekke forstyrrelser i de indre organer, hvor blandt andet rytmefor-
styrrelser i hjertet kan vaere livstruende. Hertil kommer, at neuropati ssmmen med accelereret arefor-
kalkning eger risikoen for diabetiske fodkomplikationer, herunder diabetiske fodsar og amputationer.

Ved den diabetiske fod og Charcot-fod (sammenfald af fodens knogle) er neuropatien den primaere ar-
sag til fodsar med bidrag fra nedsat kredsleb og bindevaevsforandringer. Diabetiske fodsar kan fere til
amputationer hos personer med diabetes og er forbundet med en betydelig overdedelighed og tab af
livskvalitet. Den kliniske forskning om den diabetiske fod og Charcot-fod vil involvere studier med hen-
blik pa bedre diagnostik og behandling.

Mave-tarm-kanalen rammes ofte seerlig hardt, hvilket fx kan medfere kvalme og opkastninger, som
blandt andet pavirker patientens blodsukkerkontrol og livskvalitet. Dertil kommer pavirkning af bug-
spytkirtlens funktion. Pa Aalborg Universitetshospital foregar der i dag omfattende forskning pa hgjeste
internationale niveau inden for diabetisk sensorisk og autonom neuropati med fokus pa gastrointestinal
neuropati, og der forefindes avanceret udstyr til detektion og karakteristik af dette. P4 baggrund af
disse forskningsmetoder planlaegges studier af sensorisk og autonom neuropati i relation til tarm og
bugspytkirtel, leverfunktion, liegemiddeloptagelse, syn og herelse, seksuel dysfunktion samt omra-
derne hjerte/nyrer/kar. Malet er at kunne tilbyde en forbedret og mere systematisk udredning af diabe-
tisk sensorisk og autonom neuropati med serlig interesse for mave-tarm-komplikationerne.

Forskning inden for diabetisk neuropati vil blive mélrettet falgende hovedomrader:

o Diabetisk perifer og central neuropati.
e Diabetisk autonom neuropati.
e Den diabetiske fod og Charcot-fod.

3.2.2 Diabetes og knogler

Knoglerne er et vaesentligt og stettegivende organ. Hos diabetespatienter sker genopbygningen af
knogler langsommere end personer uden diabetes (lav knogleomsaetning). Tidlig opsporing af diabetes-
relaterede knoglekomplikationer er afgerende for at kunne forbedre prognosen og livskvaliteten for pa-
tientgruppen. Aalborg Universitetshospital er ferende inden for forskning pa dette omrade, og sigtet
med forskningen inden for diabetes og knogler i SDCN er at afdaekke nye betydelige perspektiver i for-
hold til knoglemaessige komplikationer til diabetes og forebyggelsen heraf.

Eksempler pa konkrete forskningsperspektiver inden for omradet er:

¢ Basalforskning i arsager til den 2endrede knogleomsaetning: Forskelle i knogleomsaetning ved
indtagelse af forskellige fedeemner, der stimulerer bdde tarmhormonet GLP og insulin, samt intra-
vengs sukkerindgift, der kun stimulerer insulin.

¢ Avancerede scanningsteknikker: Knogleomsaetningen i den enkelte knogle undersages ved hjeelp
af avancerede PET-scanninger eller hgjoplgselig CT-scanning, hvorved styrken og mikroarkitekturen
i den enkelte knogle kan vurderes.

e Osteoporosebehandling: Klinisk kontrollerede forseg, hvor personer med diabetes ved lodtraek-
ningsforseg tildeles enten medicinsk behandling for osteoporose (knogleskarhed) eller placebo.

e Knogleanalyser: Collagens rolle i komplikationer ved diabetes, idet collagen findes i savel knogle
som i karvaegge.
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e Atypiske knoglebrud hos personer med diabetes: Registerbaserede analyser ved atypiske knogle-
brud hos patienter med og uden diabetes. Da diabetes er en sygdom med lav omsaetning af knogle,
kan det forventes, at denne type brud ses hyppigere hos personer med diabetes.

3.2.3 Diabetisk karsygdom

Patienter med type 1-diabetes og type 2-diabetes udvikler hyppigt kardiovaskulaer sygdom (sygdomme
i hjerte, nyrer, store kar og gjne). Disse sygdomme er sdledes kendte og ofte forekommende senkompli-
kation ved diabetes; de er ansvarlige for sterstedelen af patientgruppens egede dedelighed samt et
stort tab af livskvalitet. Det er derfor vigtigt at kunne diagnosticere og behandle disse tilstande rettidigt.

Mange forskellige akterer og laegelige specialer er involveret i diagnostik og behandling af komplikatio-
ner inden for dette omrade. SDCN vil forske i omradet, blandt andet med henblik pa at opsamle og be-
handle data fra de supplerende aktiviteter, som vil blive igangsat pa SDCN.

Forskningen pa SDCN inden for omradet kan derfor blandt andet omfatte:

e Hjertet: Vurdering af hjertefunktionen ved hjzelp af billeddannelse (herunder ultralyd, MR og CT), fx
af fedtaflejring i hjertet, gennembladning af hjertemusklen og hjertepumpefunktion. Undersegelse
af risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom, herunder kolesteroltyper og fedtsyrer.

e Mikrobiom: Er der sammenhang mellem det samlede udtryk af alle kroppens mikroorganismer og
forekomsten af hjertesvigt? Kan forandringer bremses eller reduceres ved medicinsk behandling?
Studier af fedstofskiftet, herunder kolesterol.

e Nyrer: Vurdering af patienter med diabetisk nyresygdom i et faelles ambulatorium mellem nefrolo-
gisk og endokrinologisk afdeling. Undersggelser af den hgje forekomst af hjerterytmeforstyrrelser,
herunder forseg med implantérbar hjerteovervagning og anvendelse af n-3 fiskeolie.

o @jne: Registerbaseret forskning via stor database med detaljerede oplysninger om gjne og diabetes.
Tidlig diagnostik af diabetiske gjenforandringer via OCT-undersegelse og vurdering af effekten af
efterfelgende behandling.

3.2.4 Diabetes hos barn og unge

Forekomsten af diabetes blandt barn 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.
Blandt baern og unge ses hyppigst type 1-diabetes, men forstadier til type 2-diabetes i voksenalderen
grundlaegges i form af overvaegt og praediabetes allerede i barndommen. Identifikation af tidlige tegn
pa senkomplikationer af diabetes og heraf felgende forebyggelses- og interventionstiltag har stor vaegt
ved diabetes i barnealderen. Foraeldrenes rolle som primaere udevere af egenomsorg samt transitionen
fra barn til voksen tilfgjer diabetes i barnealderen stor kompleksitet.

I SDCN vil der vaere et forskningsmaessigt fokus pa diabetes hos bern og unge med afszt i felgende fire

omrader:

¢ Diabetes og overvaegt: Der kan foretages studier af sammenhangen mellem praediabetes, livsstil,
sociale forhold, biologiske faktorer og overvaegt — med et sarligt fokus pa vaerdien og udviklingen af
interventioner mod overvagt.

o Fysisk aktivitet og diabetes: Der kan forskes i effekten af biomedicinske savel som sociale -og psy-
kologiske aspekter af fysisk aktivitet, og der kan gennemfgres studier af langtidseffekten af fysisk
aktivitet, herunder med fokus pa neuropati, karsygdomme og knogleforhold.
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¢ Diabetes og mikrobiom: Med afsaet i data fra Nordjysk Mikrobiom Biobank (NMB) kan tarmmikro-
biomets rolle i sygdomsudvikling og feenotype underseges.

¢ Overgang fra barn/ung til voksen med diabetes: Der kan forskes i metoder til at afklare malgrup-
pens behov, udfordringer og mobilisering af ressourcer.

3.2.5 Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

I SDCN er der et staerkt fokus pa tveerfaglig forskning. Malet er at skabe nye lgsninger baseret pa hel-
hedsorienteret og interdisciplinaert samarbejde. Forskere pa SDCN vil derfor repraesentere flere forskel-
lige akademiske traditioner for at sikre et visionaert og sammenhangende forskningsmilje pa internati-
onalt niveau.

De tvaergdende forskningsspor knyttes ikke til bestemte kliniske forskningsomrader, men vil pa SDCN
blive indtaenkt i alle forskningsprojekter og inddraget, hvor det vurderes relevant. De tvaergdende forsk-
ningsspor bestar af forskning inden for diabetesteknologier (telemedicin, digitalisering og (big) data®s),
sundhedsgkonomi og organisationsudvikling, professionsforskning og almen praksis.

Digital Sundhed og Diabetes

Aalborg Universitetshospital og Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Det Sundhedsvidenskabe-
lige Fakultet, Aalborg Universitet besidder sarlige spidskompetencer inden for algoritmer og big data-
analyser. Ud fra store datasaet, der er genereret pa baggrund af data fra telemedicinske lgsninger kom-
bineret med andre datakilder, er det malet at udvikle praediktive modeller og beslutningsstetteveerkte-
jer, som effektivt kan omsaettes til ny klinisk praksis. Et muligt fokusomrade vil her vaere at udvikle prae-
diktioner i forhold til heling af fodsar og risiko for amputation — med afszet i en kobling af varierende pa-
tientdata. Ambitionen er en tidligere og mere malrettet forebyggelse og en systematisk risikostratifice-
ring pa baggrund af konkrete indikatorer hos diabetespatienter. Der vil desuden blive forsket i en raekke
konkrete digitale diabetesteknologier, herunder evidensbaseret dokumentation af sundhedsapps, sen-
sorteknologi, visualisering og andre sundhedsteknologiske lgsninger. Se ogsd kapitel 6 om Digital Sund-
hed og Diabetes.

Sundhedsegkonomiske og organisatoriske tilgange til diabetesindsatser

De mange nye udviklings-, behandlings- og forskningsprojekter, som igangsaettes ved SDCN, vil danne
grundlag for ny felgeforskning og studier om klinisk beslutningsstette, som kan bidrage med betydelige
resultater om optimale sundhedsekonomiske og organisatoriske tilgange til diabetesindsatser. Studi-
erne vil blandt andet omfatte PRO (patientrapporterede outcome-data), registerstudier samt analyser
af cost-utility, cost-benefit og cost-effectiveness. SDCN vil samarbejde herom med blandt andre Danish
Institute for Healthcare Improvement (DCHI), Aalborg Universitet.

I SDCN vil der udover sundhedsgkonomisk forskning ogsa kunne forskes i organisatoriske tilgange i
samarbejde med Center for Organisation, Management and Administration (COMA), Aalborg Universi-
tet (COMA). Det kan eksempelvis vaere med afsaet i, hvordan nye behandlinger pavirker strukturer, kul-
tur og rutiner.

35 Big data er et begreb inden for datalogi, der bredt daekker over indsamling, opbevaring, analyse, bearbejdning og fortolkning
af store maengder af data.
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Professionsforskning

Region Nordjylland har et veletableret og anerkendt forskningsmiljg i klinisk sygepleje. SDCN vil bygge
videre herpa og udvikle klinisk patientcentreret diabetesforskning med udgangspunkt i forskning, som
udferes af sundhedsprofessionelle med en mellemlang uddannelse®®. Malet er at skabe ny evidensbase-
ret viden samt nye vaekst- og udviklingsmuligheder for omradet til gavn for bade patienter og pare-
rende. Ydermere understatter forskningen kontakt til kommuner og almen praksis.

For at understatte dette har SDCN ambition om at skabe et Tveerfagligt Forskningsprogram for Diabetes,
hvor alle programmets sundhedsprofessionelle indgar i Aalborg Universitetshospitals eksisterende
forskningsmaessige kursusforleb for professionsuddannede, der giver dem grundlaeggende faerdigheder
i at anvende anerkendte sundhedsvidenskabelige metoder. Forskningen i programmet skal med afsaet i
kliniske patientnaere problemstillinger bidrage til at forbedre diagnostik, behandling, pleje og rehabilite-
ring af diabetespatienter. Det er SDCN's gnske, at professionsforskningen i det tvaerfaglige forsknings-
program kan danne baggrund for et udbygget samarbejde med de @vrige Steno Diabetes Centre i Dan-
mark.

Almen praksis

I SDCN vil der blive bygget videre pa regionens eksisterende forskning inden for almen praksis. Omdrej-
ningspunktet for forskningen vil fx vaere det sammenhangende patientforlgb, tidlig opsporing af kom-
plikationer samt rehabilitering. Der vil vaere et sarligt fokus pa de sarbare patientgrupper, som ikke
nedvendigvis opseger den praktiserende laege og derfor er i eget risiko for ikke at modtage den rigtige
behandling pa det rigtige tidspunkt. Malet er at na ud til flere diabetespatienter end i dag — for dermed
at mindske antallet af komplikationer og hgjne livskvaliteten for patientgruppen. Sammenhangende
patientforleb er et saerligt fokusomrade for Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA), og SDCN vil derfori
sin forskning pa omradet sikre et teet samarbejde med SDCA.

3.3 Forskningens infrastruktur

Forskningen og samarbejdet om forskningen pa SDCN skal understettes af gode og tilstraekkelige
fysiske og forskningsstettende faciliteter samt moderne og tidssvarende apparatur.

Et vigtigt krav til den nye SDCN-bygning bliver sdledes, at der etableres fysiske faciliteter, som kan
rumme de planlagte forskningsaktiviteter, og hvor udvikling og fremtidsperspektiver er indtaenkt. Det
skal endvidere sikres, at de fysiske faciliteter afspejler og understatter en forskning, der er patientnaer
og sigter mod at udvikle nye behandlingsmetoder.

Forskningsstettende faciliteter
Centret skal tilbyde faciliteter, som understatter forskningsaktiviteter og indfrielsen af malsaetningerne
pa forskningsomradet.

6 Sundhedsprofessionelle med en mellemlang uddannelse omfatter blandt andre sygeplejersker, diztister, radiografer, bioana-
lytikere og ergo- og fysioterapeuter.
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Der er behov for administrativ stette til bade forskningsansegninger, opstart af nye projekter, forvalt-
ning af de tildelte midler samt evrige administrative forhold. Kompetencer i form af videnskabeligt per-
sonale, teknisk-administrativt personale og andet fagrelevant personale vil desuden kunne sikre for-
skerne gode forhold og muligheder for at bedrive forskning af hej kvalitet.

Forskningsmangden ved SDCN og ensker om bade stordriftsfordele og faglig sparring blandt stette-
personalet betyder, at der som udgangspunkt skal samarbejdes med de eksisterende forskningsstette-
faciliteter i Forskningens Hus, Aalborg Universitetshospital og med Aalborg Universitet. Det er dermed
ikke alle forskningsstettende faciliteter, der skal etableres pa SDCN. Forskerstattende personale kan
0gsa ansattes i delestillinger mellem SDCN og andre relevante enheder i regionen.

Principper for oprettelse af forskningsstattefaciliteter:

e Forskningspersonale, der er en ngdvendig del af forskningsdagligdagen, skal vaere
ansat pa SDCN, fx forskningssekretaerer, forskningssygeplejersker, bioanalytikere
og andet videnskabeligt personale (eventuelt i delestillinger).

e Faciliteter, hvor der kan opnas betydelige stordriftsfordele ved at samarbejde med
fx Aalborg Universitetshospital eller Aalborg Universitet, skal ikke etableres lokalt
pa SDCN.

o Faciliteter, hvor opretholdelse af fagligheden forudsaetter en sterre funktion, end
SDCN reelt har behov for, etableres ikke pa SDCN. | stedet skal der sikres de ngd-
vendige samarbejdsaftaler mellem SDCN og fx Aalborg Universitetshospital eller
Aalborg Universitet.

o Faciliteter, som SDCN har den nedvendige forskningsproduktion til at drive, skal
oprettes pa SDCN. Det geelder fx laboratorium, ultralydsscanner mv.

Fysiske faciliteter og apparatur

Gode muligheder for vidensdeling og samarbejde mellem forskere og pa tveers af forskergrupper og sa-
marbejdsparter skal vaere et tydeligt kendetegn ved de fysiske rammer pa SDCN. Der skal derfor sikres
gode, fleksible kontor- og arbejdspladser til forskere og forskningspersonale, maderum, uformelle sam-
lingspunkter samt konference- og undervisningsrum. Det er et enske, at medefaciliteterne etableres
med en digital infrastruktur til mader, som giver mulighed for dialog med bade interne (regionale) og
eksterne samarbejdspartnere.

Som en central del af byggeriet skal der endvidere etableres de nedvendige laboratoriefunktioner til
forskere samt vigtige samarbejdspartnere. Dog forudszettes det ogs3, at eksisterende faciliteter pa Aal-
borg Universitetshospital kan anvendes i den udstraekning, det matte veaere relevant. Via Kontaktudval-
get™ vil det blive sikret, at der indgas aftaler med Aalborg Universitet om anvendelse af relevante facili-
teter og ressourcer.

Beslutningen om, hvilket apparatur der skal anskaffes til centret, vil afhaenge af SDCN'’s forskningsstra-
tegi og konkrete behov hos de forskergrupper, der flytter ind pa centret. Stersteparten af investeringen

7 Kontaktudvalget bestar af regionens sundhedsdirektar, dekanen fra SUND samt hospitalsledelserne fra regionens hospitaler. |
Kontaktudvalget dreftes sager, som gar pa tveers af de to organisationer, og der udformes de nedvendige formelle aftaler
herom.
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i udstyr forventes at ske i forbindelse med indflytning i den nye SDCN-bygning, hvor behovet for facili-
teter er kortlagt. | perioden frem til indflytning forventes der at ske en betragtelig udvikling i tilgeenge-
lige teknologier, ligesom forskergruppernes behov kan &ndre sig.

Der kan fx installeres DEXA-scannere og ultralydsapparater pa centret, og SDCN-bygningen dimensio-
neres, sa der sikres plads til tungere apparatur som eksempelvis en CT- eller MR-scanner, hvis dette er
nedvendigt for at sikre den nedvendige kapacitet, og hvis der er indgaet samarbejdsaftaler, som sikrer
de nedvendige kompetencer i forhold til drift.

Der skal ogsa etableres lokal frysekapacitet pa SDCN til opbevaring af prever, som anvendes til aktuel
forskning. Langtidsopbevaring skal fortsat varetages pa Aalborg Universitetshospital.

Principper for fremtidige apparaturanskaffelser:

e Udstyr, der bruges hyppigt, skal placeres pa centret.

e Omkostningstungt udstyr eller faciliteter, der allerede er etableret pa Aalborg Uni-
versitetshospital eller pa Aalborg Universitet, skal som udgangspunkt tilgas via
samarbejde og placeres ikke pa centret.

e Faciliteterne i centret skal koordineres med eksisterende og planlagte faciliteter
pa Aalborg Universitetshospital og Aalborg Universitet, sa der ikke etableres dub-
letter.

e Szrlige rum, som er en forudsaetning for forskningen, skal etableres pa centret, fx
ambulatorierum med lejer til patienter, der indgar i kliniske forskningsundersagel-
ser.

Registre, databaser og biobanker

Adgang til anvendelse af og bidrag til registre, databaser og biobanker bliver centralt for forskningsind-
satsen pd SDCN. | takt med at der etableres Steno Diabetes Centre i alle regioner, skabes der mulighed
for at styrke samarbejdet herom. Malet skal vaere at sikre en god og styrket udnyttelse af forskningen pa
tvaers af Steno Diabetes Centre, Steno Partner-hospitaler og andre relevante forskningsmiljger.

Som en del af SDCN'’s arbejde med Digital Sundhed og Diabetes vil der blive etableret en dataplatform
til at opsamle samtlige data om borgere med diabetes i hele regionen. Dataplatformen er en driftsdata-
base, men giver ogsa mulighed for udtreaek til forskningsbrug. Laes mere om dette i kapitel 6.

Region Nordjylland huser Nordjysk Mikrobiom Biobank (NMB). Ambitionen med NMB er at opbygge og
vedligeholde en nordjysk mikrobiomkohorte, sa der tilvejebringes viden om faktorer i mikrobiomet, der
er forbundet med udvikling af type 1- og 2- diabetes, og skabes grundlag for interventioner. NMB vil in-
kludere biologisk materiale med blod og mikrobiom-genetisk materiale samt faeces- og urinprever samt
en lang raekke oplysninger, der blandt andet indhentes ved nyudviklede sundhedsteknologiske lasnin-
ger, som giver mulighed for at koble data, der er registreret af projektdeltagerne, til databaser og pati-
entsystemer.

NMB er under udvikling og planlaegges at skulle bygge pa en fadselskohorte af (data fra) ca. 12.000
nordjyske barn, som kan danne grundlag for forskning pa bade SDCN og andre Steno Diabetes Centre.
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Pa samme made som data fra NMB kan danne grundlag for forskning pa andre Steno Diabetes Centre,
vil forskning pa SDCN ogsa blive baseret p& data fra den nationale biobank samt DD2-databasen?®.

3.4 Forskningsmidler

Finansieringen af den kliniske diabetesforskning kommer i dag fra savel interne midler, fx regionens
forskningspuljer, som eksterne midler, fx private og offentlige fonde. Sadan vil det ogsa veere fremover.
Derudover far forskere pa SDCN og forskere pa Regionshospital Nordjylland, som er Steno Partner, mu-
lighed for at sege Novo Nordisk Fondens nye forskningskomite, der uddeler midler i form af Steno Col-
laborative Grants™.

SDCN skal desuden samarbejde med bade nationale og internationale virksomheder
om leegemiddelafprevning og afprevning af medicinsk udstyr til personer med diabetes — pd samme vis
og efter samme vilkar, som regionen i dag samarbejder med private virksomheder.

