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1. SAMMENFATNING

1.1.  En historisk mulighed

Dansk diabetologi er internationalt positioneret som fgrende inden for diabetesforskning- og
behandling. Dette skyldes staerke forskningsfelter og en enestaende behandlingstradition. Centralt i
dette billede star Steno Diabetes Center, der siden 1930’erne har vaeret med til at praege dansk
diabetesforskning og -behandling, og som er anerkendt for en pionerindsats.

Visionen om at skabe et Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) tager afsaet i det staerke behandlings- og
forskningsmiljg, der i mange ar har eksisteret i Danmark, herunder i Region Midtjylland, og et gnske om
at skabe en ny platform i regionen for at styrke, viderefgre og udvikle de koncepter og idéer, der er og
fremover bliver kernen i dansk diabetologi.

Ambitionen er at etablere et internationalt fgrende diabetescenter, der spiller en central rolle i at lgfte
diabetesindsatsen i Region Midtjylland og nationalt. Centret skal veaere et specialiseret videns- og
kompetencecenter, der satter den enkelte person med diabetes i centrum. | kraft heraf skal centret
tilbyde og udvikle behandlings- og forebyggelsestilbud i international klasse. Centret skal udggre et af
verdens fgrende miljger for klinisk diabetesforskning i samspil med Aarhus Universitet, de gvrige Steno
Diabetes Centre og andre danske forskningsmiljger, og herigennem veaere omdrejningspunkt for
diabetesforskning rettet mod nye behandlings- og forebyggelsestiltag.

SDCA vil veere en integreret del af sundhedsindsatsen i regionen og skal initiere et styrket samarbejde
mellem de relevante parter pa diabetesomradet, det vil iseer sige regionshospitalerne, kommunerne og
almen praksis. Et seerkende for SDCA vil veere etableringen af en Videns- og udviklingsenhed, der har til
formal at generere viden og afprgve nye modeller, metoder og teknologier med det formal at skabe
bedre sammenhang i patientforlgb. Det er ambitionen, at resultaterne skal komme diabetespatienter
i hele landet, og pa sigt andre kronikergrupper, til gavn.

Centret etableres i en ny bygning ved Aarhus Universitetshospital (AUH) og vil tilbyde ambulant,
personcentreret diabetesbehandling af hgjeste kvalitet efter de mest moderne standarder. Centret vil
have brugervenlige abningstider og placeres, sa det er let tilgaengeligt med savel offentlig som privat
transport og med gode parkeringsfaciliteter.

Etableringen af SDCA er led i en stgrre strategisk satsning, hvor Novo Nordisk Fonden (NNF), i
samarbejde med alle de danske regioner, arbejder for yderligere at fremme Danmarks position som
internationalt fgrende inden for behandling og forebyggelse af diabetes, til gavn for alle borgere i
landet.

1.2.  Vision og malsatninger

I sommeren 2016 blev et visionsoplaeg for SDCA! vedtaget af Regionsradet i Region Midtjylland og i
NNFs bestyrelse.

Den helt overordnede vision er, at etableringen af SDCA skal bidrage til:

» At gge livsleengde og livskvaliteten for alle personer med diabetes i Region Midtjylland.
» At bremse tilvaeksten af nye diabetestilfeelde i Region Midtjylland.

1 Visionsopleaegget blev godkendt af hhv. Region Midtjyllands regionsrad den 24. august 2016 og Novo Nordisk Fondens bestyrelse den 6.
september 2016, http://novonordiskfonden.dk/sites/default/files/visionsoplaeg_-_etablering_af_steno_diabetes_center_aarhus.pdf
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Det er saledes ambitionen, at SDCA skal ggre en forskel bade for alle personer i Region Midtjylland, der
har diabetes og for de, som potentielt kan fa diabetes. Som beskrevet i visionsoplaegget skal dette ske i
henhold til en raekke malsaetninger om, at:

Steno Diabetes Center Aarhus udvikler og implementerer evidensbaserede behandlingstilbud af
hgjeste internationale kvalitet.