Som en del af den samlede bevilling fra Novo Nordisk Fonden til Region Nordjylland far SDCN

en grundbevilling til klinisk diabetesforskning. Grundbevillingen fra Novo Nordisk Fonden skal
anvendes til den patientnaere diabetesforskning, som har potentiale til at have effekt pa og veerdi
for diabetesbehandlingen.

Hovedprincipper for prioritering af forskningsmidlerne fra grundbevillingen:

e Forskningsinitiativer skal have potentiale til at skabe vaerdi og effekt for patienterne.

e Forskningsinitiativer skal vaere i trad med visionen for SDCN samt med ambitionen
og malszetningerne for klinisk diabetesforskning pd SDCN.

e Forskningsinitiativer, der er finansieret af grundbevillingen, skal ligge inden for cen-
trets strategiske forskningsomrader.

Formalet med disse fordelingsprincipper er at sikre et stabilt fundament for forskningen samt sikre, at

forskningsmidlerne prioriteres til de mere patientnaere projekter og projekter inden for centrets strate-
giske forskningsomrader. SDCN's bestyrelse kan traeffe beslutning om, at temaerne for de strategiske

forskningsomrader &ndres.

Den konkrete fordeling af midlerne skal besluttes af SDCN's bestyrelse ved den arlige budgetlaegning.
Se ogsd kapitel 10. Alle forskningsprojekter skal evalueres, og evalueringerne vil veere afgerende for den
interne fordeling af midler. Dette skal garantere et stabilt hgjt fagligt niveau inden for klinisk diabetes-
forskning.

18 DD2-databasen indeholder data for patienter med type 2-diabetes fra hele Danmark. Det biologiske materiale opbevares bade
i biobanken pé Vejle Sygehus og i Danmarks Nationale Biobank. Fra 2018 statter Novo Nordisk Fonden viderefgrelsen af DD2-
databasen i regi af Steno Diabetes Center Odense.

29 Steno Collaborative Grants er en bevilling pa 50 mio. kr., som Novo Nordisk Fonden udbyder i aben konkurrence én gang arligt

til samarbejdsprojekter inden for klinisk diabetesforskning. Bevillingen kan seges af Steno Diabetes Centre og Steno Partner-

hospitaler. Laes mere pa novonordiskfonden.dk


https://novonordiskfonden.dk

EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION NORDJYLLAND 41

For at realisere ambitionen og malsaetningerne pa forskningsomradet forventes SDCN i taet samarbejde
med relevante samarbejdsparter at tiltraekke betydelige eksterne forskningsmidler til klinisk diabetes-
forskning fra nationale og internationale fonde samt andre eksterne kilder.

Det er en malsaetning, at SDCN vil tiltreekke eksterne forskningsmidler pa et hgjere niveau end i dag.

3.5 Samarbejde om diabetesforskningen

I Region Nordjylland er diabetesforskningen under opbygning. Der er de seneste ar pa bade Aalborg
Universitet og i Region Nordjylland satset pa at skabe grundlag en position inden for basal og klinisk dia-
betesforskning pa savel nationalt som internationalt niveau. Forskningsgrupperne i regionen er dog sta-
dig relativt sm3, og der er potentiale for at @ge koordinationen og styrke samarbejdet.

SDCN bliver en ny platform for sddanne samarbejder og kan facilitere en mere intensiv interaktion in-
den for hele diabetesforskningen. Centret skal udnytte, styrke og udvikle de kompetencer, der allerede
eksisterer, og skal derfor vaere abent over for forskningssamarbejder, hvor centrets patientpopulation,
infrastruktur, ressourcer og kompetencer kan aktiveres. SDCN’s seerkende, Digital Sundhed og Diabe-
tes, er baseret pa regionens og Aalborg Universitets positive erfaring med tvaersektorielt samarbejde og
vili hej grad bygge videre pa dette. Se ogsad kapitel 6 om Digital Sundhed og Diabetes.

SDCN skal ogsa tilgodese andre regionale forskningsmiljeers behov for at tilga en sterre patientpopula-
tion med de unikke muligheder, dét giver forskningen.

Det er afgerende, at SDCN bidrager til en inddragende videnskabelig dialog pa tvaers af de relevante
institutioner samt sikrer, at de samlede ressourcer, som tilfares omradet, anvendes optimalt.

Principperne for SDCN's samarbejde med andre aktarer kan sammenfattes i folgende

punkter:

e Attage udgangspunktiallerede etablerede diabetesforskningsgrupper i regionen.

e Atundersege forskningspotentialet i greenseomrader mellem fx basalforskning/kli-
nisk forskning, tvaerfaglig forskning mv.

e At opbygge formaliserede samarbejder med andre store forsknings- og uddannel-
sesinstitutioner — herunder Aalborg Universitet og professionshgjskolen University
College Nordjylland.

e Atudnytte mulighederne for at udvikle og optimere samarbejdet med private virk-
somheder.

e At have nationalt og internationalt udsyn igennem samarbejder med de gvrige dan-
ske Steno Diabetes Centre, Steno Partners fra andre regioner og personligt netvaerk
blandt diabetesforskerne i Region Nordjylland.

e Atgere forskningen nationalt og internationalt synlig med henblik pa at tiltraekke
investeringer, viden og talent.
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SDCN'’s samarbejdspartnere kan deles op i flere grupper. De teetteste samarbejdspartnere er Aalborg
Universitetshospital, Aalborg Universitet og Regionshospital Nordjylland. SDCN'’s forskningsprojekter
vil oftest blive udviklet og udfert i samarbejde med en eller flere af disse. Derudover er der bade regio-
nale, nationale og internationale samarbejdspartner. Figur 3A illustrerer SDCN's samarbejdspartnere.

Figur 3A: SDCN'’s samarbejdspartnere
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3.6 Udvikling og konsolidering af diabetesforskningen

SDCN skal vaere drivkraften bag, at diabetesforskning og dens grundlag bliver styrket og udbygget til
internationalt niveau i hele regionen. For at opna dette skal regionens nuvaerende diabetesforskning
videreudvikles, konsolideres og styrkes, samtidig med at der ogsa sikres grundlag for udvikling af nye
forskningsomrader pa tvaers af de enkelte fagomrader; det kan fx vaere et samarbejde mellem medicin-
og ingenigrfaget om forskning i SDCN's szerkende, Digital Sundhed og Diabetes.

Hvis ambitionen og malszetningerne pa forskningsomradet skal indfries, og de foresldede initiativer vir-
keliggeres, forudsaetter det, at der opbygges levedygtige forskningsmiljeer og en systematisk og gen-
nemtaenkt strategi for rekruttering og talentudvikling. SDCN skal satse pa at udvikle, tiltraekke og fast-
holde forskningstalenter. Som et led i udarbejdelsen af forskningsstrategien for SDCN skal det derfor
beskrives, hvordan kompetencer og personalegrundlaget for diabetesforskning skal fremtidssikres, vi-
dereudvikles og styrkes.

Grundprincipper for udbygning og konsolidering af forskningsmiljeet pd SDCN:

e SDCN vil skabe klare karriereveje for kliniske forskere — bade yngre forskere og seni-
orforskere.

e SDCN vil have fokus pa forskeruddannelse via ph.d.-studier, sa der dannes en
rekrutteringsbase til et antal postdoc-forleb inden for hvert af de strategiske forsk-
ningsomrader.

e SDCN vil prioritere at involvere studerende i forskningen for derved at skabe inte-
resse for forskning.

e SDCN vil involvere uddannede forskere med ph.d.-grad som medvejledere i efterfol-
gende ph.d.-projekter.

¢ SDCN vil gennemfare forskningsophold for yngre, talentfulde udenlandske for-
skere.
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4 Uddannelse og kompetenceudvikling

| dette kapitel beskrives, hvordan Steno Diabetes Center Nordjylland vil styrke diabetesindsatsen i Re-
gion Nordjylland gennem uddannelse og kompetenceudvikling af dels nuvaerende og kommende sund-
hedsprofessionelle dels patienter og pargrende.

| forste del af kapitlet beskrives SDCN’s uddannelsesindsats for personale pa hospitaler, i almen praksis
og i kommunerne. | anden del beskrives indsatsen for at uddanne patienter og pargrende, herunder
samarbejdet med kommuner og almen praksis om dette.

Som opfelgning pa drejebogen vil der blive udviklet SDCN-strategier for bade kompetenceudvikling af
sundhedsprofessionelle og for patient- og pargrendeuddannelse. Strategierne vil beskrive de konkrete
initiativer og samarbejdet omkring dem mere detaljeret.

4.1 Uddannelse og kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle

41.1 Ambitioner og malsaetninger
Som regionens kraft- og videnscenter pa diabetesomradet vil SDCN gennem uddannelse, kompetence-
udvikling og videndeling bidrage til at styrke kvaliteten i diabetesindsatsen i hele regionen.

Det er en ambition for SDCN, at der hos de sundhedsprofessionelle i hele regionen og pa tveers af fag-
graenser opbygges kompetencer, som er baseret pa den nyeste viden og forskningsresultater om diabe-
tes. Ambitionen er ogsd, at SDCN's uddannelsesindsats vil bidrage til at styrke rekruttering og fasthol-
delse af sundhedsprofessionelle og specialister pa diabetesomradet i regionen.

Uddannelsesaktiviteterne har fokus pa hele patientforlebet, herunder bade forebyggelse, tidlig opspo-
ring og behandling af diabetes og sygdommens senkomplikationer samt rehabilitering. Der vil iszer
veere fokus pa at udvikle de sundhedsprofessionelles kompetencer i forhold til det tvaerfaglige samar-
bejde med patienten i Patientens Team — herunder hvordan der bedst etableres partnerskaber med pati-
enter og pargrende. SDCN'’s uddannelsesindsats vil ogsa have et sarligt fokus pa anvendelsen af Digital
Sundhed og Diabetes.
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SDCN's malsaetninger om uddannelse og
kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle

Uddannelsesaktiviteterne for sundhedsprofessionelle vil bidrage til at indfri felgende
malsaetninger.

Overordnet malsaetning:
» SDCN skal levere patientcentreret og evidensbaseret behandling og forebyggelse

af komplikationer pa hgjeste faglige niveau.

Operationel malsaetning:

» SDCN bidrager med diabetesrelaterede uddannelsestiltag, der eger kvalifikatio-

nerne hos sundhedsprofessionelle pa hospitaler, i kommuner og almen praksis til
at levere en patientcentreret diabetesindsats af hgj kvalitet.

Arbejdet med diabetesindsatsen i Region Nordjylland vil skabe ny viden om den optimale diabetesbe-
handling og opsporing og forebyggelse af senkomplikationer. | regi af SDCN vil der ogsa blive doku-
menteret erfaringer med, hvordan digitale lgsninger kan anvendes i behandling og forebyggelse af dia-
betes. Det gaelder badde generelt og i geografiske omrader, som er relativt tyndt befolkede og har spredt
leegedaekning. Det er en ambition, at SDCN opsamler og videreformidler denne viden og erfaring til an-
dre regioner og omrader med lignende geografiske og demografiske udfordringer — bade nationalt og
internationalt.

Ambitionen er desuden, at de erfaringer og den viden, der samlet set skabes, bliver formidlet og brugt
til at udvikle generelle modeller for patientforlgb. Pa den made kan erfaringer og viden pa diabetesom-
radet med tiden anvendes i forhold til andre kroniske sygdomme.

41.2 SDCN'srolle i samarbejdet pa uddannelsesomradet

SDCN vil vaere regionens drivende kraft i at lafte kompetenceniveauet pa diabetesomradet gennem en
udbygget uddannelsesindsats for bade nuvaerende og kommende behandlere i sundhedssektoren. Ud-
dannelsesaktiviteterne vil vaere malrettet sundhedsprofessionelle og andre relevante faggrupper pa re-
gionens hospitaler, i almen praksis og i kommunerne. Figur 4A giver et overblik over malgrupperne for

indsatsen.
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Figur 4A: Mdlgrupper for SDCN'’s uddannelsesindsats

Pragraduvat uddannelse Efter- og videreuddannelse af sundhedsprofessionelle og andre relevante faggrupper

Personale pa hospitaler Personalei almen praksis Personale i kommuner
Sundhedsfaglige

vddannelser

Personale pa tvaers af sektorer

SDCN's rolle i forhold til uddannelse og kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle indebaerer
blandt andet, at:

e SDCN vil fungere som videns- og kompetencecenter om forebyggelse af diabetes samt tidlig opspo-
ring, behandling og forebyggelse af komplikationer; malgruppen er det sundhedsfaglige personale,
der beskeeftiger sig med diabetes ved hospitalerne, i almen praksis og i kommunerne i Region Nord-
jylland.

e SDCNvil sikre, at den nyeste viden fra forsknings- og udviklingsaktiviteter fra centret videreformid-
les via uddannelse og bliver indarbejdet i bade grunduddannelserne og efteruddannelsestilbud for
sundhedsprofessionelle.

¢ SDCNvil via uddannelse have et szerligt fokus pa at formidle viden om anvendelse af telemedicinske
og digitale lasninger i diabetesforebyggelse og behandling, herunder e-laering.

SDCN vil indga i et samarbejde med de relevante nordjyske uddannelsesinstitutioner herunder Aalborg
Universitet og Professionshejskolen University College Nordjylland om den Iebende udvikling af de
sundhedsfaglige uddannelser. Samarbejdet gaelder bade grunduddannelser, specialuddannelser og ef-
ter-/videreuddannelse af sundhedsprofessionelle.

Det er endvidere et stort potentiale i den formelle samarbejdsstruktur, der etableres mellem SDCN og
de gvrige Steno Diabetes Centre i Danmark, hvor parterne kan udveksle erfaringer, koordinere nye initi-
ativer samt bidrage til at udvikle de respektive centres saerkender. Et godt og udbytterigt samarbejde
pa tveers af centrene vil bidrage til at skabe en staerk national profil, som alle centre kan drage nytte af.
Det forudseettes derfor, at halvdelen af den arlige uddannelsesbevilling fra Novo Nordisk Fonden dispo-
neres pa grundlag af et koordineret, nationalt samarbejde pa tvaers af de etablerede Steno Diabetes
Centre.

4.1.3 Konkrete initiativer

Der er allerede identificeret en raekke konkrete uddannelses- og kompetenceudviklingsinitiativer, som
vil blive gennemfert i regi af SDCN og i samarbejde med Aalborg Universitet, University College Nord-
jylland og de evrige Steno Diabetes Centre. | det felgende er disse indsatser kort beskrevet.
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Dynamisk kompetenceprofil

SDCN vil udvikle en dynamisk kompetenceprofil for sundhedsprofessionelle og evt. andre relevante fag-

grupper, som arbejder pa diabetesomradet. Kompetenceprofilen skal bidrage til at skabe et ensartet

hejt fagligt niveau blandt sundhedsprofessionelle i regionen. Den skal vaere fremadskuende, afspejle

den internationale faglige udvikling og udarbejdes og revideres i takt med ny evidens pa omradet. Kom-

petenceprofilen skal:

e Beskrive, hvilket videns- og kompetenceniveau der forventes i forskellige dele af den samlede diabe-
tesindsats.

e Give en indikation af, hvor der er behov for at satte ind for at styrke de sundhedsprofessionelles vi-
dens- og kompetenceniveau.

¢ Understette dialogen om, hvor den enkelte medarbejder er i sin faglige udvikling.

Der er ikke tale om en egentlig certificering af faggrupper, men om et hjelpevarktej til at afstemme
forventninger og prioritere behovet for uddannelse og kompetenceudvikling.

Praegraduat uddannelse

SDCN vil understatte den praegraduate uddannelse af sundhedsprofessionelle under deres grundud-
dannelse, herunder studerende inden for medicin, sundhedsteknologi, sygepleje samt andre professi-
onsbachelorstudier.

Dette vil ske i et taet samarbejde med Aalborg Universitet og University College Nordjylland og kan ek-
sempelvis omfatte:

e Atvidereudvikle, opdatere og opkvalificere det diabetesspecifikke pensum.

e Atudvikle, tilretteleegge og gennemfere relevante uddannelsestilbud om diabetes.

SDCN vil desuden — ligesom andre hospitalsafdelinger — bidrage til uddannelsen af de studerende, der
som en del af deres forlgb uddannes pa hospitalerne. Det sker ved at have studerende ansat i praktik-
og turnusstillinger mv.

Uddannelse og kompetenceudvikling af personale pa hospitaler

SDCN vil bidrage til at lafte efter- og videreuddannelsesindsatsen pa diabetesomradet for det relevante
personale pa regionens hospitaler. Formalet er at @ge det generelle vidensniveau og sikre ensartet hgj
kvalitet i diabetesbehandlingen. Der skal vaere fokus p3, at den nyeste viden fra blandt andet de forsk-
nings- og udviklingsaktiviteter, som foregar ved centret, videreformidles til personale i hele regionen.

Efteruddannelsestilbuddene skal rette sig mod en bred malgruppe af bade lzeger, sygeplejersker, psy-
kologer, kliniske dizetister, fysio- og ergoterapeuter, jordemedre, fodterapeuter m.fl. Tilbuddene skal
vaere bade monofaglige og tvaerfaglige. SDCN vil have et saerligt fokus pa tvaerfaglige efteruddannel-
sestilbud, som eksempelvis kan handle om telemedicinske og digitale lasninger samt det tvaerfaglige
samarbejde om patienterne. Et eksempel pa et monofagligt uddannelsestilbud til leeger kunne vaere un-
dervisning i de nyeste behandlingsmetoder inden for senkomplikationer.

SDCN vil endvidere bidrage til den postgraduate uddannelse af laeger pa samme made, som det foregar
pa de gvrige afdelinger pa Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland.

®

REGION NORDJYLLAND
- i gode haender



novo
nordisk
fonden

EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION NORDJYLLAND 48

Kompetenceudvikling af personale i almen praksis
Almen praksis har en central rolle i forebyggelse, tidlig opsporing og behandling af type 2-diabetes og
senkomplikationer af sygdommen.

SDCN vil tilbyde undervisningsforlab og kompetenceudvikling til alment praktiserende laeger og klinik-
personale i almen praksis samt til andre praksisydere, herunder bade laeger og personale i regionsklinik-
ker og udbudsklinikker. Tilbuddene vil vaere rettet mod alle sundhedsprofessionelle i almen praksis og
specialleegepraksis, herunder laeger, sygeplejersker, specialleger, fodterapeuter, klinikpersonale mv.
For lzegernes vedkommende kan det organiseres som en del af den selvvalgte efteruddannelse og som
en del af det tvaersektorielle samarbejde om kvalitetsudvikling.

Tilbuddene skal understette en styrket indsats i forhold til forebyggelse, tidlig opsporing og behandling
i praksissektoren. Tilbuddene kan fx omfatte nye telemedicinske metoder, primaer forebyggelse hos
hejrisikogrupper, herunder radgivning om livsstilseendringer, motivering og fastholdelse af sarbare
grupper, tidlig opsporing af diabetes og bedre kendskab til behandling af senkomplikationer. Samtidig
vil der vaere mulighed for, at klinikpersonale efteruddannes til at varetage visse opgaver relateret til dia-
betes.

Uddannelse og kompetenceudvikling af personale i kommuner

Kommunerne har ansvaret for den primaere forebyggelse og rehabilitering af diabetes og spiller en vig-
tig rolle i forhold til tidlig opsporing. Kommunerne har sdledes bade pé berne- og uddannelsesomradet,
®ldre- og socialomradet samt beskaeftigelsesomradet en stor bergringsflade med grupper af borgere,
der har forhgjet risiko for at udvikle diabetes.

SDCN skal i samarbejde med kommunerne tilbyde undervisningsforleb og kompetenceudvikling til per-
sonale i kommunerne, herunder sygeplejersker (sundhedssygeplejersker, hjemmesygeplejersker og so-
cialsygeplejersker), social- og sundhedsassistenter, socialradgivere og andre relevante faggrupper, der
arbejder inden for eksempelvis &ldrepleje, rehabiliterende tilbud, sociale tilbud eller beskzeftigelsesfor-
valtning. Samarbejdet skal tage udgangspunkt i tidligere erfaringer med blandt andet diabeteskurser
for kommunale hjemmesygeplejersker.

Tilbuddene kan eksempelvis omhandle kompetenceudvikling i forhold til at anvende telemedicinske
metoder, forebygge diabetes, forebygge og pleje af diabetiske senkomplikationer samt tidlig opsporing
af diabetes med saerligt fokus pa sarbare borgere, herunder personer med psykiske lidelser.

Uddannelse og kompetenceudvikling pa tveers af sektorer

En sammenhangende diabetesindsats fordrer tvaersektoriel viden, koordinering og kommunikation.
Derfor vil det i regi af SDCN veere relevant at udbyde efter- og videreuddannelsestilbud, som gar pa
tveers af sektorer og henvender sig til sundhedsprofessionelle ved bade hospitaler, i praksissektoren og i
kommunerne. Fzelles efteruddannelse og kompetenceudvikling vil kunne bidrage til erfaringsudveksling
og netvaerksdannelse pa tveers af sektorer og dermed mere sammenhangende patientforleb.

Tilbuddene kan handle om forskellige tvaergdende temaer, som fx telemedicinsk forebyggelse og be-
handling til diabetespatienter, tilretteleeggelse af indsatsen i komplekse forlab over for isaer sarbare dia-
betespatienter, herunder motivering og fastholdelse af malgruppen og patientfokuseret diabetesfore-
byggelse og -behandling.
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Former for uddannelse og kompetenceudvikling

Uddannelsestilbuddene ved SDCN vil blandt andet blive organiseret og udbudt som:

e Formelle uddannelsesforlgb, herunder dags- eller ugekurser, som udbydes pa SDCN for specifikke
malgrupper af sundhedsprofessionelle. Disse forlgb udvikles i teet samarbejde med Aalborg Univer-
sitet, University College Nordjylland og andre Steno Diabetes Centre.

e Kompetenceudviklingsinitiativer, herunder kurser, temadage og casebaserede dialogmader.

¢ Digital vidensformidling og e-laering.

e Kompetenceudvikling som en integreret del af samarbejdsprojekter mellem region, kommuner og
almen praksis eller af det tvaersektorielle samarbejde om kvalitetsudvikling. Det kan fx vaere i form
af udgdende tilbud, hvor eksperter fra centret underviser lokalt i kommuner eller hos grupper af
praktiserende laeger.

e Uddannelse og kompetenceudvikling i form af praktikophold eller fokuserede uddannelsesophold
ved SDCN for enkeltpersoner eller team — evt. i form af delestillinger.

e Regionale og nationale netvaerksbaserede aktiviteter, herunder symposier, temadage mv.

e Uformel lzering. SDCN skal understatte en laeringskultur, der er praeget af gensidig vidensdeling og
formidling, og skal derfor blandt andet indga et samarbejde pa tvaers af hospitaler og sektorer, der
strukturelt kan understette den uformelle lzering, der styrker sundhedsprofessionelles evne til at
handle kompetent i givne situationer.

Uddannelsestilbud tilretteleegges og udbydes enten lokalt i regi af SDCN eller i et aftalt samarbejde
mellem Steno Diabetes Centre i alle fem regioner.

4.2 Uddannelse af patienter og parerende

4.2.1 Ambitioner og malsaetninger
SDCN skal styrke uddannelsen af patienter og parerende pa diabetesomradet med henblik p3, at bor-
gere i hele regionen bliver optimalt rustet til at handtere egen sygdom.

Ambitionen er, at flere borgere og parerende til borgere med diabetes skal modtage relevant patient-
uddannelse pa hgjeste faglige niveau. Det skal sikres, at tilbuddene i hgjere grad bliver skraeddersyet til
den enkeltes ensker og vilkar — blandt andet ved at udvikle og anvende telemedicinske og digitale lgs-
ninger.
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SDCN's malsaetninger om uddannelse og kompetenceudvikling af patienter og pa
rerende

Uddannelsesaktiviteterne for patienter og parerende vil bidrage til at indfri falgende
malsaetninger.

Overordnet malsaetning:

» Borgere med diabetes er optimalt rustet til at handtere egen sygdom og fore-

bygge komplikationer.

Operationelle malszetninger:

» Patienter pa SDCN og deres parerende vurderer, at de i behandlingsforlebet har faet
tilstreekkelig og anvendelig indfering i sygdommen og handteringen af den.
Patientuddannelse bidrager til, at borgere med diabetes bliver bedre rustet til at
handtere egen sygdom.

4.2.2 SDCN'srolle i samarbejdet om patient- og parerendeuddannelse

SDCN skal i samarbejde med Regionshospital Nordjylland, kommunerne og almen praksis bidrage til at
udvikle og forbedre tilbuddene om uddannelse af patienter i regionen og deres pargrende. Dels ved at
udvikle og afprave nye differentierede uddannelsestilbud ved SDCN, dels gennem et tvaersektorielt
samarbejde om at understette de uddannelsestilbud, som varetages i kommuner og hos praktiserende
leger.

SDCN's rolle i forhold til uddannelse af patienter og parerende indebaerer blandt andet, at SDCN vil:

*  Udgere Region Nordjyllands videns- og kompetencecenter i forhold til uddannelse af patienter og
parerende inden for behandling og forebyggelse af senkomplikationer af diabetes

*  Udvikle og udbyde relevante uddannelsestilbud til patienter og pargrende baseret pa den nyeste
viden om diabetes

*  Udvikle og tilbyde e-laering samt telemedicinske og digitale uddannelseslasninger til patienter og
pargrende

*  Underbygge hgj kvalitet i patientuddannelserne pa tvaers af sektorerne sammen med Regionshos-
pital Nordjylland, kommunerne og almen praksis.

*  Understette samarbejde mellem sektorerne, kendskabet til tilbud pa tveers af sektorerne og koordi-
nationen af regionale og kommunale patientuddannelsestilbud.

4.2.3 Konkrete initiativer

Patientuddannelse tilbydes i dag i form af sakaldte diabetes-ugekurser ved Aalborg Universitetshospi-
tal, der henvender sig til patienter med nydiagnosticeret type 1-diabetes. Pa Regionshospital Nordjyl-
land og de evrige hospitalsmatrikler i regionen er der ikke tilbud om egentlig patientuddannelse, men
der ydes individuel vejledning som en del af behandlingstilbuddet. Regionens 11 kommuner har alle til-
bud om patientuddannelse pa diabetesomradet, men disse kommunale tilbud varierer i bade fokus og
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omfang. I regi af almen praksis tilbydes der individuel patientuddannelse i form af blandt andet vejled-
ning om KRAM-faktorerne og radgivning om diabetes, medicin, senkomplikationer mv. Tilbuddene i
almen praksis varierer pa tvaers af regionen og de enkelte klinikker.

Patient- og parerendeuddannelse ved SDCN vil komme til at omfatte en bredere vifte af tilbud, der er
malrettet forskellige malgrupper af patienter med type 1- og type 2-diabetes samt et udbygget samar-
bejde med kommuner og almen praksis om patientuddannelserne. De nye tilbud skal sikre, at flere pati-
enter og pargrende modtager undervisning, og at uddannelsestilbuddene bliver mere malrettede og
relevante for den enkelte. For at sikre dette vil tilbuddene blive udviklet i et samarbejde med patienter
og parerende.

Uddannelsestilbuddene vil blandt andet vaere traditionelle patientskoler, hvor patienterne mader op pa
SDCN, en anden hospitalsmatrikel i regionen eller fx et kommunalt sundhedscenter (hvis undervisnin-
gen tilbydes i samarbejde med en eller flere kommuner). Men tilbuddene vil ogsad omfatte sundhedsdi-
gitale lgsninger herunder e-laering, apps mv., som kan benyttes af patienter og parerende i deres eget
hjem. Det kan vaere sammen med sundhedsprofessionelle som et led i et individuelt forleb eller i forbin-
delse med patientuddannelse i regi af kommuner eller almen praksis. Laes mere om SDCN'’s seerkende
Digital Sundhed og Diabetes i kapitel 6.

Der er allerede identificeret en raekke konkrete uddannelsesinitiativer for patienter og parerende, som
vil blive gennemfert i regi af SDCN. | det felgende er disse initiativer kort beskrevet:

e  Patienter med nyopdaget type 1- og type 2-diabetes: Som en del af tilbuddet om opstartsforlab
til patienter med nyopdaget diabetes tilbydes patient- og parerendeuddannelse, der matcher pati-
entens diabetestype, alder, livssituation mv. Se ogsd beskrivelsen af seerlige tilbud til barn og unge
nedenfor.

e  Kurser om Digital Sundhed og Diabetes: Diabetespatienter med pumpe, avanceret glukosemaler
eller andet hgjteknologisk udstyr og deres parerende vil fa tilbud om uddannelse i forbindelse med
eksempelvis opstart eller skift af pumpe og/eller glukosemaler. Disse kurser vil blive tilbudt som en
del af udviklingen af den hajteknologiske behandling af diabetespatienter og vil blive udviklet, i
takt med at SDCN's szerkende Digital Sundhed og Diabetes udvikler sig.

e  Diabetespatienter med komorbiditet: Der vil blive udviklet saerlige patientuddannelsestilbud til
diabetespatienter med komorbiditet, herunder en nyre/diabetes-skole til patienter med samtidig
diabetes og nyresygdom, og en hjerte/diabetes-skole til patienter, som bade har diabetes og en
hjertesygdom. Tilbuddene vil fx have fokus pa de ernaeringsmaessige udfordringer, der falger af to
eller flere samtidige sygdomme og behandlinger. Tilbuddene vil blive udviklet som moduler, der
kan bygge ovenpa andre typer af patientuddannelse.

e  Barnogunge: Der vil blive udviklet szrlige patientuddannelsestilbud til barn, unge og familier.
Nar et barn far diabetes, involverer det hele familien, og det er afgerende, at der stettes op om
barnets samlede netvaerk med undervisning, vejledning, telemedicinske muligheder mv. | over-
gangen fra ung til voksen er der ogsa behov for en saerlig indsats, da denne livsfase ofte er praeget
af en mere uregelmaessig livsstil. Her skal den unge selv tage et sterre ansvar for egen diabetes-
behandling, mens forzeldrene traeder et skridt tilbage.
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e  Sarbare voksne: SDCN vil have et szerligt fokus pé at behandle og forebygge senkomplikationer
hos sarbare voksne, det vil sige diabetespatienter, som har svaert ved at felge deres diabetesbe-
handling, eksempelvis pa grund af sociale problemer, sproglige barrierer, psykisk sygdom eller an-
det. Der vil blive udviklet seerlige tilbud om patientuddannelse til denne gruppe. Dette kan fx ske i
samarbejde med kommuner og almen praksis. Se ogsa kapitel 5 om tveersektorielt samarbejde.

e  Kurser om mad og maltider: Der vil blive udviklet og tilbudt nye malrettede kurser om mad og
maltider i regi af SDCN. Disse kan blandt andet indgd som moduler i de gvrige patientuddannel-
sestilbud. Kurserne afholdes af disetister i det uddannelseskakken, som etableres i centret.

e  Motionstilbud: | flere af patientuddannelserne vil der indgd motionstilbud. Kurserne afholdes af
blandt andre fysioterapeuter i de motionsfaciliteter, som bliver etableret som en del af SDCN.
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5 Tvaersektorielt samarbejde

| dette kapitel beskrives, hvordan Steno Diabetes Center Nordjylland gennem tveersektorielt samar-
bejde vil styrke diabetesindsatsen i hele regionen og bidrage til at bremse tilvaeksten af nye diabetestil-
feelde.

5.1 Ambitioner og malsaetninger

Som regionens kraft- og videnscenter pa diabetesomradet er det SDCN'’s ambition at bidrage til at lafte
kvaliteten i diabetesindsatsen pa tvaers af sektorerne i hele regionen. En vigtig forudsaetning for dette er
et steerkt samarbejde mellem SDCN, kommuner og almen praksis.

SDCN vil saledes styrke den tvaersektorielle diabetesindsats om patientcentreret forebyggelse og tidlig
opsporing af bade diabetes og senkomplikationer af diabetes. Der vil vaere et sarligt fokus pa felgende
omrader:

e Personer, som i dag ikke bliver diagnosticeret, bliver diagnosticeret sent eller har udfordringer med
at felge og fastholde behandlingen. Det gaelder fx psykisk syge og andre sarbare grupper, herunder
bern og unge med diabetes fra sarbare familier.

e Personer, som har en seerlig hgj risiko for at udvikle diabetes, og hvor en styrket tvaersektoriel ind-
sats kan vaere med til at forebygge dette. Det gaelder fx overvaegtige bern samt gravide, som udvik-
ler diabetes i forbindelse med deres graviditet.

e Indsatserinaeromraderne og lighed i sundhed, herunder geografisk lighed. Dette vil blandt andet
blive understattet ved at anvende og udbrede telemedicinske lasninger, der er SDCN's seerlige ken-
detegn.

Patienter og parerende skal vaere i centrum af indsatsen og inddrages i udviklingen af de konkrete til-
bud. Dette vil fx ske via sakaldte peerboards, hvor malgrupperne inddrages direkte i at udvikle og gen-
nemfgre indsatserne.
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SDCN'’s malsaetninger om tvaersektorielt samarbejde
Det tvaersektorielle samarbejde vil bidrage til at indfri felgende malsaetninger.

Overordnede malsaetninger:
» Tveersektorielt samarbejde med fokus pa forebyggelse, tidlig opsporing og be-
handling af diabetes.
» Borgere med diabetes er optimalt rustede til at handtere egen sygdom.

Operationelle malsztninger:

» SDCN understetter det gensidige kendskab, dialogen og kompetenceudviklingen
pa tvaers af sektorerne pa diabetesomradet.
Styrket samarbejde om diabetesindsatsen mellem SDCN, Regionshospital Nord-
jylland, almen praksis og kommuner.
Patienter og parerende oplever en ssammenhangende indsats pa diabetesomra-
det.
SDCN arbejder aktivt for at reducere risikofaktorerne for diabetes i befolknin-
gen/blandt udvalgte malgrupper.

5.2 Rammerne for og SDCN's rolle i det tvaersektorielle samarbejde

5.2.1 Rammerne for det tvaersektorielle samarbejde

Region Nordjyllands Sygdomsspecifikke Sundhedsaftale for Type 2 Diabetes*° er den overordnede
ramme for den samlede diabetesindsats pa tvaers af sektorer i regionen — og dermed ogsa for det tveer-
sektorielle samarbejde i regi af SDCN. Rammen udgeres endvidere af Sundhedsstyrelsens retningslinjer
og anbefalinger pd omradet samt relevante nationale handlingsplaner og initiativer.

Sundhedsaftalen beskriver den tvaerfaglige og tvaersektorielle indsats for diabetespopulationen og anvi-
ser ansvar og roller for henholdsvis hospitaler, kommuner, almen praksis og gvrige praksisydere (fx fod-
terapeuter), nar det geaelder opsporing, behandling og rehabilitering.

Sundhedsaftalen er rettet mod patienter med type 2-diabetes. Patienter med type 1-diabetes er dog
ofte 0ogsd i berering med bade hospital, kommune og almen praksis; derfor relaterer SDCN's tvaersekto-
rielle samarbejde sig 0ogsa til denne patientgruppe.

20 Den Tvaersektorielle Grundaftale 2015-2018, Den Sygdomsspecifikke Sundhedsaftale for Type 2 Diabetes.Region Nordjylland,
KKR Nordjylland og PLO Nordjylland (forlebsprogrammet for type 2-diabetes).
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5.2.2 SDCN'srolle i det tvaersektorielle samarbejde

SDCN vil spille en vigtig rolle i at understette diabetesindsatsen i alle sektorer og styrke det tvaersektori-
elle samarbejde om bade den primaere forebyggelse og opsporing af type-2 diabetes, den tidlige opspo-
ring, behandling og forebyggelse af senkomplikationer samt rehabiliteringen.

SDCN understgtter indsatsen i almen praksis og kommunerne i respekt for disse akterers rolle og an-
svar. Det indebeerer, at SDCN stiller viden, kompetencer og ressourcer til radighed for kommuner og
almen praksis. Nar det gaelder beslutninger om feelles projekter, indsatsomrader og mal mv. pa tvaers af
kommuner, almen praksis og hospital, vil SDCN bidrage til arbejdet via de eksisterende fora og beslut-
ningsorganer i det tvaersektorielle samarbejde i Region Nordjylland.

SDCN's rolle i forhold til det tveersektorielle samarbejde vil bl.a. besta i:

¢ Indsamling og formidling af den nyeste viden om at forebygge, opspore og behandle diabetes og
sygdommens senkomplikationer samt af viden om nye og eksisterende tilbud pa tveers af sekto-
rerne.

e Udvikling, implementering og evaluering af tvaersektorielle projekter, som skal styrke den patient-
centrede forebyggelse, opsporing og behandling af diabetes og senkomplikationer af diabetes.

e Specialistradgivning om diabetes til almen praksis, kommuner samt patienter og pargrende. Se ka-
pitel 2 om behandling og kapitel 6 om Digital Sundhed og Diabetes

¢ Uddannelse og kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektorer. Se kapitel 4 om
uddannelse og kompetenceudvikling.

e Uddannelse af patienter og parerende. Se kapitel 4 om uddannelse og kompetenceudvikling.

o Kvalitetsudvikling af diabetesindsatsen pa tvaers af sektorer gennem indsamling, deling og analyse
af kvalitetsdata.

Som en del af det tvaersektorielle samarbejde vil SDCN bidrage til at implementere viden om primeer
forebyggelse af diabetes blandt hgjrisikogrupper, herunder szerligt sarbare grupper, overvaegtige bern
samt gravide. Dette vil ske i naert samspil med kommuner?* og almen praksis??, Aalborg Universitet
samt andre relevante partnere og forskningsinstitutioner, Steno Diabetes Center Copenhagens enhed
for Sundhedsfremmeforskning og de evrige Steno Diabetes Centre.

Ogsa i forhold til at styrke opsporing, forebyggelse og behandling af senkomplikationer af diabetes er
det helt centralt, at SDCN arbejder sammen med kommuner og almen praksis. Et taet samarbejde er
nedvendigt for, at borgere med diabetes kan fa stillet diagnosen sa tidligt og nuanceret som muligt og
dermed, at der ved sygdomsdebut kan tilrettelaagges et personligt tilpasset behandlingstilbud og opnas
en bedre forebyggelse af senkomplikationer.

Samarbejdet mellem SDCN, kommuner og almen praksis om at forebygge og behandle senkomplikati-
oner samt om rehabilitering vil i hej grad ske via tvaersektorielle projekter. Sddanne initiativer er ogsa et
vaesentligt element i behandlingsindsatsen, herunder tilbuddet om sammedagsscreening af patienter

2 Ansvaret for den primeere forebyggelse ligger ifelge Sundhedsloven hos kommunerne. Den faglige ramme for den nuveerende
diabetesforebyggende indsats er Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker om henholdsvis overvaegt, fysisk aktivitet samt
mad og maltider samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

22 Almen praksis har mulighed for at yde risikogrupper livsstilsradgivning blandt andet gennem forebyggelseskonsultationer.
Risikogrupper er beskrevet i Dansk Selskab for Almen Medicins vejledning for opsporing af diabetes.
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med diabetes, og i forhold til uddannelse af sdvel sundhedsfagligt personale som patienter og pare-
rende. Se kapitel 4 om uddannelse og kompetenceudvikling.

5.3 Konkrete initiativer og malgrupper

I regi af SDCN vil der blive udviklet og gennemfert nye tvaersektorielle samarbejdsprojekter med hen-
blik pa at afpreve nye samarbejdsformer og lgsningsmodeller, som kan bidrage til bedre forebyggelse
samt tidlig opsporing af diabetes og senkomplikationer af diabetes.

Samarbejdsprojekterne vil vaere malrettet grupper med szerlige udfordringer i forhold til at felge deres
behandling. Det gaelder blandt andre sarbare voksne, psykisk syge samt barn og unge med diabetes fra
sarbare familier; for disse grupper foregar en betydelig del af indsatsen pa tvaers af hospital, kommune
og almen praksis. Projekterne vil ogsa omfatte grupper, hvor der er brug for en ekstra, tvaersektoriel
indsats for at forebygge diabetes, fx overvaegtige barn eller gravide. | det falgende er eksempler pa mu-
lige tvaersektorielle indsatser for udvalgte malgrupper kort beskrevet.

Sarbare voksne

Nar det gaelder diabetesbehandling er sarbare voksne kendetegnet ved at vaere vanskelige at motivere
til at fastholde behandling, herunder aftaler om lebende kontrol; de har ofte sveert ved at felge vejled-
ninger om kost, motion og andre livsstilseendringer. Sarbare voksne omfatter ogsa personer med hgj
risiko for at udvikle diabetes, herunder overvaegtige, multisyge eller genetisk disponerede.

Der mangler faktuel viden om bade, hvem de sarbare er, og hvordan de kan opspores og motiveres til at
fastholde behandlingen. Der er brug for forskning og for at inddrage ny viden pa omradet, nar konkrete
initiativer skal udfoldes. Det er ogsa vigtigt at inddrage malgruppen selv i udviklingen af initiativerne, sa
patienternes perspektiver, behov og praeferencer bliver afsat for indsatsen.

Eksempler pa konkrete indsatser:

o Udvikling af systematiske metoder til opsporing og rekruttering i nseromradet med henblik pd hand-
holdte indsatser og bedre fastholdelse.

e Malrettet patientuddannelse, der er tilpasset sarbare voksnes sarlige behov.

e Udvidede og mere fleksible ambulatorietider.

e Undervisning af personale pa tvaers af sektorer med henblik pa at udbrede den nyeste viden pa om-
radet.

e Stottende samtaler, fx psykoterapi og psykologbehandling.

e Mulighed for stattepersoner eller mentorer (eventuelt frivillige).

e Generering af evidens for, hvem de sarbare er, fx pa baggrund af big data.

¢ Anvendelse af PRO som beslutningsgrundlag for videre opfelgning — enten i ambulatorium, af hjem-
mesygeplejerske eller via videokonsultation. Det kan eventuelt kombineres med incitamenter som
udlevering af smart-enhed til privat brug, hvis de efterspurgte data indrapporteres som aftalt.

¢ Udvikling af apps med opfelgning pa livsstil — tilpasset den enkelte og med personlig opfelgning pa
indrapporterede data.

¢ Hjemmemonitorering med maling af blodsukker og andre relevante vaerdier. Videreudvikling af er-
faringerne fra TeleCare Nord om hjemmemonitorering af KOL og hjertesvigt.
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e Tilbud om netfora med relevant sundhedsfaglig moderator, hvor sdrbare voksne med diabetes kan
far svar pa spergsmal, udveksle erfaringer mv.

Psykisk syge med diabetes

Malgruppen omfatter personer med diabetes, der har en laengerevarende psykiatrisk diagnose. De kan
veere indlagt pa psykiatrisk afdeling, i gang med et ambulant psykiatrisk forlgb, herunder hos privat-
praktiserende psykiatrier eller egen lzege, eller vaere tilknyttet et kommunalt tilbud. Det kendetegner
malgruppen, at de er vanskelige at motivere og fastholde, nar det gaelder livsstilseendringer og behand-

ling.