Steno Diabetes Center Aarhus skal tilbyde alle personer med diabetes i regionen, uanset bopzl, et let
tilgeengeligt, personligt tilpasset behandlingstiloud af hgjeste kvalitet. Behandlingskvaliteten skal veere
understgttet af hgj faglig kvalificeret uddannelse af bade personer med diabetes og personale. Steno Diabetes
Center Aarhus skal veere drivkraften i udvikling, afprgvning og implementering af nye, innovative,
forskningsbaserede behandlings- og forebyggelsestiltag med henblik pa at sikre integrerede tilbud i
international klasse for alle med diabetes i regionen.

Steno Diabetes Center Aarhus’ indsatser tilretteleegges pd patientens praemisser.

Ilgennem aktiv involvering af den enkelte person med diabetes tilrettelzegges en differentieret og individuel
indsats. Indsatsen skal tage udgangspunkt i sygdomsstadie, evt. andre sygdomme, livssituation, ressourcer,
alder mm.

For at bidrage til at skabe mere lighed i sundhed og for at gge behandlingskvaliteten for alle personer med
diabetes i regionen, skal der veere sarligt fokus pa sarbare og udsatte grupper, som har vanskeligt ved at
profitere af sundhedsvaesenets ydelser, nar det kommer til at opna velbehandlet diabetes.

Steno Diabetes Center Aarhus skal styrke en sammenhaengende og forebyggende
diabetesindsats.

Steno Diabetes Center Aarhus skal bidrage til en mere sammenhzngende diabetesindsats igennem en styrkelse
af samarbejdet omkring diabetesrelateret forebyggelse, tidlig opsporing og behandling mellem regionens
hospitaler, kommuner, almen praksis samt andre relevante offentlige og private aktgrer. Steno Diabetes Center
Aarhus skal understgtte udviklingen af en faelles, databaseret populationstilgang, sa sundhedsprofessionelle pa
tveers af sektorer, som er involverede i forebyggelse og behandling, kan dele viden og information med henblik
pa at skabe mere sammenhangende indsatser til gavn for den enkelte.

Steno Diabetes Center Aarhus bidrager til at konsolidere og fremme Danmarks placering i den
internationale elite inden for klinisk diabetesforskning.

Steno Diabetes Center Aarhus skal udgve patientrelateret forskning i verdensklasse ved at bygge videre pa det
steerke forskningsmiljp pa Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet og pa de veletablerede
forskningssamarbejder mellem regionens hospitaler. Derudover etableres et teet samarbejde med de gvrige
Steno Diabetes Centre som led i en samlet og koordineret national og international indsats. Regionens
strategiske forskningsomrader skal videreudvikles og styrkes, saledes at regionen og Danmark fortsat er en
attraktiv samarbejdspartner for ferende offentlige og private institutioner. Desuden skal det faglige miljg, der
kan tiltreekke forskningstalenter nationalt og internationalt, styrkes. Forskningsresultater skal bringes i
anvendelse i behandlingen af personer med diabetes, hvilket raekker ud til savel klinikere i hele regionen som
til virksomheder, der kan udvikle teknologier eller produkter til lettelse af livet med diabetes.

Pa baggrund af den feelles vision og dens malsaetninger har Region Midtjylland og NNF udarbejdet
denne drejebog for etablering af SDCA. Drejebogen er udgangspunkt for centrets kommende virke og
er udarbejdet med faglige input fra tre arbejdsgrupper bestdende af en bred gruppe af
sundhedsprofessionelle og andre relevante aktgrer fra regionens hospitaler, kommuner, almen praksis
og fra Aarhus Universitet.
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Et patientpanel og en kvalitativ interviewundersggelse blandt en bred kreds af diabetespatienter har
givet input til, hvordan man skaber et diabetescenter og en diabetesindsats med patienten i centrum?.
Derudover har en lang raekke administrative medarbejdere i Region Midtjylland bidraget til beskrivelsen
af rammerne for centrets virke.

Dette arbejde har udmegntet sig i en beskrivelse af de nggletiltag, der skal til for at Igfte visionen. Et
samlet Igft af kvaliteten i diabetesindsatsen er beskrevet i SDCAs fire kerneaktiviteter:
Diabetesbehandling og forebyggelse af senkomplikationer (kapitel 2), patientrelateret forskning (kapitel
3), kompetenceudvikling og uddannelse (kapitel 4) samt tvaersektorielt fokus (kapitel 5) (jf. Figur 1). Et
styrket samarbejde om diabetesindsatsen er beskrevet i afsnit 7.5.2 og i kapitel 8 om organisering.
Etablering af et center er beskrevet i kapitel 7 om ledelse, kapitel 8 om organisering, kapitel 9 om
finansiering, kapitel 10 om drift, kapitel 11 om transition og opstart og kapitel 6 om fysiske rammer.

Figur 1 SDCAs fire kerneaktiviteter

DIABETESBEHANDLING OG

é

PATIENTRELATERET FORSKNING SO LETENCERDATICHS

FOREBYGGELSE AF OG UDDANNELSE

SENKOMPLIKTIONER

TVARSEKTORIELT FOKUS

Personcentreret, intensiv og tidlig
forebyggelse af senkomplikationer pa
SDCA, organiseret som
sammedagsscreening.

Samlet lgft af behandlingskvaliteten i
hele Region Midtjylland via udvikling af
og forskning i nye, innovative
behandlingsmetoder og

Anvendelsesorienteret
diabetesforskning i international klasse
baseret pé de i forvejen staerke
forskningsmiljger i Region Midtjylland.

Nzert samspil mellem forskning og
klinisk praksis, som leverer et markant
bidrag til bedre behandling og
forebyggelse af diabetes.

Uddannelsestilbud om
diabetesrelevante emner til
sundhedspersonale, personer med
diabetes og deres pargrende.

Uddannelsesindsatsen skal understgtte
niveauet for forebyggelse, tidlig
opsporing og behandling af diabetes i
alle sektorer.

Tveersektorielt samarbejde om styrket
tidlig opsporing, behandling,

af senk ioner,
primzer forebyggelse af diabetes for
hgjrisikogrupper samt rehabilitering i
nzer dialog med almen praksis og
kommuner.

SDCAs saerkende: Udvikling af

modeller, metoder og teknologier til
fremme af sammenhaeng i
patientforlgb i Videns- og
udviklingsenhed for
sammenhangende patientforlgb.

organiseringsformer.

Samarbejde med almen praksis og
regionshospitaler om iveer| telse af
nye diabetestiltag og udveksling af
viden og kompetencer, til gavn for alle
personer med diabetes.

1.3.  En diabetesindsats pa patientens praemisser

Etableringen af SDCA bygger pa den grundlaeggende praemis, at den enkelte person med diabetes er i
centrum: Behandlingen gennemfgres derfor med afsaet i patienternes individuelle behov, ressourcer og
gnsker, for dermed at sikre bedre egenomsorg, engagement og behandlings- og
forebyggelsesresultater. Denne tankegang er i trad med Region Midtjyllands overordnede vision om, at
al behandling skal ske pa patientens preemisser.

Diabetespatientens forventede livsleengde afhaenger af en raekke faktorer, hvoraf forebyggelse og
behandling af sendiabetiske komplikationer er seerligt betydningsfulde. Kliniske aktiviteter rettet mod
forebyggelse af alle stadier af sendiabetiske komplikationer er derfor en integreret del af
diabetesbehandlingen pa SDCA.

| SDCA etableres seks specialklinikker, der, som tilleg til almindelige diabetesbehandlingstilbud
(standardbehandlingen), sikrer supplerende, specialiserede, hgjt fagligt kompetente tilbud til
patienterne, blandt andet med henblik pa at forebygge senkomplikationer hos patienterne sa tidligt i
sygdomsforlgbet som muligt. Specialklinikkerne er malrettet:

2 Antropologerne. En ny diabetesbehandling —i hverdagen og i mgdet med behandlere. 2017.
Antropologerne. Et nyt diabetescenter — alle behandlere og tilbud samlet under ét tag. 2017. Bggerne ligger elektronisk pa Novo Nordisk
Fondens hjemmeside.
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Bgrn med diabetes
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Desuden vil der fra SDCA — ogsa med henblik pd at opspore og sette tidligt ind overfor
senkomplikationer - udspringe et nyt tilboud om sammedagsscreening, hvor patienter vil kunne fa
gennemfgrt screeninger til hhv. arsstatus og almindelige konsultationer pa SDCA inden for samme dag.
Samme tilbud kan vha. SDCAs bevilling etableres pa regionshospitalerne. Ydermere vil der pa SDCA
etableres en udvidet screening for alle typer diabetiske senkomplikationer, dvs. ud over den basale
screening ogsa kardiologisk/nefrologisk vurdering, screening for autonom neuropati, odontologisk
screening, DEXA-scanning mm.

Behandlingen af senkomplikationer pa SDCA foregar i en specialklinik efter princippet om, at
behandleren kommer til patienten eller, hvor kompleksiteten af senkomplikationer tilsiger det, pa den
relevante afdeling pa AUH i umiddelbar naerhed af SDCA (se afsnit 2.5.1).

For at sikre den personlige tilknytning og kendskabet behandler-patient imellem, tilknyttes hver patient
pa SDCA et fast team af fagprofessionelle, der kontinuert varetager behandlingen. Der etableres
desuden en lang raekke tilbud, der skal gge tilgeengelighed og service for patienter, herunder szerlige
indsatser overfor sarbare patienter (se afsnit 2.4.5).

Der vil ved al behandlings- og forebyggelsesaktivitet pa SDCA veere fokus pa at sikre en god og ligeveerdig
dialog mellem patient og behandler, hvor den enkelte patients ressourcer bringes i spil, og hvor
behandler og patient i feellesskab traeffer beslutninger om den enkeltes forlgb, se Figur 2. Med SDCA
styrkes patientuddannelsesindsatsen, saledes at patienter og pargrende i hgjere grad rustes til at tage
vare pa sygdom og til at handtere de udfordringer, der konstant opstar i et liv med diabetes.

Figur 2 En indsats pa patientens praemisser

Personcentrerede forlgb skal...

- Veere af hgjeste faglige, internationale standard
. . - Besluttes, udvikles og udfgres i overensstemmelse med den
enkeltes behov og preeferencer

- Understgtte hver persons forudseetninger for bedst muligt at
tage vare pa eget helbred

- Styrkes gennem forskning, udvikling og uddannelse
- Males og benchmarkes med de bedste centre i verden

- Opleves af patienterne som trygt, involverende,
sammenhangende og effektivt

- Veere baret af evidens og dokumenteret effekt.

For hver patient udarbejdes en behandlingsplan med angivelse af og opfglgning pa individuelle mal
(f.eks. ABC3). Formalet er kunne fglge patientens sygdomsudvikling og at sikre en skraeddersyet tilgang
til behandling og ¢vrige tiltag, der skal tage hgjde for hver patients sygdomsstadie og —type,

3 ABC: A1C (langtidsblodsukker), blodtryk og cholesterol.
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livssituation, individuelle praeferencer, ressourcer, alder, kgn mm. Desuden fglges patienttilfredshed og
-feedback systematisk og anvendes aktivt i den kontinuerte udvikling af diabetesindsatsen.

Patienterne inddrages systematisk i udarbejdelsen af centrets strategi og i tilretteleeggelsen af
aktiviteterne i SDCA. Dette gaelder bade i forhold til de kliniske aktiviteter, men ogsa i forhold til
forskning, forebyggelse, tidlig opsporing samt uddannelse. Der oprettes til dette formal et patientrad,
der giver input til centret.