Eksempler pa konkrete indsatser:

e Skraeddersyede screeningsforlgb pa SDCN.

e Udgdende team, som tilbyder screening og behandling af patienterne, hvor de er, fx pa et kommu-
nalt bosted.

e Indsatser med fokus pa effekt af motion og andre livsstilseendringer — med fast mentor.

¢ Indsatser pa fx bosted med kompetencelgft af personale og faste aftaler om behandling.

e Tilbud om psykologbehandling ved diagnosticering af diabetes.

Bern og unge med diabetes fra sarbare familier samt overvaegtige bern

I malgruppen barn og unge vil der dels veere sarlig fokus pa barn og unge med diabetes fra sarbare fa-
milier, da disse ofte har svaert ved at felge deres diabetesbehandling. Dels pa overvaegtige bern, da de -
og ofte ogsa deres sagskende og foraeldre - har en starre risiko for at udvikle diabetes.

Begge grupper er brede og komplekse malgrupper. Kompleksiteten kan vaere en barriere for at moti-
vere og fastholde dem i behandlingen, sa der er brug for kreativitet og nye tilgange til arbejdet, herun-
der anvendelse af telemedicinske lgsninger. Det er samtidig vigtigt med en helhedsorienteret og pati-
entcentreret familieindsats for at opna effekt, og det kan vaere vaesentligt, at tilbuddene er tilgeengelige
i nermiljeet.

Eksempler pa konkrete indsatser:

e Udvikling af systematiske opsporings- og stratificeringsredskaber til fagpersoner.

o Videreudvikling og styrkelse af systematiske tvaerfaglige og tvaersektorielle netvaerksmader.

e Udvikling af systematiske redskaber, som sikrer, at barnets eller den unges perspektiver og behov
kommer i centrum i relationen til fagpersonalet.

e Undervisning og formidling af viden om diabetes til barnets netvaerk, fx skole, bernehave, fritidsin-
teresse, parerende m.fl.

e Udgdende sygeplejerskefunktion, som foretager ambulante besgg i hjemmet.

o @get tilgengelighed af fagligt personale, fx via telefonkontakt, sociale medier mv.

e Mentormodeller og virtuelle netvaerk, som kompenserer for store geografiske afstande og for
manglende ressourcer i familien.

e Gamificering, hvor der opbygges viden og egenmestring via virtuelle spil og leg.

¢ Anvendelse af PRO-data.

Gravide med diabetes

Malgruppen af gravide i forhold til diabetes omfatter bade gravide kvinder uden diabetes, som er pradi-
sponerede for type 2-diabetes gennem arv og livsstil, og kvinder, som udvikler gestationel diabetes un-
der eller efter graviditeten.
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Disse kvinder har brug for en saerlig tvaersektoriel indsats, der kan forebygge, at de udvikler manifest
type 2-diabetes.

Eksempler pa konkrete indsatser:

e Gravide med diabetes er som udgangspunkt velregulerede pa hospitalerne. Men det kan vaere rele-
vant med flere, leengere og/eller mere fleksible kontrolbesag for sarligt sarbare gravide med diabe-
tes samt et mere intensivt samarbejde pa tvaers af sektorerne.

e Opfelgning med deltagelse af endokrinolog og diabetessygeplejersker samt samarbejde med den
kommunale sundhedspleje og almen praksis med henblik pa at fastholde gode vaner i forhold til dia-
betes.

e Oplysningskampagne med fokus p3, dels hvad arv, kost og fysisk aktivitet betyder for risikoen for at
udvikle gestationel diabetes og manifest type 2-diabetes, dels at mindske fordomme om diabetes.

e Udvikling af tvaersektoriel webbaseret svangrejournal for kvinder med diabetes.

e Diabetesregulering med henblik pa at forebygge falgesygdomme og udvikling af manifest type 2-
diabetes hos kvinder med diabetes under graviditeten. Indsatsen kan blandt andet besta af teleme-
dicinske konsultationer og hjemmemonitorering af relevante data.
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6 Digital Sundhed og Diabetes

| dette kapitel beskrives, hvordan Steno Diabetes Center Nordjylland ved en sarlig satsning pa Digital
Sundhed og Diabetes vil styrke den samlede diabetesindsats i Region Nordjylland.

Digital Sundhed og Diabetes er SDCN's saerkende og ambitionen er derfor ogs§, at centrets initiativer
pa omradet far betydning regionalt, nationalt og internationalt. | forbindelse med udfoldelsen af saer-
kendet er der lagt vaegt pa et tet samarbejde mellem SDCN, Regionshospital Nordjylland, Aalborg Uni-
versitet, andre relevante regionale private og offentlige akterer og de evrige Steno Diabetes Centre i
Danmark samt med patienter og parerende.

Initiativerne om Digital Sundhed og Diabetes hanger taet sammen med SDCN'’s avrige kerneaktiviteter
inden for behandling, forskning, uddannelse og kompetenceudvikling samt tveersektorielt samarbejde.

6.1 Introduktion til Digital Sundhed og Diabetes

I regi af SDCN anvendes Digital Sundheds og Diabetes som en samlet betegnelse for digitale og sund-
hedsteknologiske lgsninger, telemedicin og data. Intentionen er at udvikle, udforske og anvende digita-
lisering i bredest mulige forstand i forhold til diabetesbehandling og -forebyggelse.

Digitale lgsninger kan gere det muligt i hejere grad at inddrage patienter og parerende i sygdomsbe-
handling og forebyggelse, da disse lasninger kan flytte rammerne for, hvordan sundhedsydelser leve-
res. For eksempel kan patienten og den sundhedsprofessionelle ggres uafhangige af et fysisk mede,
eller patienten kan anvende digitale hjeelpemidler til at understette behandling af diabetes og forebyg-
gelse af senkomplikationer ved fx selv at felge nagledata om blodsukkerniveau, kost mv. Samtidig giver
indsamling, analyse og anvendelse af store mangder relevante data (big data) mulighed for at under-
statte behandling og forebyggelse, som er malrettet den enkelte patient. De digitale lgsninger forven-
tes sdledes at kunne bidrage til en lang raekke gevinster: @get patient- og parerendeinddragelse, bedre
egenmestring, respekt for patientens tid, eget behandlingskvalitet samt bedre ressourceudnyttelse. Fi-
gur 6A illustrerer forskellige typer interaktioner med patienter ved brug af digitale lgsninger.
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Figur 6A: Eksempler pd digitale lasninger inden for diabetesbehandling og —forebyggelse

Patient — behandler

Lesninger, hvor patienten er den ene part og
behandler den anden part. Der er altsa altid to
forskellige brugergrupper.

Eksempler: Hiemmemonitorering, virtuel
konsultation, PRO

Behandler med patient — behandler
Lasninger, hvor det er to (eller flere) behandlere, der er
ansvarlige for gennemferslen af den telemedicinske
dialog, og patienten er deltagende hos den ene part.

Eksempel: Virtuel konsultation med deltagelse af
patient, kommunal sygeplejerske og ekspert fra SDCN

Behandler — behandler
Lasninger, hvor det er to (eller flere) behandlere,
dereridialog.

Eksempel: Videokonference til ekspertvurdering

Patientdata — behandler
Lesninger, hvor der anvendes patientdata til
beslutningsstette.

Eksempel: Big data-analyser til forudsigelse og
forebyggelse af diabeteskomplikationer

(]

Patient — patientdata — behandler
Lasninger, hvor bade patient og behandler leverer
og anvender data. D

Eksempel: PRO og elektronisk patientjournal
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6.2 Ambitioner og malsaetninger

Det er ambitionen, at SDCN skal vaere en dynamo for at udvikle, afpreve og udbrede Digital Sundhed og
Diabetes bade regionalt, nationalt og internationalt.

SDCN skal bidrage til at dokumentere og indfri det store potentiale, der er inden for Digital Sundhed og
Diabetes, herunder telemedicin samt analyse, bearbejdning og klinisk anvendelse af store mangder
data (big data). Det gaelder bade potentialet i at lafte kvalitet og effektivitet i behandling og forebyg-
gelse af senkomplikationerne af diabetes og det store potentiale, der ligger i at ggre diabetesindsatsen
patientfokuseret ved at give personer med diabetes mulighed for selv at mestre deres sygdom gennem
digitale lasninger.

SDCN's initiativer inden for Digital Sundhed og Diabetes

Overordnet malsaetning:
» Udvikling, afprevning, dokumentation og udbredelse af digital sundhed pa diabe-
tesomradet.

Operationelle malsztninger:

SDCN er ferende inden for Digital Sundhed og Diabetes og en national dynamo
for udviklingen, afprevningen og anvendelsen af digitale sundhedsl@sninger pa
diabetesomradet.

SDCN skaber et ledende forskningsmilje inden for Digital Sundhed og Diabetes.
Digitale sundhedslgsninger anvendes i alle behandlings-, forebyggelses- og ud-
dannelsestilbud i Region Nordjylland, hvor det er relevant, bidrager til kvalitet i
behandlingen og giver veerdi og sikkerhed for patienterne.

Digitale sundhedslasninger understatter en tveaerfaglig og tvaersektoriel udvikling
af diabetesomradet i Region Nordjylland.

| forlengelse af drejebogen vil SDCN udarbejde en strategi for Digital Sundhed og Diabetes med ind-
dragelse af relevante aktarer.

Det er forventningen, at erfaringerne fra arbejdet med at lofte diabetesindsatsen gennem digitalisering
og den viden, der genereres, kan nyttiggeres og have en positiv betydning for andre patientgrupper
med kronisk sygdom.

| arbejdet med Digital Sundhed og Diabetes vil der blive taget hensyn til etiske og juridiske forhold, her-
under overholdelse af datalovgivning mv.
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6.3 SDCN's rolle, rammer og samarbejdspartnere

SDCN's rolle inden for Digital Sundhed og Diabetes
SDCN skal vaere centrum for udvikling og implementering af samt forskning i Digital Sundhed og Diabe-
tes.

SDCN skal ikke bare udvikle og afpreve, men ogsa bidrage til at modne og implementere nye tiltag.
Samtidig skal SDCN skabe evidensbaseret viden om Digital Sundhed og Diabetes pa tvaers af bade fag-
og sektorgraenser. Det gaelder i tilknytning til savel behandling og forebyggelse af diabetes som uddan-
nelse og kompetenceudvikling.

Indsatsen skal i stort omfang forega i samarbejde med Aalborg Universitet og andre partnere. Patienter
og parerende vil ogsa vaere centrale partnere i arbejdet, og patientsikkerhed og -tilfredshed skal til en-
hver tid veere i fokus.

For at udfylde denne rolle skal SDCN:

e Vere enressource i forhold til evidensbaseret viden om Digital Sundhed og Diabetes og nye initiati-
ver pa omradet.

¢ Arbejde opsegende i forhold til at identificere og afpreve nye digitale lgsninger pa diabetesomradet.

e Accelerere innovationen pa hgjpotentiale-omrader, der kan styrke udvikling og forskning inden for
Digital Sundhed og Diabetes.

e Initiere og gennemfere pilot- og storskalaforseg med behandling og forebyggelse af diabetes base-
reret pa digitalisering.

e Arbejde malrettet med at omlaegge og supplere behandlingstilbud til personer med diabetes via an-
vendelse af digitale lesninger.

o Sikre fokus pa Digital Sundhed og Diabetes som et dedikeret tvaerfagligt forskningsomrade.

e Arbejde malrettet med data og dataopsamling som ressource i udvikling af diabetesomradet.

o Skabe netvaerk, der styrker fokus pa Digital Sundhed og Diabetes pa tvaers af relevante regionale,
nationale og internationale akterer fra bdde den offentlige og private sektor.

e Udvikle og afpreve nye og optimale (sam)arbejdsformer i mgdet mellem patient og fagpersonale
baseret pa digitale lasninger.

e Styrke det nationale samarbejde mellem Steno Diabetes Centrene ved at udvikle digitale vaerktgjer
og indsatser i samarbejde med disse.

Rammer og samarbejdspartnere

SDCN's indsats for Digital Sundhed og Diabetes skal bygge pa Region Nordjyllands eksisterende styrke-
position pa omradet og det samarbejde og den synergi, der er pa tveers af regionen og dens hospitaler,
Aalborg Universitet, kommuner, det private erhvervsliv og andre relevante akterer.

For at indfri SDCN’s ambitioner pa omradet vil SDCN bygge videre pa og udvide dette gode samarbejde
og samtidig facilitere samarbejde om innovation med nye vinkler pa anvendelse af Digital Sundhed,
feelles udvikling af digitale lesninger mellem offentlige og private akterer, afprevning af ny teknologi
mv. En vigtig forudsaetning for at indfri ambitionerne er sdledes at andre centrale aktgrer bidrager med
bade viden, ideer og ressourcer, herunder finansiering.
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Region Nordjylland arbejder allerede med teknologiudvikling og en telemedicinsk handlingsplan for det
nordjyske sundhedsvaesen3. Handlingsplanen understettes af interne ressourcer i regionen, herunder
kompetencer og ressourcer til projektledelse, drift og forvaltning. Denne indsats vil labende skabe nye
digitale muligheder, som skal implementeres og udnyttes i SDCN. Indsatsen pa SDCN er dermed i over-
ensstemmelse med og understattes af Region Nordjyllands handleplan for telemedicin samt andre regi-
onale og nationale indsatser, herunder initiativer vedrerende PRO (Patient Reported Outcomes). Digi-
tale lesninger og telemedicin er ogsa et vigtigt element i den nordjyske model Nye veje om nye organi-
sations- og samarbejdsformer mellem kommune, almen praksis og region pa sundhedsomradet.

Region Nordjylland har solid erfaring med store telemedicinske projekter og drift af faelles lgsninger.
Her kan isaer naevnes storskalaprojektet TeleCare Nord, hvor der gennem en drraekke er opnaet gode er-
faringer med at anvende telemedicin i monitoreringen af borgere med henholdsvis KOL og hjertesvigt.
Projektet har desuden leveret fire ph.d.-afhandlinger inden for organisation, sundhedsgkonomi, pati-
entperspektiver og kliniske resultater. Projektet implementeres nu som standardtilbud i hele Danmark.
Via TeleCare Nord eksisterer allerede en teknologisk platform og en model for tvaersektorielt samar-
bejde, som kan udvides til ogsa at omfatte telemedicin pa diabetesomradet.

Aalborg Universitetshospital og Aalborg Universitet har stor erfaring med at etablere virksomheder som
resultat af forskningsprojekter, hvilket ger det oplagt at udvikle ny teknologi i samarbejde med offent-
lige og private akterer.

SDCN vil ogsa blive en attraktiv partner for andre centrale akterer. Et eksempel er det nordjyske offent-
lige/private samarbejde Life Science Innovation. Formalet med Life Science Innovation er at understotte
udvikling og markedsmodning af sundhedslesninger og skabe en feelles vej til kontakt med sundheds-
vaesenet. For teknologier med potentiale for diabetes kan Life Science Innovation bidrage til produkt-
identifikation og markedsmodning. | forleengelse af det kan SDCN stille eftertragtede ressourcer, forsk-
nings- og testcase-miljeer til radighed for de private virksomheder og forskningsinstitutioner.

I regi af SDCN skal der etableres og drives et netvaerk for Digital Sundhed og Diabetes, der tiltraekker og
samler offentlige og private aktgrer samt vidensorganisationer omkring SDCN'’s indsatser. Der vil endvi-
dere blive etableret et internationalt panel med deltagelse af internationale eksperter, som skal give in-
spiration og bringe internationale perspektiver og erfaringer ind i SDCN's arbejde med Digital Sundhed
og Diabetes.

SDCN kan definere og gennemfare en raekke aktiviteter og indsatser i samarbejde med relevante akte-
rer. For at sikre sterst mulig fokusering — og for ikke at opbygge parallel drift og governance —har SDCN
gennem samarbejdsaftaler mulighed for at udlaegge konkrete aktiviteter og indsatser til realisering i al-
lerede fungerende samarbejdsstrukturer og organisationer, herunder IT i Region Nordjylland og Tele-
Care Nord. Ligeledes kan SDCN vaelge at placere konkrete initiativer i SDCN, hvis det vurderes relevant.
Dette erillustreret i figur 6B.

23 Notat om handlingsplan, Telesundhed Region Nordjylland, Region Nordjylland.
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Figur 6B: SDCN’s muligheder for samarbejde om Digital Sundhed og Diabetes

Samarbejdspartnere:
* Aalborg Universitet
* Vidensorganisationer og Lasninger/
uddannelsesinstitutioner regionale Region Nordjylland
* Private akterer handleplaner /1T
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« Internationale aktiviteter
og eksperter.

TeleCare Nord /
Lesninger/ Tvaersektorielle
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Patienter og parerende

6.3.1 Samarbejdet med Aalborg Universitet

Aalborg Universitet har blandt andet stor erfaring med sundhedsteknologisk og teknisk/naturvidenska-
belig forskning og uddanner cirka halvdelen af Danmarks ingenigrer. Universitetet bliver derfor en vigtig
og naturlig samarbejdspartner, og dette samarbejde vil have fokus pa udvikling af innovative sundheds-
teknologiske lgsninger. Der vil ogsa vare fokus pa en tvaerfakultaer tilgang med mulighed for at ind-
drage flere forskellige faglige kompetencer.

Af nedenstaende tabel fremgar de mulige samarbejdspartnere inden for Digital Sundhed og Diabetes
ved Aalborg Universitet samt eksempler pa konkrete samarbejdsmuligheder. Fakulteterne vil samar-
bejde pa tvaers, i det omfang det er relevant i forhold til de konkrete initiativer.
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Figur 6C: Samarbejdsmuligheder med Aalborg Universitet

Mulige SDCN-samarbejdspart-

nere Eksempler pa konkret samarbejdsmulighed
fra Aalborg Universitet

Det Sundhedsvidenskabelige Fa- * Udvikling og afprevning af algoritmer til klinisk
kultet beslutningsstette ud fra store datamaengder —
bade mht. sundhedsprofessionelle og patienter.
Det Tekniske Fakultet for * Udvikling af nye sensorer, der kan finde klinisk
IT og Design anvendelse og evt. kobles til smartphones mv.
* Udvikling af apps og gamification.
Det Humanistiske Fakultet * Udvikling af sikker udveksling, behandling og
sammenkersel af digitale sundhedsdata.
Det Samfundsvidenskabelige Fa- * Automatiserede algoritmer til dosering af medi-
kultet cin.

* Udvikling af nye typer sensorer, fx med henblik
pa screening af @jne, hudperfusion mv.

* Undersggelse af graensefladen mellem bru-
ger/patient/pargrende og teknologi.

* Belysning af muligheder og barrierer for egen-
mestring, ndr en patientgruppe tager ny tekno-
logi i brug.

* Sundhedsgkonomisk og organisatorisk forsk-
ning.
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6.4 Konkrete initiativer

SDCN's indsats inden for Digital Sundhed og Diabetes vil ga pa tvaers af centrets gvrige kerneaktiviteter:
forskning, behandling og forebyggelse af senkomplikationer, uddannelse og tvaersektorielt samarbejde.

SDCN vil arbejde med initiativer i alle faser af en modningsmodel, der straekker sig fra forskning og in-
novation over test, pilot- og storskala samt videre mod national og international spredning. Initiativerne
skal, uanset hvor de befinder sig i modningsmodellen, bidrage til aget kvalitet i behandling, herunder
klinisk beslutningsstette, og matche behov og gnsker hos patienter, parerende og sundhedsprofessio-
nelle. Det betyder, at patienter og parerende skal inddrages i alle stadier —som illustreret i figur 6D.

Figur 6D: Modningsmodel for initiativer om Digital Sundhed og Diabetes i SDCN

INNOVATION STORSKALA SPREDNING

PATIENT- OG PARGRENDEINDDRAGELSE

SDCN's initiativer inden for Digital Sundhed og Diabetes falder i tre overordnede kategorier:

1. Telemedicin og digitalisering: Initiativer, der med brug af kendte eller nye teknologier, skal udvikle
nye eller forbedrede behandlings- og forebyggelsestilbud, samarbejdsmodeller og modeller for le-
vering af sundhedsydelser.

2. Datahandtering: Datadrevet forskningsstrategi med etablering af en dataplatform, hvor samtlige
data om borgere med diabetes samles og geres tilgeengelige for de relevante akterer og borgeren
selv.

3. Forskning: Med afsat i systematisk indsamlede data fra telemedicin sammenstillet med evrige da-
takilder (big data) forskes der i udvikling af nye praediktive modeller til bedre forebyggelse, diagno-
stik og behandling pa diabetes omradet. SDCN skal positionere sig dels som katalysator for digital
sundhed og innovation, dels som en attraktiv samarbejdspartner gennem opbygning af netvaerk og
samarbejdsflader med relevante aktarer.

Tabellen pa naeste side opsummerer de konkrete initiativer inden for Digital Sundhed og Diabetes og
deres forventede igangsaetning og varighed. Tabellens indhold er dynamisk og kan udvides eller ind-
skraenkes af SDCN'’s ledelse.

Som det fremgar, arbejdes der i SDCN med afsaet i tre faser i forhold til igangsattelsen af initiativer:
kort, mellem, og langt sigt. Det er markeret i tabellen, hvornar initiativet forventes igangsat.
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TELEMEDICIN OG DIGITALISERING

Hjemmemonitorering af diabetes patienter. Hiemmemonitorering af udvalgte
diabetespatienter for at opna eget egenmestring og effektiv udnyttelse af sund-
hedsvaesenet gennem tidlig opsporing og forebyggelse af senkomplikationer. |
forhold til en eventuel tvaersektoriel indsats anvendes TeleCare Nords lasninger
og tveersektorielle samarbejdsstrukturer.