1.4. SDCA som drivkraft for diabetesindsatsen

SDCA far en central rolle som drivkraft for udviklingen af diabetesomradet i Region Midtjylland. Det er
ambitionen, at centret bliver den samlende kraft for forskning, udvikling og afprgvning af nye
behandlingsmetoder, teknologier og organisationsformer. Centret vil herigennem hgjne kvaliteten af
diabetesbehandlingen, reducere forekomsten af senkomplikationer, forbedre forebyggelsesindsatsen,
og dermed gge diabetespatienternes livskvalitet samt forebygge nye diabetestilfaelde. Udviklingen sker
qua patientrelateret forskning med afsaet i de steerke kliniske vidensmiljger i regionen, de
forskningskraefter, der tilknyttes centret, og dermed igennem centrets funktion som videns- og
kompetencecenter (se kapitel 3).

Med et seerligt fokus i form af specialklinikker, der fysisk indrettes til deres specifikke formal, samt
diversitet i patientpopulationens sammensaetning, vil det veere muligt at sikre rammer, volumen og flow
for afprgvning af nye lovende behandlingsinitiativer, som identificeret i SDCAs egen og i andres
forskning og udvikling.

SDCA far endvidere en toneangivende rolle i forhold til kvalitetsudvikling og -sikring af
diabetesbehandlingen i Region Midtjylland i samarbejde med regionshospitalerne, almen praksis og
kommunerne (se afsnit 2.6 om kvalitetsudvikling). Udover forskningsindsatsen vil et vaesentligt bidrag
hertil veere SDCAs tilbud om kompetenceudvikling af diabetesfagligt personale i regionen samt en
Igbende styrkelse af patientuddannelsen (se kapitel 4).

SDCA har et unikt afsaet for at udvikle og afprgve nye metoder, som skal bidrage til mere
sammenhangende og patientfokuserede forlgb gennem samarbejde mellem hospitaler, kommuner,
almen praksis og andre praksisydere. Udviklingen skal ske Igbende og med et klart fokus pa, hvilken
effekt eller virkning det enkelte tiltag har, og en deraf fglgende stillingtagen til justering, afslutning eller
fortseettelse (se Figur 3).
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Figur 3 Lgbende udvikling af en diabetesindsats i international klasse pd SDCA. Processen skal ses som cirkuleer, fordi der pa
baggrund af udviklingen kontinuert skal ske kvalitetsforbedringer, herunder aktiv stillingtagen til forkastelse af metoder uden

virkning.

1.5.

Resultater med
ringeeller ingen

/ virkning/effekt
Forskning og udvikling

Afprevning aflovende
udviklings- og

Implementering af

nye forbedrede tiltag w forskningsresultater

PATIENT

Beslutning om a&ndret Monitorering og

behandling og/eller

| dokumentation
retningslinjer mv.

<

/

Resultaterne
uden effekti
praksis

Samarbejde om diabetesindsatsen

SDCAs vision og malszetninger skal i hgj grad indfries gennem steaerke samarbejdsrelationer — bade
internt i centret, med det gvrige AUH og med en bred kreds af eksterne aktgrer. Udviklingen af nye,
banebrydende metoder inden for diabetesindsatsen skal i SDCA ske pa basis af et naert samarbejde
mellem behandlings- og forskningsmiljger bade i Region Midtjylland, nationalt og internationalt.
Desuden er samarbejdet en forudsaetning for, at alle regionens borgere far gavn af udviklingen i

diabetesindsatsen.

Der er 19 kommuner og 395 almen specialleegepraksis i regionen. Der er fem selvstaendige
hospitalsenheder, hhv. Regionshospitalet Randers, Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest,
Hospitalsenheden Horsens og Aarhus Universitetshospital. Dertil kommer Psykiatri og Social. Samlet set
foregdr den hospitalsbaserede diabetesbehandling i Region Midtjylland p& syv matrikler®, jf. Figur 4

nedenfor.