Der ivaerkszettes et implementeringsprojekt med det formal at afpreve, om og i
givet fald hvordan TeleCare Nord kan udbredes ogsa til specifikke malgrupper
blandt diabetespatienter (eksempelvis patienter med type 2-diabetes og hgj ri-
siko for eller begyndende komplikationer).

Virtuelle konsultationer. Skal sikre lighed i tilgangen til specialister og behand-
ling vafhaengig af geografi. | ferste fase udvikles og implementeres tilbuddet
mellem SDCN og de avrige hospitalsmatrikler som afszet for efterfalgende mo-
deller, der medtager kommunerne og lesninger ude i borgeres eget hjem.

Design og redesign af arbejdsgange og leverancemodeller. Udnyttelse og dyb-
deimplementering af tilgaengelig teknologi med henblik pa udvikling af nye ar-
bejdsgange samt optimering af patientforleb. Indsatsen vil vaere gennemgaende
for hele perioden og afspejle tilgeengelig teknologi og muligheder.

Patientrapporterede oplysninger (PRO). Etablering af og kontinuerlig opdate-
ring af diabetesspecifikke og patient-individuelle PRO-mal, som skal bidrage til at
individualisere og optimere de enkelte behandlings- og patientforleb. Malet er at
tilfere eget veerdi for patienten af enhver form for kontakt, diagnostik eller be-
handling.

Den gravide med diabetes. Digitalisering af det tvaersektorielle samarbejde om
den gravide med diabetes, eksempelvis gennem udviklingen af en tvaersektoriel
webbaseret svangrejournal.

DATAHANDTERING

Etablering af dataplatform til opsamling af samtlige data vedr. borgere med
diabetes. Sundhedsdata skal veere tilgaengelige for de relevante akterer samt
borgeren selv. Data kan séledes anvendes til klinisk brug p& borgerniveau, til kva-
litetsudvikling og til klinisk forskning samt til udvikling af modeller for vaerdibase-
ret styring. Dataindsamlingen sker via fagfolk, men ogsa fra borgeren selv ved
egen indrapportering. Perspektivet er at opbygge erfaringer, sa data fra alle cirka
35.000 borgere med diabetes i Region Nordjylland kan udgere en driftsdatabase
med mulighed for forskningsudtraek. Ambitionen er, at dataplatformen pa sigt vil
kunne anvendes nationalt.

Integration til eksisterende telemedicinske lasninger. Eksisterende telemedi-
cinske lgsninger integreres med dataplatformen.

Integration til nye telemedicinske mobile lasninger, sensorer mv.
Nye telemedicinske lasninger integreres med dataplatformen.

Integration til borgere i eget hjem. Integration af borgerens egne devices, sa
borgeren selv kan indrapportere egne data.
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FORSKNING

Big data-analyser. Introduktion og implementering af 4P-model (Personalized,
Productivity, Predictive, Preventive), der med afsat i etablering af big data, ma-
skinlaering og kunstig intelligens kan bidrage til omlaegning af sundhedsydelser.
Perspektivet er, at telemedicin bidrager til en systematisk dataindsamling, som
bade i sig selv og iseer sammenstillet med avrige datakilder kan skabe grobund
for udvikling af praediktionsmodeller, der kan understatte en tidlig og malrettet
forebyggelse af senkomplikationer som amputationer, fodsar mv. Dette dbner
0gsa mulighed for sundhedsekonomiske studier.

Sundheds-apps og gamification. Udvikling af og forskning i sundheds-apps, der
fx via gamification og belenningsmekanismer kan bidrage til forebyggelse og be-
handling.

Teknologi-acceleration og innovation. Identifikation af teknologi og igangsaet-
ning af pilotprojektet med private virksomheder/universitetet, som kan udvikle
diabetesomradet.

Internationalt samarbejde med videns og erfaringsudveksling. Etablere og
styrke forsknings- og projektsamarbejde med internationale akterer.

Sensorteknolog og virtualisering. Automatiserede malinger af patientens data
(fx med en chip under huden) udnyttes i diabetesomradet og bidrager til en fore-
byggende indsats, triagering og malrettet og/eller patientstyret behandling. Bi-
drager til personaliserede og virtualiserede modeller af patienten pa baggrund af
personlige data og big data-koncepter.

Wearables og sociale medier. Den udbredte brug af smartphones, internet, so-
ciale medier og diverse wearables (fx smart watches) medferer mulighed for at
opsamle og bearbejde meget store og forskelligartede datamaengder. En vae-
sentlig opgave for SDCN bliver at udvikle og afpreve algoritmer med henblik pa
at tilvejebringe beslutningsstatte til sundhedsprofessionelle og i sidste instans di-
rekte til patienter pa baggrund af disse medietyper.
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7 Fysiske rammer

Kapitlet beskriver de fysiske rammer for Steno Diabetes Center Nordjylland, herunder ambitioner for
byggeriet, bygningens placering samt proces for og organisering af byggeriet.

7.1 Ambitioner for SDCN-byggeriet

Ambitionen er at opfere et center med optimale fysiske rammer i forhold til at understette visionen for
SDCN. Centret opferes som en bygning ved Nyt Aalborg Universitetshospital, som fysisk skal huse
SDCN. Bygningen etableres efter falgende kriterier, som blandt andet bygger pa erfaringer fra ferende
diabetescentre internationalt og afspejler behovet for en taet integration med Aalborg Universitetsho-
spital:

e Atsikre et patientcentreret og sammenhangende diabetesforleb og fremme interaktion og videns-
deling mellem brugerne af centret og mellem de sundhedsprofessionelle.

o At fremstd indbydende, sd alle feler sig velkomne — uanset om de opseger centret som borger med
diabetes, parerende, sundhedsprofessionel eller forsker.

e Atunderstette en effektiv og optimal drift, der i videst mulig udstraekning tilgodeser borgerens be-
hov. Dette indebaerer, at al behandling, der ikke fordrer saerligt omkostningskraevende apparatur,
foregar pa centret.

o At faciliteter til bade borgere med diabetes, pargrende og personale understgtter visionen, malsaet-
ningerne og tiltagene.

e Atbygningen er centralt placeret i forhold til det avrige universitetshospital og forskning.

e Atdererletadgang for borgere med offentlig transport, gode parkeringsforhold taet pa bygningen
samt let tilgaengelighed for parerende og personale.

7.2 SDCN-byggeriets placering og integration med Nyt Aalborg Universi-
tetshospital

SDCN opfares centralt ved Nyt Aalborg Universitetshospital med let forbindelse til de naermeste klini-
ske samarbejdspartnere og lige ved SUND-fakultetet, Aalborg Universitet.

Den udvendige arkitektur afstemmes med de overordnede linjer og materialevalg for Nyt Aalborg Uni-
versitetshospital-byggeriet, men med mulighed for karaktergivende elementer, som far SDCN-bygnin-
gen til at skille sig ud som noget serligt. Der etableres endvidere gardhaver og udendersfaciliteter som
en integreret del af byggeriet.

Der planlaegges etableret et parkeringshus i naerhed til SDCN-bygningen, som vil omfatte p-pladser til
SDCN'’s brugere. Teet pa centret er der desuden stoppested for offentlig trafik, gode afsaetningsforhold
for taxaer og patienttransporter samt cykelparkering.
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7.3 Plads- og facilitetsbehov

Med udgangspunkt i det estimerede patientantal er arealet for SDCN-bygningen beregnet til cirka
3.900 m? netto inkl. areal til koblingszone og tunnel som skal binde SDCN-bygningen sammen med det
evrige hospitalsbyggeri.

Der er udarbejdet en forelebig arealopgerelse over funktionsrum, der omfatter arealer til behandling,
forskning, undervisning, patient- og opholdsfaciliteter samt personalefaciliteter.

7.4 Organisation og proces

SDCN-bygningen vil sta klar til indflytning i ferste kvartal 2022, jeevnfer tidsplanen i figur 7A. Projektet
udbydes i totalentreprise med forudgadende udbud af totalradgivning.

Projektafdelingen

Projektafdelingen for Nyt Aalborg Universitetshospital er ansvarlig for gennemferelse af byggeprojek-
tet, herunder at koordinere og styre byggeprojektets fremdrift i forhold til regionens egen organisation
og sikre sammenhaeng i blandt andet finansiering, fysisk planlaagning (byggeprogram, dispositionsfor-
slag, projektforslag mv.), udbud og gennemfearelse af byggeriet samt sikre sammenhaeng til kvalitets-
fondsbyggeriet.

Projektafdelingen refererer via regionens koncerndirektion til den politiske falgegruppe. Den politiske
felgegruppe felger byggeprocessen, orienteres om faseskift og foreleegges medesager om projektet,
inden de forelaegges for regionens forretningsudvalg og Regionsradet.

Byggeprojektgruppe for SDCN
Der nedszettes en byggeprojektgruppe for SDCN, som med udgangspunkt i den skitserede organisati-
onsstruktur skal felge projektet gennem hele byggeprojektforlgbet.

Byggeprojektgruppen skal i et samspil med Projektafdelingen for Nyt Aalborg Universitetshospital og
inden for rammerne af drejebogen, bevillingsaftalen og byggeaftalen medvirke til at sikre SDCN-bygge-
projektets kvalitet, fremdrift og ekonomi samt handtere risici.

Byggeprojektgruppen inddrages i en fast aftalt kadence i projektets fremdrift og forelaegges resultater
fra byggeprojektets vigtige faseskift — ideoplaeg, byggeprogram/dispositionsforslag, projektforslag, for-
og hovedprojekt mv. — med henblik pa nermere dreftelse og efterfelgende beslutning om faseskift i
byggeriet. Byggeprojektgruppen skal i tilknytning hertil i alle projektfaser traeffe beslutning om projekt-
andringer (change requests) og evrige dispositioner i overensstemmelse med bestemmelserne i bygge-
aftalen.

Byggeprojektgruppen inddrages via ovennavnte i udformningen af udbudsmateriale og indgar i udveel-
gelse af totalradgiver og totalentreprener.

Byggeprojektgruppen bestar af falgende medlemmer:
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e Enrepraesentant fra Nyt Aalborg Universitetshospital — projektdirekter for Projektafdelingen (for-
mand).

e Enreprasentant fra Novo Nordisk Fonden.

e Enreprasentant fra Aalborg Universitetshospital — hospitalsdirekter.

e SDCN's centerdirektar.

Byggeprojektgruppen sekretariatsbetjenes af Nyt Aalborg Universitetshospital Projektafdelingen og af
SDCN-centerdirekterens stab.

Figur 7A: Tidsplan for SDCN-byggeriet

INDLEDEMNDE PROCES

Udarbejdelse af udbudsmateriale

Ideopl=g/programoplag -

TOTALRADGIVNING
Byggeprogram

Dispositionsforslag

Projektforslagfudbudsgrundlag -

Udbudsproces totalentreprise

inkl. politisk behandling

TOTALENTREPRISE

Projektering af for-

og hovedprojekt

Anskaffelse af apparatur,

udstyr, inventar mv.

Indflytningsperiode -

Region Nordjylland er bygherre og kommer til at eje bygningen+. For at sikre en teet koordinering med
byggeriet af Nyt Aalborg Universitetshospital og de gvrige byggerier pa matriklen er Projektafdelingen
for Nyt Aalborg Universitetshospital bygherre under Region Nordjylland, og SDCN-byggeprojektet inte-
greres i den eksisterende byggeorganisation for Nyt Aalborg Universitetshospital.

Byggeperiode

24 Dette er uddybet i bevillingsaftale og byggeaftalen for SDCN-bygningen, som udger det juridiske aftalegrundlag mellem Region
Nordjylland og Novo Nordisk Fonden.
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8 Ledelsesmodel

| dette kapitel beskrives ledelsesmodellen for Steno Diabetes Center Nordjylland, herunder hvilke prin-
cipper der gaelder for styring og ledelse af centret dvs. bestyrelsen, centerledelsen, de overordnede an-
svarsomrader pa SDCN samt bevillingsaftale og -proces.

8.1 Principper for ledelsesmodellen

SDCN etableres som et selvstaendigt center med en bestyrelse, egen ledelse og eget budget. Centret er
organisatorisk, fysisk og driftsmaessigt forankret pa Aalborg Universitetshospital. SDCN'’s bestyrelse
refererer til Region Nordjyllands koncerndirektion og i sidste ende til Regionsradet i Region Nordjylland.
Formanden for SDCN's bestyrelse er koncerndirekter i Region Nordjylland.

SDCN's ledelsesmodel er baseret pa falgende overordnede principper:

e Ledelsesmodellen skal muliggere et staerkt og selvstaendigt center med vide rammer for at skabe
og udbrede ny og bedre behandling og forebyggelse, forskning, tidlig opsporing og uddannelse
med henblik pa at lafte diabetesindsatsen i hele Region Nordjylland.

e  Styringsmodellen skal sikre en integration af centret i regionens ledelse og organisation og et
staerkt samarbejde mellem SDCN, vaertshospitalet Aalborg Universitetshospital og Regionshospital
Nordjylland (Steno Partner) — med klart definerede driftsmaessige og administrative forhold.

e Ledelsesmodellen skal sikre en handlekraftig ledelse med klart definerede mandater, beslutnings-
gange og beslutningskompetencer i forhold til Region Nordjyllands everste ledelse, Novo Nordisk
Fonden, SDCN's ledelse samt Aalborg Universitetshospitals ledelse.

e Ledelsesmodellen skal sikre og understette Regionsradets interesser, Novo Nordisk Fondens mu-
lighed for at falge bevillingens udmentning samt samarbejdet mellem de to parter.

e Regionsradet i Region Nordjylland er overordnet ansvarlig for SDCN, som ejes entydigt af Region
Nordjylland. Ledelsesmodellen skal derfor vaere i overensstemmelse med Region Nordjyllands til
enhver tid gaeldende politiske beslutninger og juridiske rammer.

e SDCN's bestyrelse og ledelse skal sdledes falge overordnede, udstukne rammer i:

o Bevillingsaftalen mellem Novo Nordisk Fonden og Region Nordjylland.

o  Geldende lovgivning, bekendtgerelser, vejledninger, Sundhedsstyrelsens specialeplan,
kvalitetsmal og evrige nationale retningslinjer.

0  Generelle regionale politikker, planer og retningslinjer, herunder sygehusplan, speciale-
plan, regionale kvalitetsmal og personalepolitikker samt forskningsstrategi.

o Generelle regionale retningslinjer vedrgrende budgetforhold i Region Nordjylland og pa
Aalborg Universitetshospital.

8.2 Bestyrelse

Rammerne for bestyrelsens virke og sammensaetning godkendes af Regionsradet i Region Nordjylland
og Novo Nordisk Fondens bestyrelse ved godkendelse af denne drejebog.

SDCN's bestyrelse bestar af seks medlemmer:
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¢ Koncerndirekter, Region Nordjylland (formand).

e Medlem udpeget af Novo Nordisk Fonden.

e Hospitalsdirekter, Aalborg Universitetshospital.

e Dekan for Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet.

e Forskningschef ved Aalborg Universitetshospital og leder af Klinisk Institut, Aalborg Universitet.
e Lagefaglig direkter, Regionshospital Nordjylland.

Bestyrelsesmedlemmerne beskikkes som udgangspunkt for en firearig periode og felger den ansaet-
telse, der har givet posten. Medlemmerne kan genudpeges. Der er mulighed for, at de udpegende in-
stanser kan udpege en suppleant.?s Bestyrelsens forretningsorden skal fastlaegge reglerne for supple-
antdeltagelse.

Bestyrelsesmedlemmerne skal gennem deres respektive kompetencer kunne bidrage til SDCN’s udvik-
ling. Det er herunder vaesentligt, at kompetencer inden for SDCN's saerkende, Digital Sundhed og Dia-

betes, er repraesenteret i bestyrelsen. Indstilling af medlemmer til bestyrelsen skal felge den til enhver

tid geeldende lovgivning pa omradet. Bestyrelsens medlemmer modtager ikke honorar.

En koncerndirekter for Region Nordjylland er formand. Formanden har blandt andet til ansvar at ind-
kalde til bestyrelsesmeader, sgrge for relevant dagsorden, sikre det bedst mulige beslutningsgrundlag
for bestyrelsen samt sikre, at referat fra bestyrelsens mader udsendes. Der er ingen naestformand for
bestyrelsen.?® Bestyrelsen sekretariatsbetjenes af SDCN's sekretariat.

Bestyrelsesmeader og procedure
Der vil veere fastlagte, ordinaere bestyrelsesmader samt mulighed for ekstraordinzere bestyrelsesme-
der, som bestyrelsesformanden indkalder til efter behov.

Ordinzere bestyrelsesmader afholdes fire gange arligt, nar formanden indkalder til mede. De forventede
dagsordenspunkter for ordinaere mader omfatter godkendelse af strategier, arsrapporter og handlepla-
ner, centerdirektgrens beretning, gennemgang af aktiviteterne inden for SODCN'’s kerneomrader mv. Be-
styrelsen traeffer beslutninger med simpelt flertal og er beslutningsdygtig, nar mindst fire medlemmer
er tilstede. Ved stemmelighed er formandens stemme afgerende. Det tilstraebes, at bestyrelsens be-
slutninger treeffes i enighed.

Ekstraordinaere bestyrelsesmeder indkaldes med et varsel pa mindst én uge, og formalia felger i gvrigt
de ordinzere bestyrelsesmaders.

I tillaeg til de faste dagsordenspunkter for de ordinzere bestyrelsesmader vil bestyrelsen kunne saette
andre punkter pa agendaen i det omfang, de skenner, der er behov for det. Dette geaelder blandt andet
radgivning om samarbejdsaftaler, udvikling og konkretisering af strategier inden for rammerne af dreje-
bogen, nedseettelse af midlertidige udvalg mv.

25 Alle suppleanter er i lighed med medlemmerne af bestyrelsen navngivne, udpegede repraesentanter. Suppleanter indtreeder
kun i bestyrelsen ved leengerevarende fravaer. Bestyrelsesmedlemmerne er hver iseer ansvarlige for at sikre, at deres suppleant
er opdateret og velorienteret om bestyrelsens aktiviteter.

26 Formandens suppleant er i lighed med formanden en koncerndirekter fra Region Nordjylland. Bestyrelsesmeder kan kun gen-
nemfares, hvis formanden eller dennes suppleant er tilstede.
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Bestyrelsen vedtager egen forretningsorden, der kan omhandle afholdelse af mader, arshjul for emner
til dagsorden for de ordinaere mader, ledelsen af centret, regler for suppleantdeltagelse og indkaldelse
af bestyrelsesmeder samt udarbejdelse af forretningsprotokol.

Bestyrelsen ansaetter en centerdirekter, som har ansvaret for at fremlaegge sager for bestyrelsen og ud-
fare bestyrelsens beslutninger. Centerdirekteren har det daglige og ledelsesmaessige ansvar for SDCN.
Se kapitel 9 om organisering for en detaljeret beskrivelse af centerdirekterens rolle og opgaver.

SDCN’s bestyrelse har ansvaret for at indstille anbefaling om anszettelse af centerdirekteren til endelig
godkendelse hos Region Nordjyllands koncerndirektion. Der tilstraebes enighed i bestyrelsen om indstil-
lingen. Processen for at ansaette centerdirekteren bliver sat i gang, nar bestyrelsesmedlemmerne er ud-
peget.

8.3 Udvalg og netvaerk

For at understatte SDCN's arbejde kan bestyrelsen eller centerdirekteren beslutte at etablere faste eller
ad hoc-baserede udvalg og netvaerk mv.

Patienter og parerende

Der nedseettes ved etableringen af SDCN et sakaldt peer-board for patienter og pargrende. Peer-boar-
det skal meduvirke til at sikre et taet samarbejde mellem SDCN og patienterne og deres paregrende, sa de
involveres teet i at udvikle SDCN og den konkrete diabetesindsats pa centret. Peer-boardets primaere
opgave er at vaere patienters og parerendes stemme over for ledelsen pa SDCN ved at give deres input
til strategier, kerneaktiviteter, undersggelser af patienttilfredshed og til at udvikle patientsamarbejde
og -inddragelse mv.

Peer-boardet skal afspejle patientpopulationens bredde af diabetestyper, alder, sociogkonomisk bag-
grund og geografi. Relevante medlemmer til rddet skal findes og indstilles i samarbejde med Diabetes-
foreningen i Region Nordjylland og/eller sundhedsprofessionelle fra SDCN, Regionshospital Nordjyl-
land, kommuner og praktiserende laeger pa baggrund af en veldefineret rekrutteringsproces. Medlem-
merne af peer-boardet udpeges endeligt af centerdirekteren pa SDCN.

Digital Sundhed og Diabetes

For at understatte SDCN's seerkende om Digital Sundhed og Diabetes vil der blive etableret et regionalt
netvaerk for digital sundhed med henblik pa at mobilisere og involvere relevante regionale samarbejds-
partnere og interessenter. Der vil ogsa blive etableret en national referencegruppe med deltagelse af de
gvrige Steno Diabetes Centre. Referencegruppen skal blandt andet sikre koordination og samarbejde
med de gvrige centre om udvikling, afprevning, dokumentation og udbredelse af digital sundhed pa di-
abetesomradet.

Der vil 0ogsa blive etableret et internationalt panel med deltagelse af internationale eksperter, som skal
give inspiration og bringe internationale perspektiver og erfaringer ind i SDCN's arbejde med Digital
Sundhed og Diabetes.
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@vrige emner

Der kan endvidere nedsattes udvalg eller etableres netvaerk inden for SDCN'’s kerneomrader - behand-
ling, forskning, uddannelse og kompetenceudvikling samt tvaersektorielt samarbejde - eller i forbindelse
med udviklingen af strategier, projekter mv.

Sammensztningen af udvalg/netvaerk skal tage udgangspunkt i den givne opgave, som det pageel-
dende udvalg eller netvaerk skal bidrage til eller involveres i. Centerdirekteren pa SDCN er ansvarlig for
at nedseette udvalg/netveerk.

8.4 Overordnede ansvarsomrader

Bestyrelsen varetager det overordnede strategiske arbejde samt udmentningen af bevillingen. Bestyrel-
sen har til opgave at sikre, at SDCN lever op til de overordnede malsaetninger og skonomiske rammer,
som Region Nordjylland og Novo Nordisk Fonden har fastsat gennem betingelserne i bevillingsaftalen.
Centerdirekteren er den udfgrende part.

Strategi

Bestyrelsen for SDCN fastlaegger langsigtede strategier og malsaetninger med udgangspunkt i denne
drejebog og bevillingsaftalen. Strategiernes varighed er fire-fem ar og skal felge kadencen for bevillin-
gens evaluering.

Den langsigtede strategi omhandler de overordnede og regionale spargsmal for SDCN, herunder:
e Strategiske spergsmal, herunder centrets overordnede malsatninger samt fokus for supplerende
aktiviteter.
e @konomiske spargsmal, herunder skonomiske rammer (bevilling og budget) samt ressourceallo-
kering i forhold til fx patientbehandling og personale.
e Justering af strategien, i takt med at initiativernes effekt dokumenteres.

Ved udarbejdelsen af den langsigtede strategi skal der tilrettelaagges en proces, der inddrager relevante
regionale parter.

Endvidere vedtager bestyrelsen for SDCN arligt og efter indstilling fra SDCN's ledelse en handleplan for
det kommende ar.

Bestyrelsen skal arligt rapportere status pa bevillingsaftalens rammer til bade Novo Nordisk Fonden og
til Region Nordjyllands koncerndirektion, ligesom der rapporteres pa realisering af strategierne. Der ud-
arbejdes en arsrapport, som forelaegges henholdsvis Regionsradet i Region Nordjylland og Novo Nor-
disk Fonden, med fokus pa handleplaner, strategier og malopfyldelse.

Budget

SDCN's bestyrelse er overordnet ansvarlig for det samlede budget og skal derfor pase og understette
budgetoverholdelsen. Centerdirektaren er over for SDCN's bestyrelse ansvarlig for opfelgning, overhol-
delse, budgetlaagning mv. for det samlede budget og samarbejder med gkonomifunktionerne pa Aal-
borg Universitetshospital om den lgbende skonomiopfaelgning for SDCN. | forhold til standardaktivite-
ten, som finansieres af Region Nordjylland, er centerdirekteren tillige ansvarlig over for direktionen pa
Aalborg Universitetshospital.
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Centerdirekteren har ansvaret for manedlig opfelgning pa budgettet, og SDCN'’s bestyrelse forelaegges
lsbende opfalgning pa centrets samlede aktivitet og skonomi. Centerdirekteren er forpligtet til at pa-
tale afvigelser fra budgettet og ivaerksaette eventuelle justeringer til at afhjaelpe dem for at sikre bud-
getoverholdelse.

Regnskabet udarbejdes ligesom budgettet med en saerskilt beskrivelse af henholdsvis den fondsfinan-
sierede og den regionalt finansierede del. Regnskabet udarbejdes med en selvstaendig revisionsrapport.

Udarbejdelse af budget
Centerdirekteren udarbejder budgetforslag til standardbehandlingen®’ inden for de gaeldende budget-
principper og skonomiske rammer pa Aalborg Universitetshospital og i Region Nordjylland.

Centerdirekteren udarbejder budgetforslag for den supplerende aktivitet inden for rammen af bevil-
lingsaftalen mellem Region Nordjylland og Novo Nordisk Fonden.

Centerdirekteren udarbejder det samlede budgetforslag med en adskillelse af henholdsvis den supple-
rende aktivitet og standardaktiviteten for det kommende ar og for de tre falgende ar (overslagsar). Bud-
getforslaget indstilles til godkendelse af SDCN’s bestyrelse hvert ar i fjerde kvartal.

Aktiviteter

Regionsradet i Region Nordjylland har det endelige ansvar for aktiviteterne i regi af SDCN, herun-
der bade supplerende aktiviteter (finansieret af Novo Nordisk Fonden) og standardaktivitet (fi-
nansieret af Region Nordjylland).

SDCN's bestyrelse og ledelse har ansvaret for at sikre, at centret leverer behandling af hgj faglig
kvalitet, og at centret efterlever nationale og regionale krav til og mal for diabetesbehandlingen,
herunder kvalitetskrav. Dette omfatter blandt andet:

¢ Behandlingskvalitet for behandling pa SDCN.
e Opfelgningskrav pa patientklager.

¢ Inddragelse af patienter og parerende.

e Kravtil udredning og behandling.

Sa vidt muligt foretages monitoreringen af centrets aktiviteter i regi af de etablerede monitorerings- og
opfelgningssystemer i Region Nordjylland og pa Aalborg Universitetshospital. | opfelgning pa patient-
klager fglges Aalborg Universitetshospitals arbejdsgange, idet Aalborg Universitetshospitals direktion
har det overordnede ansvar for patientsikkerheden pa SDCN.

| kliniske og driftsmaessige sammenhange, der kraever en umiddelbar ledelsesmaessig handling, vil di-
rektionen pa Aalborg Universitetshospital efter eget skan kunne agere over for centret. | sddanne situa-
tioner vil bestyrelsen for SDCN efterfalgende blive orienteret om den ledelsesmaessige ageren over for
SDCN.

27 Standardbehandlingen omfatter det samlede endokrinologiske speciale.
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8.5 Operationelt niveau

Aalborg Universitetshospitals direktion har det overordnede ansvar for den samlede patientbehandling,
der foregar pa SDCN. SDCN er placeret ved Aalborg Universitetshospital, og SDCN's ledelse skal derfor
indgad i et teet og smidigt samarbejde med hospitalets direktion og evrige afdelinger.

Det er som udgangspunkt SDCN’s ledelse, der er ansvarlig for SDCN’s daglige og operationelle forhold,
herunder driften af aktivitetsomraderne, forholdene for patienter pa SDCN, personaleforhold osv.

Drift af SDCN

Aalborg Universitetshospital har en raekke driftsfunktioner, der blandt andet omfatter tekniske forsy-
ninger, rengering og vedligehold samt mere specialiserede funktioner sdésom HR-betjening, it-betje-
ning, skonomi- og regnskab, handtering af patientklager mv. Ved at fastholde lgsningen af disse funkti-
oner inden for de saedvanlige organisatoriske strukturer pa Aalborg Universitetshospital — og ved at
sikre et teet samarbejde mellem SDCN og hospitalet herom —sikres en smidig, driftssikker og effektiv
l@sning af specialiserede funktioner ogsa i regi af SDCN. SDCN underlzegges Aalborg Universitetshospi-
tals driftsmaessige rammer og systemer, for sa vidt angar infrastruktur og logistik. Se yderligere beskri-
velse af driften i kapitel 11 om drift, it og service.

Samarbejde med Aalborg Universitetshospital om behandling

I behandlingen af diabetes er der snitflader til en raekke specialer, herunder fx endokrinologien, padiat-
rien, oftalmologien, kardiologien, nefrologien og neurologien. For at sikre et gnidningsfrit, patientcen-
treret behandlingsforleb og muligheden for at udveksle personale er der er behov for et taet og integre-
ret samarbejde med Aalborg Universitetshospital og det @vrige sundhedssystem i Region Nordjylland.

Rammerne for aftaler og principielle spgrgsmal om samarbejder mellem SDCN og Aalborg Universitets-
hospital dreftes og afklares mellem Aalborg Universitetshospitals direktion og bestyrelsen, mens dialo-
gen med Aalborg Universitetshospitals afdelinger varetages af centerdirekteren. Dag-til-dag-samar-
bejde og mindre justeringer af lebende samarbejdsaftaler om behandling mellem SDCN og Aalborg
Universitetshospital afklares inden for Aalborg Universitetshospitals normale organisationsstruktur,
hvor SDCN's ledelse vil veere i Isbende dialog med Aalborg Universitetshospitals direktion og klinikle-
delser. Referencen til hospitalsledelsen pa Aalborg Universitetshospital vil ske med inddragelse af klinik-
chefen for Klinik Medicin.

Steno Partner-samarbejdet

En styrket diabetesindsats i hele Region Nordjylland fordrer et staerkt og velfungerende samarbejde
mellem SDCN og Regionshospital Nordjylland. Med etableringen af SDCN implementeres derfor en ny
samarbejdsmodel, hvor Regionshospital Nordjylland, som far status af Steno Partner, modtager en
driftsbevilling fra SDCN til konkrete formal.

Samarbejdet baseres pa en aftale mellem SDCN’s ledelse og Regionshospital Nordjylland, og aftalen
skal:
e Understatte Regionshospital Nordjyllands deltagelse i det fzelles arbejde med at udvikle SDCN.
e Understatte deltagelse i forsknings- og udviklingsprojekter.
e Forpligte til implementering af tiltag, der aftales i bestyrelsen, eksempelvis sammedagspakke til
komplikationsscreening og evrige supplerende initiativer oplistet i kapitel 2 om behandling (figur
2B).
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Aftalen evalueres hvert ar i dialog mellem centerdirektaren for SDCN og direktionen for Regionshospi-
tal Nordjylland.

Ledelse af Steno Partner-samarbejdet
SDCN's centerdirekter er hovedansvarlig for at etablere, udvikle og felge op pa Steno Partner-aftalen.

Der etableres et forum, som skal koordinere samarbejdet, med en repraesentant fra Regionshospital
Nordjylland og SDCN'’s ledelse. Forummet har til opgave at koordinere aktiviteterne inden for Steno
Partner-aftalen.

@konomi i Steno Partner-aftalen
For at facilitere Steno Partner-samarbejdet afsaettes arligt 1,25 mio. kr. til Regionshospital Nordjylland
fra SDCN's bevilling. Midlerne kan anvendes til frikeb/tilkeb af personale svarende til fx:

e Enhalvoverlaegestilling.
e Etph.d.-stipendium.
e Eventuelt mindre driftsomkostninger og sekretaerbetjening.

Det er Regionshospital Nordjylland, der i dialog med SDCN prioriterer anvendelsen af Steno Partner-
bevillingen i henhold til Steno Partner-aftalen mellem SDCN og Regionshospital Nordjylland.

Aftalen bygger videre pa det arbejde, der allerede i dag finder sted ved Regionshospital Nordjylland
med henblik pa at styrke og udvikle behandlingskvaliteten, den kliniske diabetesforskning samt perso-
nalets kompetencer pa diabetesomradet.

Samarbejde med Aalborg Universitet

Med henblik pa at sikre en god og koordineret forskningsindsats pa SDCN gennemferes SDCN's forsk-
ningsaktiviteter i naert samspil med Aalborg Universitet og den eksisterende forskningsorganisation i
Region Nordjylland. Dette gaelder i forhold til bade at koordinere forskningsaktiviteterne og sikre drifts-
maessig sammenhang mellem forskningsfaciliteter og -infrastruktur. Den forskningsansvarlige pa
SDCN vil ogsa veere klinisk laerestolsprofessor i endokrinologi ved Aalborg Universitet, sa der er en naer
organisatorisk ssmmenhang mellem den forskningsansvarlige pd SDCN og den til enhver tid gaeldende
forskningsorganisation pa Aalborg Universitet og Aalborg Universitetshospital. Endvidere vil Aalborg
Universitetshospitals forskningschef, som samtidig ogsa er leder af Klinisk Institut ved Aalborg Universi-
tet, sidde i bestyrelsen. Dette skal blandt andet styrke koblingen mellem den kliniske diabetesforskning
og forskning inden for SDCN's saerkende, Digital Sundhed og Diabetes. Samarbejdet mellem SDCN og
Aalborg Universitet vil endvidere blive sikret gennem formelle samarbejdsaftaler.

Samarbejde med andre sektorer

En vigtig del af den samlede diabetesindsats vil ske i samarbejde mellem flere sektorer, herunder szer-
ligt almen praksis og kommunerne. Det er centralt, at SDCN tager udgangspunkt i de til enhver tid geel-
dende tvaersektorielle samarbejdsfora om tvaergdende tiltag, der skal udvikles ved centret og eventuelt
udbredes som en del af den generelle indsats.
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Samarbejde med de gvrige regioner

| alle regioner i Danmark forventes diabetesindsatsen at blive intensiveret, blandt andet pa grund af
etableringen af Steno Diabetes Centre. Hvert center har sit eget saerkende, og hver region har pa grund
af geografi, befolkningssammensaetning og forskningstraditioner forskellige styrkepositioner. Det er
derfor relevant og nedvendigt, at samarbejdet mellem regionerne styrkes yderligere.

Samarbejdet vil i hgj grad besta i, at de Steno Diabetes Centre, der bliver etableret i regionerne, arbej-
der sammen. Centrene skal sammen vaere med til at lefte det generelle niveau for diabetesbehandling
og forebyggelse af senkomplikationer i Danmark. De skal ogsa ege mulighederne for klinisk forskning
pa nationalt plan. Koordinering af feelles behandlingsprincipper og -protokoller samt samarbejder om
adgang til faelles nationale data pa diabetesomradet vil 8bne helt nye muligheder for forskningen og
kvalitetsudviklingen inden for behandling af diabetes og forebyggelse af senkomplikationer.

For at understette samarbejdet pa tvaers af Steno Diabetes Centrene pa forskningsomradet etablerer
Novo Nordisk Fonden en tvaerregional forskningspulje, Steno Collaborative Grants. Se kapitel 3 om
forskning.

8.6 Bevillingsaftale og -proces

Bevillingsaftale

Bevillingen er til enhver tid understettet af en bevillingsaftale, der er tiltradt af bade Region Nordjyl-
lands Regionsrad og af Novo Nordisk Fondens bestyrelse. Bevillingsaftalen indeholder betingelserne for
SDCN'’s Igbende brug af bevillingen — med reference til denne drejebog. Dette inkluderer de overord-
nede malsaetninger for bevillingsperioden samt vaesentlige skonomiske og strategiske retningslinjer for
centret.

| bevillingsaftalen er endvidere beskrevet en proces, der er knyttet til beslutninger, som traeffes i Region
Nordjylland eller i nationalt regi, og som kan pavirke SDCN. Det kan fx vaere vaesentlige @ndringer af
hospitalsstrukturen i Danmark, en ny fordeling af patienter mellem almen praksis og hospitaler eller en
markant aendring af det skonomiske fundament for standardbehandlingen. | det omfang beslutnin-
gerne resulterer i &@ndringer af de betingelser, som Novo Nordisk Fondens bevillingsaftale bygger p3,
skal bevillingen revurderes via den proces, der er beskrevet i bevillingsaftalen.

Bevillingsprocessen
Bevillingsprocessen beskriver de labende evalueringer og processen for en eventuel forlaengelse af be-
villingen.

Der sigtes i bevillingsprocessen mod at opna en balance, hvori bevillingsperioden er lang nok til at
kunne skabe resultater og give ro til udviklingen af centret, men hvor der samtidig er indlagt en evalue-
ringskadence, der giver parterne mulighed for rettidig pavirkning af centrets strategiske og skonomiske
retning samt for, at Novo Nordisk Fonden kan tage stilling til fortszettelse eller udfasning af bevillingen.

1. Bevillingen fra Novo Nordisk Fonden
Novo Nordisk Fondens bevilling til driften af SDCN varer frem til 31. december 2027. Naerveaerende dre-
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jebog udger grundlaget for bevillingsaftalen. Derudover indeholder drejebogen de strategiske og res-
sourceallokeringsmaessige retningslinjer for SDCN i perioden samt et saet af malsaetninger, som centret
skal leve op til.

2. Opstarts- og midtvejsevalueringer

| starten af 2020 foretages en opstartsevaluering af SDCN. Evalueringen foretages i 2020, da centret til
den tid har vaeret operationelt i to ar og fortsat skal vaere funktionelt to ar frem mod indvielse af de nye
fysiske rammer pa Aalborg Universitetshospital: SDCN-bygningen. SDCN'’s bestyrelse er ansvarlig for
evalueringen, der udfgres af SDCN's centerledelse. Evalueringen skal indeholde en status over og vur-
dering af centrets opstart.

Formalet med opstartsevalueringen er at give mulighed for at foretage nedvendige, mindre justeringer
af centrets strategi og ressourceallokering, fx i forhold til de supplerende aktiviteter.

I slutningen af 2023 foretages en midtvejsevaluering med samme formal og proces som opstartsevalue-
ringen. Desuden gennemferes en evaluering af SDCN’s patientvolumen. Centret forventes til den tid at
have vaeret i funktion i de nye fysiske rammer i knap to ar.

3. Forlzengelse af Novo Nordisk Fondens bevilling

1 2025 foranstalter Novo Nordisk Fonden en fuld evaluering af SDCN i samarbejde med et ekspertpanel,
sa resultatet foreligger ultimo 2025. Evalueringskriterierne bygger pa drejebogens malsaetninger og de
malsaetninger, der blev beskrevet i den langsigtede strategi for den forgangne periode.

Evalueringskriterierne indeholder derved vurderinger af blandt andet SDCN's effekt pa behandlingskva-
litet, forskningsresultater, en detaljeret status pa hver af kerneaktiviteterne, brugen af skonomiske
midler, ledelsesmodellen, Steno Partner-samarbejdet og samarbejdsrelationer til eksterne parter.

Evalueringen har til hovedformal at vurdere, hvorvidt Novo Nordisk Fondens bevilling skal forleenges,
men vil ligesom opstartsevalueringerne desuden give et fagligt grundlag for efterfelgende justeringer i
centrets strategi. P3 baggrund af evalueringen foretages en tilpasning af den langsigtede strategi for
SDCN for den kommende periode.

Resultatet af evalueringen forelaegges Regionsradet for Region Nordjylland og Novo Nordisk Fondens
bestyrelse. Fondens bestyrelse beslutter efterfglgende og efter dialog med Region Nordjylland, om be-
villingen skal forlaenges. | forhold til forlaengelsen af bevillingen er der to udfaldsrum:

e Stotten forlaenges med yderligere fire ar (ud over det resterende ar fra den tidligere bevilling); fer-
ste forleengelse sker saledes frem til ultimo 2031.

e Stotten forlaenges ikke, og Novo Nordisk Fonden bevilger til udfasningen en mindre, todrig bevil-
ling (udover det resterende ar fra den tidligere bevilling).

Ved begge udfald underrettes Regionsradet om beslutningen og forelaegges den nye bevillingsaftale til
godkendelse.

Efter evalueringen i 2025 gennemfares evalueringer hvert fjerde ar efter ssmme metode. Nar evaluerin-
gens resultat foreligger, vil der altid vaere mindst tre ars bevilling tilbage: et ar fra den tidligere bevilling
og mindst to ars bevilling til udfasning eller forleengelse.



EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION NORDJYLLAND 81
Der er ingen maksimal levetid for stetten fra Novo Nordisk Fonden.
Tabel 8A: Oversigt over planlagte evalueringer og rapporteringer
Evaluering/ Tidspunkt Ansvarlig Modtager/ god- Opfelgning Omfang
rapportering kender
Opstartsevalue- 2020 SDCN'’s besty- NNF/Regionsradet SDCN'’s besty- Malopfyldelse
ring relse relse (KPI), aktiviteter,
patientvolumen
Midtvejsevalue- 2023 SDCN'’s besty- NNF/Regionsradet SDCN's besty- Malopfyldelse
ring relse relse (KPI), aktiviteter,
patientvolumen
Fuld evaluering 2025 og evt. NNF NNF/Regionsradet NNF bestyrelse/ Malopfyldelse
derefter hvert Regionsradet (KPI), aktiviteter,
fjerde ar patientvolumen +
seerlige fokusom-
rader
Supplerende ana- | Adhoc NNF NNF/SDCN's besty- | Afhaengigafana- | Opfyldelse af lang-
lyser relse lysen. sigtede malsaet-
ninger, gkonomi-
ske og samfunds-
maessige effekter
af NNF's bevilling
etc.
Evaluering af pro- | Lebende SDCN'’s ledelse SDCN's bestyrelse SDCN'’s besty- Effekt- og proces-
jekter relse evaluering af pro-
jekter
Arsrapportering Medio februar SDCN's ledelse NNF/Regionsradet SDCN's besty- Handleplaner, op-
og revisionsberet- relse fyldelse af strategi

ning

og mal, regnskab
for det forgangne
ar
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9 Organisering

Kapitlet beskriver Steno Diabetes Center Nordjyllands interne organisering, herunder centerdirekterens
rolle, organiseringen af kerneaktiviteterne samt stab og sekretariat.

Centralt for organiseringen af SDCN er, at den understetter en agil, selvstaendig enhed med klare refe-
renceforhold. Organiseringen skal ogsa understette et taet samspil mellem kerneaktiviteterne og sam-
arbejdet mellem centret og eksterne parter, herunder de gvrige danske Steno Diabetes Centre.

Organiseringen skal ses i sa mmenhang med ledelsesmodellen, som er beskrevet i kapitel 8.

9.1 Centerdirekteren og SDCN'’s interne organisering
SDCN ledes af centerdirektaren, som refererer til SDCN's bestyrelse.

Centerdirekteren har en udfaerende rolle og vil sdledes veere ansvarlig for udmentningen af SDCN’s over-
ordnede strategi, som fastlaegges af bestyrelsen. Centerdirekteren giver input til bestyrelsen i forhold til
strategi og skonomiske beslutninger. Centerdirekteren har det operationelle ansvar for SDCN og sale-
des for udferelse af kerneaktiviteter, samarbejdsaftaler, personaleansvar samt evrigt ledelsesansvar.
SDCN’s direkter er endvidere ansvarlig for den kliniske ledelse af centret, herunder behandling og kvali-
tet.