4 Herning, Holstebro, Viborg, Silkeborg, Horsens, Randers og Aarhus.
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Figur 4 Hospitalsmatrikler med diabetesbehandling — herunder akuthospitaler

E ﬁ ﬁ Akuthospital

Randers

@ Viborg
@ Hospital
Holstebro

Silkeborg
AUH (SDCA)

Herning

B

Horsens

Regionsradet i Region Midtjylland fastleegger de overordnede rammer for planleegningen pa
sundhedsomradet, hvorfor visionen og malsatningerne er tilrettelagt med det eksisterende regionale
planlaegningsgrundlag® for gje.

1.5.1. Indfrielse af malsaetninger via et staerkt samarbejde

| det fglgende beskrives kort samarbejdsrelationerne med en raekke centrale aktgrer for SDCA.

Steno Partner og Diabetesnetvaerk Midtjylland

For at styrke de etablerede relationer mellem hospitalerne, almen praksis og kommunerne etableres to
samarbejdsfora; hhv. Steno Partners, som baserer sig pa aftaler mellem et enkelt regionshospital og
SDCA samt Diabetesnetveaerk Midtjylland, der gar pa tveaers mellem hospitaler, faggrupper og sektorer
(se afsnit 7.5.2).

Samarbejdet skal understgtte, at nye evidensbaserede tiltag sdvel som udviklingsinitiativer bringes ind
i driften, bade via videndeling med fagfolk og via ledelseskompetencer pa de enkelte enheder. Endelig
skal det bidrage til opfyldelse af malsaetningerne for SDCA om at sikre involvering af patienterne og
bedre sammenhaeng i patientforlgbene.

Regionshospitalerne

For at sikre et feelles samlet Igft i kvaliteten, vil SDCA og regionshospitalerne indgd i et teet samarbejde
om feaelles forsknings- og udviklingsindsatser, om kvalitet og om sammenhaeng i behandlingen for de
patienter, som har behandlingsforlgb pa tveers af hospitalerne og centret. Samarbejdet skal desuden
sikre, at de steerke diabetesfaglige kompetencer, der er ved regionshospitalerne, bringes ind i
udviklingen af nye metoder, teknologier og organisationsformer inden for diabetesforebyggelse og —
behandling.

5 Akutplanen (2007), Sundhedsplanen (2013), Forlgbsprogram vedr. type Il diabetes, Sundhedsaftale
2015-2018 med kommunerne og almen praksis i Region Midtjylland, Fzelles strategi: "Viden, sundhed
og velfeerd" mellem Region Midtjylland og Aarhus Universitet
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Regionshospitalerne vil fortsat varetage en vasentlig del af den hospitalsforankrede
standardbehandling af diabetes i Region Midtjylland. | den fremtidige behandlingsstruktur vil den
ambulante behandling af patienter ske i et tet samarbejde med SDCA. Regionshospitalerne Igser
derudover fortsat behandlingsopgaven med de akutte indleeggelser og stationaere forlgb, herunder
behandling af diabetespatienter med komplikationer og komorbiditet/multisygdom.

AUH

SDCA vil via sin fysiske naerhed, og som en integreret del af AUH, kunne bidrage til og inddrage viden og
kompetencer fra samtlige relevante kliniske specialer ved hospitalet. Fokus pa SDCAs indsats er
diabetes, men dette integrerede virke vil ogsa kunne gavne indsatsen overfor borgere i risiko for andre
livsstilssygdomme gennem forebyggelsestiltag.

Forsknings- og uddannelsesinstitutioner

SDCA vil arbejde naert sammen med forsknings- og uddannelsesinstitutioner, og vil fra starten have en
neer staerk relation til Aarhus Universitet (AU). Det er hensigten, at der etableres et taet samarbejde til
gvrige uddannelsesinstitutioner i Region Midtjylland, f.eks. professionshgjskoler (szerligt VIA University
College).