Dag-til-dag-samarbejde og mindre justeringer af labende samarbejdsaftaler om behandling mellem
SDCN og Aalborg Universitetshospital afklares inden for Aalborg Universitetshospitals normale organi-
sationsstruktur, hvor SDCN'’s ledelse vil vaere i labende dialog med Aalborg Universitetshospitals direk-
tion og klinikledelser. Referencen til hospitalsledelsen pa Aalborg Universitetshospital vil ske med ind-
dragelse af klinikchefen for Klinik Medicin. Se ogsad kapitel 8 om ledelsesmodel.

For at tilgodese hensynet til det samlede endokrinologiske speciale har centerdirekteren tillige det over-
ordnede ansvar for den gvrige del af endokrinologien pd Aalborg Universitetshospital. Det daglige
driftsmaessige ansvar for det @vrige endokrinologiske speciale varetages af en souschef med reference
til centerdirekteren.

Centerdirekteren har ansvaret for at ansatte stabschef, digitaliseringsansvarlig, koordinator for uddan-
nelse samt centrets avrige personale. Stabschefen, den forskningsansvarlige, den teknologiansvarlige
samt uddannelseskoordinatoren refererer direkte til centerdirekteren.

Centerdirekteren har ogsa ansvar for at sikre det tvaergaende samarbejde mellem kerneaktiviteterne.
Centerdirekteren har endvidere ansvaret for at udvikle og varetage taette relationer til samarbejdspart-
nere, herunder Regionshospital Nordjylland og interessenter bade internt og eksternt i Region Nordjyl-
land, til Region Nordjyllands ledelse og SDCN'’s bestyrelse samt de gvrige Steno Diabetes Centre.



EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION NORDJYLLAND 83

Alt personale ansat pa SDCN, herunder centerdirekteren, er ansat i Region Nordjylland med tjeneste-
sted pa Aalborg Universitetshospital, SDCN i henhold til regionens overenskomster. Personalet pa
SDCN er underlagt regionens og Aalborg Universitetshospitals personalepolitikker, retningslinjer for
arbejdsmilje mv.

SDCN's personale indgar i Aalborg Universitetshospitals avrige MED-struktur.

9.2 Organisering af behandling og kvalitet

Behandlingsomradet ledes af centerdirektaren, som har det faglige og det personalemaessige ansvar i
klinikken og repraesenterer SDCN i samarbejdet med andre afdelinger og samarbejdspartnere. | den kli-
niske ledelse af centret indgar endvidere én eller flere afsnitsledere.

Klinisk personale, der har en funktion i centret, er ansat ved enten SDCN eller pa en klinisk afdeling pa
Aalborg Universitetshospital eller i delestillinger (fx delt funktion eller udlansaftale) med henblik pa at
varetage eksempelvis den paediatriske funktion pa berneafdelingen (se figur 9A).
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Figur 9A: Anseettelsesforhold for klinisk personale i SDCN

Klinisk afdeling
AAUH

Fuld ansaettelse Delt ansattelse: Fuld ansaettelse
pa SDCN, udgéende SDCN/klinisk pa klinisk afdeling

funktion pa kliniske afdeling AAUH. AAUH, udgaende
afdelinger AAUH. funktion pa SDCN.

Udviklingen af kvaliteten pa SDCN og i diabetesindsatsen i hele regionen er en central del af SDCN’s
virke. Centerdirektaren er ansvarlig for at drive kvalitetsarbejdet internt pa SDCN og samtidig under-
stotte kvalitetsarbejdet pa diabetesomradet i hele regionen. Til at understette arbejdet med kvalitet
udpeger centerdirekteren en kvalitetsansvarlig leege ved SDCN. Kvalitetsarbejdet understettes endvi-
dere af sekretariatet.

Det er afgerende, at kvalitetsarbejdet pa SDCN er tvaerfagligt, tvaersektorielt og en integreret del af den
kliniske hverdag. Kvalitetsarbejdet skal derfor udferes af og med det sundhedsfaglige personale pa
SDCN i samarbejde med sundhedsprofessionelle fra andre relevante afdelinger pa Aalborg Universitets-
hospital og fra Regionshospital Nordjylland. For at sikre den nedvendige koordination og erfaringsud-
veksling skal den kvalitetsansvarlige lzege ligeledes indga i samarbejde med den evrige kvalitetsorgani-
sation ved Aalborg Universitetshospital.

Kvalitetsarbejdet ved SDCN skal tage afszet i bade regionale og nationale kvalitetsinitiativer, herunder
eksisterende lovgivning, retningslinjer og praksis for kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet i sundheds-
vaesenet.
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9.3 Organisering af forskning

9.3.1 Forskningsansvarlig

Forskningsomradet i SDCN ledes af en forskningsansvarlig, som refererer til centerdirekteren. Den
forskningsansvarlige har ansvaret for forskningsomradet i SDCN, herunder for at sikre, at forskningen
pa SDCN — med respekt for forskningsfrineden —er i trdd med den overordnede strategi for centret,
vanset hvorfra finansieringen kommer.

Den forskningsansvarlige er ansvarlig for at udvikle og realisere SDCN's forskningsstrategi. Den forsk-
ningsansvarlige skal facilitere udferelsen af og samarbejdet om forskning af hej kvalitet og sikre res-
sourcefordelingen i forhold til interne bevillinger. Det er ligeledes en vaesentlig del af den forskningsan-
svarliges arbejde, at der skabes sammenhang mellem forskningsaktiviteterne og et samspil med de kli-
niske aktiviteter. Endelig er det afgerende, at den forskningsansvarlige bidrager til et vaerdifuldt samspil
og samarbejde med savel eksterne forskningsmiljeer pa Aalborg Universitet som i forhold til det gvrige
Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland, blandt andet som led i Steno Partner-af-
talen. Den forskningsansvarlige vil blive understgttet i sit arbejde af SDCN’s stab.

Den forskningsansvarlige har det overordnede ansvar for, at forskningsfaciliteterne pd SDCN anvendes
til relevante forskningsformal, at sikre koordinering og prioritering af faciliteterne, samt at der indgas
relevante samarbejdsaftaler om forskningsstette og forskningsfaciliteter med Aalborg Universitetsho-
spital og Aalborg Universitet.

Den forskningsansvarlige er klinisk laerestolsprofessor i endokrinologi ved Aalborg Universitetshospital
med eget forskningsfelt og indgar via kombinationsansaettelse i ledelsesstrukturen pa bade Aalborg
Universitetshospital og Aalborg Universitet. Derigennem sikres forbindelserne til de universitaere forsk-
ningsmiljger og ledelsessystemet.

Programledere

Som programleder har man ansvar for indholdet, fremdriften og den faglige kvalitet af forskningen i sin
egen forskningsgruppe samt for gkonomien i projekterne i gruppen. Som programleder er man desu-
den tovholder pa samarbejder, der er forankret pa SDCN, inden for sit omrade — bade regionalt, natio-
nalt og internationalt. Man har desuden ansvar for ssmmen med den forskningsansvarlige, at forsk-
ningsenheden lgbende rekrutterer og udvikler nye talenter.

SDCN's programledere har foruden deres regionale stilling (fx som overlaege pa SDCN eller Aalborg
Universitetshospital) som hovedregel en universitaer stilling (fx som klinisk professor). Dette skal sikre et
hejt akademisk niveau og kobling til relevante forskningsmiljger pa universitetet. Alle programledere
refererer til den forskningsansvarlige, for sa vidt angar den forskning, der er finansieret af SDCN-bevil-
lingen. Programledere kan derudover have andre referenceforhold som led i en anden anseettelse.

| forbindelse med udarbejdelsen af en forskningsstrategi for SDCN vil der blive udarbejdet en detaljeret
oversigt over forskningsprojekter og tilknyttede programledere og forskere.
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Forskere ved SDCN

Forskere ved SDCN er som udgangspunkt ansat pa Aalborg Universitetshospital. En del forskere i SDCN
vil udelukkende arbejde pa centret, dels i klinikken, dels med forskning. Andre forskere vil indga i dele-
stillinger mellem centret og et andet anseettelsessted. Heraf vil nogle, men ikke alle, have fast arbejds-
plads pa centret. Forskningsorganisationen i SDCN forventes at vaere dynamisk og under konstant ud-
vikling — i takt med at nogle forskningsomrader/projekter vokser, afsluttes eller nedjusteres. Forskere
kan reprasentere alle faggrupper, der er relevante for diabetesindsatsen.

For selvstaendigt at komme i betragtning til midler fra Novo Nordisk Fondens grundbevilling til forsk-
ning i SDCN skal en forsker eller et forskningsprojekt indga i SDCN’s organisation og dermed here under
den forskningsansvarliges og centerdirektgrens ledelse. Det indebaerer, at projektet og forskeren un-
derlaegges de rammer og styringsmekanismer, der matte udstikkes af centrets ledelse. Det kunne fx
veere regelmaessige evalueringer, afrapporteringer, deltagelse i faelles aktiviteter pa centret, koordine-
ring mellem forskningsaktiviteter mv.®

Det er en baerende praemis, at der i SDCN skal vaere et sammenhangende forskningsmiljg, hvor der
leegges vaegt pa fysisk tilstedevaerelse i centret.

Andre former for tilknytning til centret kan ske efter konkret aftale med SDCN's ledelse, fx at forsker-
grupper uden for SDCN far mulighed for at anvende overskudskapacitet af udstyr eller lokaler i SDCN-
bygningen. Det er ambitionen, at centret er 3bent og indgar i samarbejder med det gvrige Aalborg Uni-
versitetshospital, Aalborg Universitet og andre.

9.4 Organisering af Digital Sundhed og Diabetes

Som en del af SDCN's organisation etableres en enhed for Digital Sundhed og Diabetes. Enheden ledes
af en digitaliseringsansvarlig, som refererer til centerdirekteren. Den ansvarlige for Digital Sundhed og

Diabetes arbejder taet sammen med den forskningsansvarlige om de forskningsprojekter, der vedrarer
digitalisering.

Den digitaliseringsansvarlige har et bredt samarbejde med SDCN's gvrige kerneaktiviteter og samar-
bejdspartnere, da Digital Sundhed og Diabetes gar pa tvaers af behandling og forebyggelse af senkom-
plikationer, forskning, uddannelse og kompetenceudvikling samt tvaersektorielt samarbejde og ikke
mindst arbejdet med patient- og pargrendeinvolvering.

Den ansvarlige for Digital Sundhed og Diabetes sikrer gennem formaliserede samarbejdsaftaler koblin-
gen til gvrige relevante offentlige og private akterer i regionen. Malet er at etablere nationale og inter-
nationale samarbejdsrelationer, herunder til de @vrige Steno Diabetes Centre, som kan bidrage til at
styrke og udvikle indsatsen. Der bliver endvidere i regi af SDCN etableret et netvaerk, der har til formal,
at tiltraekke og samle offentlige og private akterer samt forsknings- og vidensorganisationer omkring
SDCN's digitale indsats.

28 Se bilag: Evaluering og opfelgning med udgangspunkt i mal.
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Den digitaliseringsansvarlige har sdledes ansvar for den samlede sundhedsdigitale indsats, herunder at:

o Sikre kobling til alle andre initiativer og indsatser i SDCN i relation til behandling, forskning, uddan-
nelse og tvaersektorielt samarbejde.

o Sikre, at SDCN til enhver tid er opdateret pa igangvaerende og kommende sundhedsdigitale tiltag
regionalt, nationalt og internationalt.

o Sikre et steerkt funderet og teet samarbejde med en raekke relevante interne og eksterne akterer.

e Sikre kontinuerlig og ferende sundsdigital idegenerering, udvikling og fremdrift.

e Udveelge og prioritere diabetesdigitale indsatser i SDCN.

e Vere portefajleansvarlig for interne og eksterne aktiviteter via formaliserede samarbejdsaftaler.

o Sikre udvikling, fremdrift og projektledelse af de enkelte diabetesdigitale indsatser og tiltag i SDCN.

o Sikre et fortlebende og taet samarbejde mellem alle relevante akterer i de enkelte diabetesdigitale
indsatser og initiativer i SDCN.

o Indstille til fortsaettelse, justering eller nedlukning af de enkelte diabetesdigitale initiativer og indsat-
ser i SDCN pa baggrund af taet opfelgning og/eller evaluering.

9.5 Uddannelse og kompetenceudvikling

Uddannelses- og kompetenceudviklingsomradet gar pa tveers af kerneaktiviteterne i centret. En uddan-
nelseskoordinator, som refererer direkte til centerdirektaren, koordinerer indsatsen, herunder udviklin-
gen af en strategi for kompetenceudvikling af personale og uddannelse af patienter og parerende.

Arbejdet med uddannelse kraever koordination og samarbejde. For at realisere dette skal uddannelses-
koordinatoren have en teet dialog med Regionshospital Nordjylland, almen praksis og kommuner for
lgbende at afdaekke behovet for uddannelse af bade personale og patienter i de forskellige sektorer.
Samarbejdet om kompetenceudvikling og uddannelse er naermere beskrevet i kapitel 4.

Uddannelseskoordinatoren skal arbejde taet sammen med den forskningsansvarlige i SDCN med hen-
blik pa at sikre, at den nyeste forskning pd omradet hurtigt omsaettes til praksis gennem uddannelse og
kompetenceudvikling.

9.6 Stab

Stabschef

Stabschefen refererer til centerchefen og ansaettes af denne. Stabschefen har ansvaret for sekretariatet
og projektorganisationen. Stabschefen har ogsa et szerligt ansvar for at sikre en koordineret indsats
mellem kerneaktiviteterne i SDCN.
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SDCN-sekretariatet

Der etableres pa SDCN et sekretariat, der skal sekretariatsbetjene centrets ledelse og bestyrelse, herun-
der forberede dagsorden og referater af bestyrelsesmaderne og veere med til at understatte de supple-
rende aktiviteter i centret. Desuden skal stattefunktionerne bidrage til det administrative arbejde, der
ligger i rapportering mv.

Projektorganisation

En raekke aktiviteter pa SDCN vil have karakter af projekter, der har til formal at afpreve nye indsatser.
Projektorganisationen vil varetage forberedelsen og — indtil de er forankret eller opherer — ogsa ledelsen
af de projekter, der ivaerksaettes, herunder tvaersektorielle projekter i samarbejde med kommuner og
almen praksis (se 0gsd kapitel 5).

Endvidere vil projektorganisationen veaere en drivkraft i at sikre forberedelse og implementering af en
raekke projekter pa behandlingsomradet. Projektorganisationen bemandes med ansatte, der har indga-
ende kendskab til sundhedsomradet.

Projektorganisationen refererer til stabschefen. De ansatte i projektorganisationen er ansat i Region
Nordjylland med tjenestested Aalborg Universitetshospital, SDCN.
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10 Finansiering

Det er en forudsaetning for bade Region Nordjylland og Novo Nordisk Fonden, at der er klart definerede
og adskilte roller i forhold til finansieringen af Steno Diabetes Center Nordjyllands delelementer. Dette
kapitel beskriver finansieringsansvaret, finansieringsmodellen og fordelingen af driftsomkostninger.

10.1 Finansieringsansvar
Region Nordjylland og Novo Nordisk Fonden finansierer i faellesskab SDCN.

De overordnede principper for fordelingen af finansieringsansvaret er, at Region Nordjylland som hidtil
finansierer standardaktiviteten for diabetespatienter, drifts- og vedligeholdelsesomkostninger i forbin-
delse med SDCN-bygningen samt visse servicefunktioner - se kapitel 11 om drift, it og service. Region
Nordjylland og Aalborg Universitetshospital har fortsat et ansvar for den faglige udvikling af standard-
aktiviteterne — ligesom pa andre sygdomsomrader. Endelig bidrager Region Nordjylland med finansie-
ring af grundareal til bygningen og klargering af grunden ved Nyt Aalborg Universitetshospital.

Novo Nordisk Fonden finansierer de supplerende og udviklingsorienterede aktivitetsomrader samt op-
ferelsen af en centerbygning.

Figur 10A: Roller og ansvar i finansieringen

Region Nordjylland

Novo Nordisk Fonden

Behandlingsakti-
viteter

Standard ambulant kontrol og be-
handling.

Grundbevilling til supplerende og udvik-
lingsorienterede projekter, herunder
grundbevilling til Steno Partners. 29

Klinisk forskning

Eksisterende forskningsaktivitet.

Grundbevilling til klinisk forskning.

Digital Sundhed
og Diabetes

Eksisterende tiltag.

Grundbevilling til udviklingsprojekter og
forskningsinitiativer samt administrative
stgttefunktioner.

Tveersektorielt
samarbejde

Eksisterende tiltag.

Grundbevilling til tvaersektorielt samar-
bejde

Kompetenceud-
vikling (uddan-
nelse)

Eksisterende uddannelsesaktivite-
ter.

Grundbevilling til kompetenceudvikling af
sundhedsprofessionelle.

Administration

Administration og driftsomkostnin-
ger.

Administrative stettefunktioner til de nye
aktiviteter tilknyttet SDCN fx direkter,
stabschef, projektmedarbejdere, admini-
strativ stette til forskningsansvarlig mv.

Strategisk pulje

Bevilling til en strategisk pulje, som dispo-
neres af centerdirekteren.

Engangs-om-

Fordelt mellem parterne i henhold

Fordelt mellem parterne i henhold til oven-

kostninger til ovenstaende fordeling mellem staende fordeling mellem aktivitetsomra-
aktivitetsomraderne. derne.

Byggeomkost- Grundareal (inkl. klargering af byg- Opfarelse af bygning inkl. parkeringshus.

ninger gegrund).

29 SDCN giver en arlig bevilling til Steno Partneren pa 1,25 mio. kr.
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Finansieringsansvaret uddybes i figur 10C.

10.2 Finansieringsmodel

Finansieringsmodellen daekker de samlede omkostninger for SDCN fra 2018 til 2027 fordelt pa to over-

ordnede kategorier:

e Driftsomkostninger (inkl. etableringsudgifter), der omfatter de lgbende driftsomkostninger for
SDCN —delt op i to perioder. Ferst en overgangsperiode, der lgber til planlagt ibrugtagning af byg-
ningen (forventet ultimo 2022). Derefter en langsigtet finansieringsmodel for driften med en
grundbevilling fra Novo Nordisk Fonden, der varer frem til udgangen af 2027.

e Bygningsomkostninger i forbindelse med opfarelsen af SDCN ved Nyt Aalborg Universitetshospi-
tal i perioden 2018-2022.

Figur 10B: Budgetposternes varighed

mmmmmmmmm

Budget for indfasning Budget for driftsfase Evt. forleengelse
Bygningsomkostninger
2
SDCN-bygning klar til
indflytning

10.3 Driftsomkostninger

Nar centret er fuldt implementeret, og alle aktiviteterne erimplementeret, estimeres de arlige omkost-
ninger for drift og udvikling at vaere pa cirka XX mio. kr. Estimatet tager udgangspunkt i centrets ambi-
tion og tilgang samt et grundlag pa 5.000-5.500 patienter i behandling arligt pa centret. Omkostnin-
gerne vil vaere fordelt pa fem overordnede aktivitetsomrader:

e Behandling.

e  Klinisk forskning.

e  Tversektorielt samarbejde.

e Uddannelse og kompetenceudvikling.

e Digital Sundhed og Diabetes: telemedicin, digitalisering og data.

Hertil kommer en strategisk ledelsespulje til centerdirektgren samt diverse driftsudgifter.

Alle bevillingerne disponeres inden for de udstukne strategier og drejebogens formalsbestemmelser.
Det er bestyrelsen, der godkender beskrivelsen og sterrelsen af de enkelte bevillinger. Bevillingerne til
aktivitetsomraderne skal anvendes til at deekke de supplerende aktiviteter, herunder lgnninger og ud-
styr.
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Figur 10C: Estimerede driftsomkostninger for SDCN i 2023

Omkostningskategori

Behandling | Standard-
aktiviteter

Supplerende
aktiviteter

Klinisk forskning

Digital Sundhed
og Diabetes

Tveersektorielt
samarbejde

Uddannelse og
kompetenceudvikling

Drift, service og ledelse

Arlige om-
kostninger
2023

22 mio. kr.

24 mio. kr.

10 mio. kr.

8 mio.
kr.

5 mio. kr.

5 mio. kr.

4 mio.
kr.

Arlige omkostninger,
langsigtet finansiering

Ombkostningsniveau til ambulant kontrol og be-
handling samt lebende videreudvikling af stan-
dardaktivitet afklares i opstartsfasen; finansieres
af Region Nordjylland.

Supplerende og udviklingsorienterede aktivite-
ter pa SDCN og pa Regionshospital Nordjylland
(Steno Partner); finansieres af bevillingen fra
Novo Nordisk Fonden.

Grundbevilling pa cirka XX mio. kr. dedikeret til
forskere pd SDCN,; finansieres af bevillingen fra
Novo Nordisk Fonden.Det forventes, at der til-
traekkes yderligere forskningsmidler, herunder
finansiering fra Steno Collaborative Grants sva-
rende til ca. 3-5 mio. kr.

Grundbevilling fra Novo Nordisk Fonden er til
forskning og projekter om Digital Sundhed og Di-
abetes. Det forventes, at der tiltraekkes eksterne
bevillinger, bidrag og deltagelse fra Aalborg Uni-
versitet, private akterer m.fl. til konkrete fzelles-
projekter.

Grundbevilling fra Novo Nordisk Fonden er til
tvaersektorielle samarbejdsprojekter. Det forven-
tes, at der tiltraekkes eksterne bevillinger, bidrag
og deltagelse fra kommuner m.fl. til konkrete
feellesprojekter.

Grundbevillingen fra Novo Nordisk Fonden er til
uddannelse og kompetenceudvikling af Sund-
hedsprofessionelle og uddannelse af patienter og
parerende samt koordinering pa uddannelsesom-
radet. Halvdelen af grundbevillingen disponeres i
et aftalt samarbejde mellem Steno Diabetes Cen-
trene i Danmark.

Ombkostningerne vedrerer ledelsesorganisa-
tion og strategisk pulje til centerdirekteren;
finansieres af bevillingen fra Novo Nordisk
Fonden. En raekke af udgifterne til drift, it og
service finansieres af Region Nordjylland jf.
kapitel 11 om drift, it og service.
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Etablering og opfalgning pa supplerende aktiviteter

| forbindelse med bestyrelsens beslutning om at ivaerksaette en supplerende aktivitet skal der udar-
bejdes projektbeskrivelser, der blandt andet indeholder beskrivelse af gkonomi, proces- og effekt-
mal, KPI'er samt evalueringsstrategi. De supplerende aktiviteter etableres som udgangspunkt som
tredrige projekter, idet bestyrelsen dog konkret kan beslutte afvigelser herfra.

Effekter og resultater vil derfor Igbende blive malt, og en slutevaluering kan have tre udfald:

1. Projektet stoppes —fordi det ikke opndede de forventede resultater.

2. Projektet tilpasses og afpraves yderligere — fordi der endnu ikke er indhentet tilstraekkelig viden
til en konklusion.

3. Dervar gode resultater, og projektet kan eventuelt fortsaettes og udbredes til hele regionen for
regionale midler under forudszetning af, at finansieringen hertil kan tilvejebringes.

En supplerende aktivitet kan overga til at vaere en standardaktivitet, hvis der foreligger dokumenta-
tion for effekten, fx at en mini-MTV viser en rimelig balance mellem investering og effekt. Det er sa-
ledes hensigten, at indholdet i standardaktiviteten skal udvikles og udvides, i takt med at effekten af
de supplerende aktiviteter dokumenteres.

Bygningsomkostninger

Til opferelsen af det nye center knytter der sig en engangsinvestering, som omfatter opferelsen og
indretningen af bygningen samt den tilherende parkering. Derudover er der en rekke afledte udgif-
ter i forbindelse med midlertidige lokaler mv.

Novo Nordisk Fonden finansierer indretning af sdvel bygningen som lokale laboratoriefaciliteter og
apparatur. Endvidere tilfgres i forbindelse med byggeriet en bevilling til forskningsapparatur, der
udmentes af SDCN’s bestyrelse.

Bygningen doneres til Region Nordjylland, og den ma fra ibrugtagning og 30 ar frem ikke anvendes
til andre formal end drift af SDCN, medmindre Novo Nordisk Fonden giver samtykke hertil. Efter
den 30-arige periode kan Region Nordjylland frit disponere over bygningen til andre formal.?°

Region Nordjylland bliver saledes ejer af bygningen og bygherre i byggeprojektets forlgb. Efter op-
forelsen varetager Region Nordjylland al drift og vedligeholdelse af bygningen.

10.4 Finansiel ledelsesmodel

SDCN er et selvstaendigt bevillingsomrade i Region Nordjyllands budget, men indgar administrativt i
budgettet for Aalborg Universitetshospital, der er ansvarlig for at udmelde budgetrammen for stan-
dardbudgettet. Budgetforslaget for SDCN udarbejdes med en sarskilt beskrivelse af henholdsvis den
fondsfinansierede og den regionalt finansierede del af budgettet.

Regnskabet udarbejdes pa samme made og med en selvstaendig revisionsrapport.

3° Novo Nordisk Fondens vilkar for statten til bygningen er beskrevet i Bevillingsaftale om statte til Region Nordjylland vedrerende Steno Diabetes
Center Nordjylland i perioden 2018-2027.
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Den fondsfinansierede del budgetteres i henhold til bevillingsaftalen mellem Novo Nordisk Fonden
og Region Nordjylland. Den regionalt finansierede del budgetteres i henhold til den proces og de ret-
ningslinjer, der arligt fastsaettes af Regionsradet. Der kan ikke overfares bevillingsbeleb mellem de
to omrader.

SDCN's ledelse udarbejder et samlet budgetforslag for det kommende ar og de tre fglgende ar
(overslagsar) til forelaeggelse for SDCN's bestyrelse primo juni maned. Bestyrelsen fremsender her-
efter budgetforslaget via Aalborg Universitetshospitals direktion til regionens godkendelse. Hvis
Aalborg Universitetshospitals direktion eller regionens administration har bemaerkninger eller an-
dringsforslag til budgetforslaget, forelaeegges disse for SDCN'’s bestyrelse med henblik p3, at besty-
relsens eventuelle bemaerkninger kan indga i Regionsradets behandling af det samlede budget.3*
Efter den endelige budgetudmelding fra Regionsradet i oktober afsluttes budgetlaegningen for
SDCN, og budgettet forelaegges bestyrelsen til godkendelse.

SDCN skal overfere ikke forbrugte belab, der er modtaget fra Novo Nordisk Fonden i ét regn-
skabsar, til det felgende regnskabsar. Det overferte belgb kan kun anvendes inden for samme aktivi-
tetsomrade, som det var bevilget til. Et tilsvarende belab modregnes i Novo Nordisk Fondens bevil-
ling for det felgende ar. SDCN'’s bestyrelse kan ansa@ge Novo Nordisk Fonden om genbevilling af
modregnede belgb.

Derudover kan SDCN's bestyrelse, hvad angar de fondsfinansierede aktivitetsomrader, beslutte at
overfare op til 20 pct. af det arlige budget inden for hvert aktivitetsomrade til et andet omrade (hvor
det maksimalt ma tilfere 50 pct. af budgettets sterrelse), hvis dette vurderes at vaere en bedre ud-
nyttelse af ressourcerne i det givne ar. Starre overfersler mellem de fondsfinansierede aktivitetsom-
rader kraever Novo Nordisk Fondens bestyrelses godkendelse.

SDCN udarbejder gkonomiopfelgning til brug for regionens fire arlige skonomi- og aktivitetsopfelg-
ninger. Der arbejdes derudover pa en model til at monitorere og afrapportere den supplerende be-
handlingsaktivitet samt en model for den tilsvarende monitorering pa Regionshospital Nordjylland
(Steno Partner-hospitalet). Modellerne indstilles af bestyrelsen til godkendelse i regionens koncern-
direktion.

For SDCN's budget geelder de statsligt fastsatte bevillingsregler for regionen, dvs. budget- og regn-
skabssystemet for regioner.

3 Saerligt for sa vidt angar budgettet for standardbehandlingen.
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11 Drift, it og service

Kapitlet beskriver modellen for drift og vedligeholdelse af Steno Diabetes Center Nordjylland, herunder
administration, service, it-systemer, infrastruktur, udstyr og bygning.

11.1 Overordnede principper for driften af SDCN

En forudsaetning for at sikre et veldrevet center er, at alle understattende servicefunktioner varetages
smidigt, velorganiseret og kompetent. SDCN’s opgaver inden for drift, service og it integreres derfor
organisatorisk i Aalborg Universitetshospitals og Region Nordjyllands organisation.

SDCN vil i lighed med evrige akterer i regionen blive fuldt integreret i regionens og Aalborg Universi-
tetshospitals administrative systemer. Centret bliver en fysisk del af Aalborg Universitetshospital og Re-
gion Nordjylland og kan derfor pa lige fod med evrige afdelinger pa hospitalerne i regionen traekke pa
de tvaergdende servicefunktioner — bredt forstaet som administrativ, it-maessig og driftsmaessig service.
Aalborg Universitetshospital deekker endvidere de tvaergaende kliniske serviceydelser for bade stan-
dard- og supplerende behandling.

Ydelserne til SDCN leveres — med mindre andet er aftalt — i overensstemmelse med de til enhver tid
gaeldende standarder og retningslinjer32. Region Nordjylland og Aalborg Universitetshospital bidrager
pa den made til drift og vedligeholdelse af et velfungerende center med et bredt administrativt kompe-
tenceset, ligesom SDCN understattes med et fuldt integreret logistik- og lagersystem samt it-systemer
og teknisk setup.

Etablering, udvikling, implementering og koordinering af SDCN'’s aktiviteter samt SDCN's seerlige rolle
som kraftcenter for hele diabetesindsatsen i regionen udger en betydelig ekstraopgave. Det indebzerer,
at SDCN udover de centralt organiserede funktioner pa nogle omrader har behov for yderligere ressour-
cer og funktioner. Det kan enten vaere i form af egne administrative medarbejdere eller ved at tilkabe
konsulentbistand eller ekstra ydelser hos en ekstern leverander.

| forbindelse med etableringen af SDCN vil centret administrations- og sekretariatsopgaver samt bud-
get, der modsvarer standardaktiviteten bliver overfert til SDCN. Dette omfatter fx sekretariatsbetjening
af patienter til standardaktivitet, grundlaeggende skonomifunktioner (budgetlaegning mv.) og ledelse.

11.2 Ansvarsfordeling

Med udgangspunkt i den aktuelle fordeling og varetagelse af serviceopgaver mellem regionen og Aal-
borg Universitetshospital beskrives i tabel 11A, hvordan SDCN serviceres pa de forskellige omrader.

Finansieringsansvaret felger leveranceansvaret, med mindre andet aftales. Hertil kommer de generelle
indirekte omkostninger, der er forbundet med fx et eget antal medarbejdere, som daekkes af regionen.
Indirekte omkostninger forbundet med starre anskaffelser til SDCN, fx serviceaftale til en CT-skanner til

32 Herunder ogsé regionens indkabspolitik.
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SDCN, finansieres af den part, som har finansieret anskaffelsen. Det forudseettes, at sterre anskaffelser
til SDCN, der er finansieret af fondsbevillingen, forud er godkendt af SDCN’s bestyrelse.

Tabel 11A: Servicering af SDCN

Opgave Beskrivelse Ansvarsfordeling

Forsyning Forsyning af el, vand og varme. Teknisk Afdeling pd AAUH er ansvarlig
for leverancer.
Bygningsvedligehold Vedligeholdelse og reparation af byg- Teknisk Afdeling pd AAUH er ansvarlig
ning samt vedligehold og reparationer for bygningsvedligeholdelse i overens-

af bygningstekniske installationer. stemmelse med gaeldende standarder pa
hospitalet.
Rengering Rengering og affaldssortering. Serviceafdelingen pa AAUH er ansvarlig

for rengering og affaldshandtering i over-
ensstemmelse med gaeldende standarder
pa hospitalet.

Vedligehold af Vedligehold af udenomsfaciliteter her- Teknisk Afdeling pd AAUH er ansvarlig
udenomsfaciliteter under grenne arealer herfor i overensstemmelse med gezel-
dende standarder pa hospitalet.
Medicoteknisk udstyr Vedligehold og udskiftning af medico- Medicoteknisk Afdeling, Klinik Diagno-

teknisk udstyr. stik pd AAUH er ansvarlig herfor.
Teknisk udstyr Vedligehold og udskiftning af teknisk Teknisk Afdeling pd AAUH er ansvarlig
udstyr som lejer, borde, stole mv. herfor.
Varelogistik Transport af varer og affald. AAUH er ansvarlig herfor i overensstem-

melse med gzeldende retningslinjer i regi-
onen og pa hospitalet.

Telefoni Telefoner og teleabonnementer. IT Afdelingen i Region Nordjylland er an-
svarlig herfor.
It It-infrastruktur samt it-betjening og IT Afdelingen i Region Nordjylland er an-
vedligeholdelse. svarlig herfor.
Kvalitetsdata De ressourcer og den it-infrastruktur, Region Nordjylland er ansvarlig herfor.

der er nedvendig for indberetningen af
data til nationale databaser og lsbende
afrapportering pa kliniske kvalitetsdata.

HR og HR og lenadministration. Varetages af administrationen pd AAUH.
lenadministration
Jura Juridisk bistand til centret, fx i forbin- Varetages af SDCN i samarbejde med ju-
delse med indgaelse af samarbejdskon- | ridisk afdeling AAUH.
trakter.
Klagesager Patientklager. Varetages af administrationen AAUH.
Forsikring Forsikring af ansatte, inventar og byg- Varetages af Region Nordjylland.
ninger.
Kommunikation Kommunikation og pressekontakt, her- | Varetages af AAUH's og Region Nordjyl-
under etablering og vedligeholdelse af lands kommunikationsafdelinger.
hjemmeside.

Der er identificeret en raeekke omrader, hvor der er behov for yderligere ressourcer i SDCN, for at centret
kan varetage funktionen som kraft- og videnscenter for hele regionen. Det gaelder fx:
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Ledelsesbetjening og projektledelse: stabschef samt AC-ressourcer til betjening af SDCN’s ledelse
og bestyrelse samt projektledere til at udvikle og drive SDCN-projekter og Steno Partner-samarbej-
det.

Ledelse og koordinering af forskning, Digital Sundhed og Diabetes samt uddannelse og kompeten-
ceudvikling

Forskningsstette: medarbejdere til at understette bade den daglige forskningsaktivitet (fx datama-
nager og bioanalytiker) og opstart af nye projekter.33

Budget og skonomi: medarbejderressourcer til i samarbejde med Aalborg Universitetshospital at
varetage budget- og skonomiopgaver for alle SDCN's aktiviteter, saerligt med henblik pa rapporte-
ring til bestyrelsen, Regionsradet og Novo Nordisk Fondens bestyrelse samt opfelgning pa projek-
ters skonomi, fremdrift og resultater.

Kvalitetsudvikling: medarbejderressourcer til at understette det kliniske kvalitetsarbejde i form af
kompetencer til registrering, behandling og formidling af kvalitetsdata samt til bearbejdning af data
i forbindelse med evalueringer.

33 Centret kan endvidere pa lige fod med andre kliniske afdelinger traekke p& Aalborg Universitetshospitals forskningsstattefunkti-

oner.
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12 Opstart og indfasning

Dette kapitel beskriver opstarten og indfasningen af Steno Diabetes Center Nordjylland og de aktivite-
ter og bevillingsmaessige forhold, der knytter sig hertil.

Den fulde arlige driftsbevilling til SDCN bliver ferst udmentet, nar SDCN-bygningen pa Nyt Aalborg Uni-
versitetshospital er faerdiggjort primo 2022. Inden da vil SDCN planlzegge de supplerende aktiviteter,
der skal ivaerksaettes i eksisterende lokaler pa Aalborg Universitetshospital, pa Regionshospital Nordjy!-
land samt pa Aalborg Universitet. Bevillingens indfasning vil saledes ske i takt med, at aktiviteterne sat-
tes i gang og under hensyntagen til de fysiske muligheder.

Det faelles projektsekretariat mellem Region Nordjylland og Novo Nordisk Fonden videreferes, indtil
centrets ledelse og organisation er konsolideret, og funktionerne fuldt ud kan varetages af centerstaben
pa SDCN og administrationen pd Aalborg Universitetshospital og i Region Nordjylland.

12.1 Definition af faserne

Den formelle opstart af SDCN er den 1. januar 2018. Pa denne dato overdrages ansvaret for SDCN — og
dermed for drejebogens videre implementering — til SDCN’s bestyrelse.

| perioden, fra bevillingsaftalen er indgaet, og frem til SDCN-bygningen kan tages i brug primo 2022,
sondres mellem to faser: opstartsfasen og indfasningsperioden. Derefter overgar SDCN til driftsfasen.

Opstartsfase: Perioden fra bevillingsaftalen er indgaet til 1. juli 2018, hvor de farste supplerende aktivi-
teter forventes at vaere i gang i centret.

Indfasningsperioden: Perioden fra 1. juli 2018 til SDCN-bygningen kan tages i brug primo 2022. | ind-
fasningsperioden varetages SDCN'’s aktiviteter i eksisterende fysiske rammer pa Aalborg Universitets-
hospital, Regionshospital Nordjylland samt pa Aalborg Universitet.

Driftsfasen: Perioden fra SDCN-bygningen er taget i brug primo 2022 og frem.

De fysiske begraensninger i den firedrige indfasningsperiode har betydning for det samlede aktivitetsni-
veau og dermed ogsa for bevillingens absolutte sterrelse. | den tidrige aftaleperiode vil SDCN have mu-
lighed for at gennemfare et vaesentligt aktivitetsleft allerede i de farste ar, men det fuldt planlagte akti-
vitetsniveau vil ferst vaere ndet i de sidste fem-seks ar.
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Figur 12A: Oversigt over faserne
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12.2 Opstartsfase

Bestyrelsen for SDCN vil blive udpeget umiddelbart efter, at bevillingsaftalen er underskrevet. Bestyrel-
sens farste opgave bliver at anseette centerdirekteren for SDCN med henblik p3, at denne er ansat 1.
marts 2018. Centerdirektgren kan umiddelbart herefter igangsaette processen med at besatte de gv-
rige stillinger i organisationen.

Aktiviteter for SDCN i opstartsfasen

| opstartsfasen vil der blive sat en raekke initiativer i gang. Blandt de vigtigste er at:

o Nedsatte en bestyrelse for SDCN, udarbejde forretningsorden for bestyrelsen og forberede besty-
relsesmeder.

e Bestyrelsen rekrutterer og ansaetter en direktar for SDCN.

e Besatte de gvrige stillinger i organisationen.

e Etablere grundlaget for et budget for SDCN samt beskrive og aftale bevillingsmaassige og ansaettel-
sesmaessige forhold primaert med Endokrinologisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital og Pae-
diatrisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital.

e Forberede implementeringen af de farste kliniske og evrige aktiviteter, herunder:

Indhold af aktiviteter.

Fysiske rammer.

Teknologi.

It og registrering.

Bemanding.

Samarbejde med andre sektorer.

e Forberede indgaelsen af Steno Partner-aftale i samarbejde med Regionshospital Nordjylland.

e Forberede udarbejdelsen af samarbejdsaftaler med de gvrige kliniske afdelinger pa Aalborg Univer-
sitetshospital.

e Planlaegge de tiltag, der skal ivaerksaettes i labet af 2018.

e Forberede og koordinere ansegninger til eksterne forskningspuljer, fx Steno Collaborative Grants.

O O O O O O
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o Deltage i arbejdet med forberedelse af SDCN-byggeriet
¢ Indlede dialog med gvrige Steno Diabetes Centre i Danmark, herunder deltage i koordinering af
tvaerregionale initiativer pa diabetesomradet.

Nogle af ovenstaende initiativer skal feerdiggeres i opstartsfasen, hvorimod flere fortsaetter i indfas-
ningsperioden fra 1. juli 2018.

12.3 Indfasningsperioden

Indfasningsperioden Igber fra 1. juli 2018 til primo 2022, hvor SDCN-bygningen forventes klar til indflyt-
ning.

Aktiviteter for SDCN i indfasningsperioden
Der vil i indfasningsperioden trinvist blive igangsat initiativer, som skal fere frem til, at SDCN inden for
det farste ar efter indflytningen i de nye rammer kan vaere i fuld drift med alle planlagte aktiviteter.

| drejebogens kapitel 2 om behandling er beskrevet nogle supplerende aktiviteter, som ferst implemen-
teres, nar den gkonomiske ramme for supplerende aktiviteter muligger det.

Blandt de ferste initiativer, som starter pa SDCN, vil veere:

e  Opstartsforleb for voksne med type 1-diabetes og type 2-diabetes.

e  Opstartsforlgb for bern og unge.

e  Transitionsklinikker for bern og unge.

e Sammedagspakke til komplikationsscreening.

e  Styrket tilbud til patienter med diabetes og anden sygdom, fx hjerte-kar-sygdom, nyresygdom,
neuropati eller psykisk sygdom.

e  Styrket patientskole-tilbud.

e Udarbejdelse af en forskningsstrategi samt igangsaettelse af projekter inden for klinisk forskning.
Allerede fra centrets opstart i 2018 vil der saledes blive s@sat forskningsprojekter inden for SDCN's
strategiske forskningsomrader.

Desuden vil der blive etableret strukturer og projekter inden for kompetenceudvikling, tvaersektorielt
samarbejde samt Digital Sundhed og Diabetes.

®

REGION NORDJYLLAND
- i gode haender



OM REGION MIDTJYLLAND

Region Nordjylland er en af fem danske regioner, der har ansvaret for
sundhedsvaesenet, og for at sikre borgerne i regionen fri og lige adgang
til sundhedsvaesenets ydelser.

Visionen for sundhedsveaesenet i Region Nordjylland er parallelt at
forbedre befolkningens fysiske og psykiske sundhedstilstand, forbedre
patienters oplevelse af mgdet med sundhedsvaesenet og reducere om-
kostninger pr. indbygger til sundhedsvaesenet - det sakaldte Triple Aim.

Region Nordjylland driver og udvikler det nordjyske sundhedsvaesen, sa
borgerne har adgang til de bedst mulige ydelser med vaegt pa kvalitet,
tryghed og sammenhang. Region Nordjylland fastholder og styrker
regionen som fgrende velfaerdsleverandgr der leegger vaegt pa kvalitet,
professionalisme og sammenhangende forlgb.

OM NOVO NORDISK FONDEN

Novo Nordisk Fonden er en dansk erhvervsdrivende fond med to formal;
at udggre et stabilt fundament for den erhvervsmaessige og forsknings-
maessige virksomhed, som drives af selskaberne i Novo Gruppen, og at
yde stgtte til videnskabelige, humanitaere og sociale formal.

Novo Nordisk Fondens vision er at yde et betydende bidrag til forskning
og udvikling, som forbedrer menneskers helbred og velfaerd.
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