Almen praksis og kommuner

Et seerkende® for SDCA vil veere forskning og udvikling inden for sammenhangende patientforlgb.
Centret vil i den sammenhang styrke det i forvejen veletablerede samarbejde Region Midtjylland har
med almen praksis og kommunerne, og skal bygge videre pa det staerke forskningsmiljg, der allerede er
etableret pa Aarhus Universitet inden for blandt andet almen medicin. Ved hjeelp af tveersektorielle
samarbejdsprojekter vil centret desuden styrke diabetesindsatsen i almen praksis og kommuner.

Stabe og centre i Region Midtjylland
SDCA samarbejder endvidere med stabsfunktion og centre, der er en del af Region Midtjylland, f.eks.
Koncern Kvalitet, Koncern HR —herunder Center for Kompetenceudvikling samt Center for telemedicin.

@vrige Steno Diabetes Centre i Danmark

SDCA skal arbejde nzert sammen med gvrige Steno Diabetes Centre for at sikre synergi, videndeling og
forsknings- og uddannelsessamarbejde mellem centrene og for at Igfte det generelle niveau for
kerneaktiviteterne i centrene. Ambitionen er at skabe et nationalt netvaerk af fremragende
diabetescentre (SDC’er), som er internationalt anerkendt.

dvrige samarbejdspartnere

SDCA skal i gvrigt samarbejde med relevante offentlige og private aktgrer med henblik pa innovation
og implementering af nye, banebrydende teknologier og metoder inden for behandling og forebyggelse
af diabetes, eksempelvis MedTech Innovative Consortium (MTIC)”.

Figur 5 viser en oversigt over SDCAs veaesentligste samarbejdspartnere.

6 Hvert Steno Diabetes Center har sit seerkende, som udggr et seerligt fokusomradet, stgttet af en saerlig bevilling.

7 Foreningen MedTech Innovation Consortium (MTIC) er dannet af Aarhus Universitet, VIA University College, Region Midtjylland, samt de 14
kommuner: Aarhus, Favrskov, Herning, Holstebro, Horsens, Norddjurs, Odder, Randers, Ringkgbing-Skjern, Silkeborg, Skanderborg, Struer,
Syddjurs og Viborg.
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Figur 5 SDCAs veesentligste samarbejdspartnere.
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1.6. Centrets virke

Centrets virke og rammer skal sikre realiseringen af den ambitigse vision om at gge livsleengde og -
kvalitet for diabetespatienter og hindre nye diabetestilfeelde i at opsta. Der er opstillet fglgende
overordnede rammer for centrets finansiering, ledelse og byggeriet af SDCA-bygningen.

1.6.1. En feelles finansiering

Region Midtjylland finansierer SDCAs standardaktiviteter inden for diabetesomradet, mens NNF
finansierer centrets supplerende aktiviteter. De supplerende aktiviteter er et tilleg til
standardaktiviteterne, der har til formal Igbende at udvikle kvaliteten af disse (se definition afsnit 2.1.1).

Som et Igft i den eksisterende standardbehandling finansieres saledes aktiviteter, der har til formal at
udvikle og afprgve metoder til behandling af diabetes samt forebyggelsen af og opfglgningen pa
senkomplikationer til diabetes. Desuden finansieres ved SDCA forskningsaktiviteter, differentieret
patientuddannelse, samt kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle. En del af SDCAs bevilling
finansierer tillige aktiviteter hos Steno Partners og aktiviteter til fremme af tvaersektorielt samarbejde
om behandling, primeer forebyggelse og tidlig opsporing af type 2-diabetes. Endelig finansieres SDCAs
serkende, sammenhaeng i patientforlgb, vha. en seerlig bevilling.

NNF finansierer opfgrelsen og indretningen af en bygning til SDCA. Region Midtjylland finansierer
driften af bygningen. Finansiering er beskrevet i kapitel 9.

1.6.2. Centrets ledelse

SDCA etableres som et selvsteendigt center med eget budget og med egen ledelse i form af en
bestyrelse. Bestyrelsen refererer til Region Midtjyllands koncerndirektion og i sidste ende til Region
Midtjyllands regionsrad. Centret ledes af en centerdirektgr, der refererer til SDCAs bestyrelse og i en
reekke forhold til AUHs hospitalsledelse. Centerdirektgren varetager den daglige drift af SDCA, mens
bestyrelsen varetager det strategiske ansvar for centret. Hele ledelsesmodellen er beskrevet i afsnit 7.

1.6.3. Centrets patientunderlag
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| Region Midtjylland behandles knap 13.000 diabetespatienter i hospitalsregi®. Heraf behandles 4.800
pd AUH® og de gvrige pa hhv. Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenheden Horsens
og Regionshospitalet Randers.

Ambitionen er, at SDCA i Igbet af det fgrste driftsar efter etableringen af det fysiske center opnar et
samlet patientgrundlag pa 8.000 arlige patientforlgb®®, baseret pa veekst i befolkningstal og
diabetespraevalens, henvisning til supplerende behandlingstilbud og generel tiltreekning til SDCA™™.
Heraf forventes 5.800 patienter at komme fra AUHs optageomrade.

De patienter, der tilknyttes forlgb pa SDCA, omfatter:

Alle patienter fra AUHs optageomradde.

Alle patienter, der modtager hgjt specialiseret diabetesbehandling.

Alle nydiagnosticerede type 1- patienter med faste C-peptid koncentration> 0.2 nmol/I.
Alle patienter, der starter ny avanceret pumpe- eller sensorbehandling.

v v Vv Vv Vv

Alle patienter, der ud fra feelles henvisningsretningslinjer vurderes vil have gavn af de supplerende
behandlings- og forebyggelsestilbud ved SDCA
»  Alle patienter, der vaelger at modtage behandling pa SDCA i henhold til det frie sygehusvalg

Der vil forsat foregd standardbehandling af hgj kvalitet af bade patienter med type 1-diabetes, type 2-
diabetes og bgrn med diabetes ved alle hospitalsenheder i Region Midtjylland.

Fysiske rammer

SDCA vil veere integreret i den fremtidige bygning 'Forum’, der skal ligge centralt pa AUH. Centret vil
veere lettilgaengeligt i forhold til offentlig transport, blandt andet vha. den nye letbane fra Aarhus
centrum. For patienter, der kommer i bil, vil der veere etableret gode parkeringsforhold i umiddelbar
naerhed af SDCAs indgang.

Centret bliver indrettet ud fra behovet hos diabetespatienter. Ambitionen er at sikre indbydende
rammer til ambulant behandling af diabetes, til forskning og til uddannelses- og netveaerksaktiviteter.
Centrets indretning vil ske p& baggrund af en involvering af personale, patienter!? og pérgrende, s& den
afspejler disse gruppers behov. Den nye bygning indrettes, sa den understgtter den teette integration
mellem kliniske aktiviteter, forskning og uddannelse, og s& den danner grundlag for samarbejdet med
relevante aktgrer, sdsom kommuner, almen praksis mfl. Centret vil rumme specialklinikkerne og vil sikre
naer sammenhang — organisatorisk og fysisk - med relevante funktioner pa AUH. De fysiske rammer for
SDCA er beskrevet i kapitel 6.

1.7. Lgbende lzring og evaluering

Drejebogen opsaetter en ambitigs vision for SDCA, og centret vil Ipbende evaluere om indsatsen lykkes.
Dette sker dels i forhold til den overordnede vision, der vurderes pa langt sigt, og dels pa en raekke
malseaetninger for SDCA, der forventes at kunne szette aftryk efter en kortere periode. Region
Midtjylland tilstraeber generelt set et ensartet, hgjt kvalitetsniveau for alle patienter i Regionen.

Formalet med de Igbende evalueringer er leering. Evalueringerne skal skabe grundlag for vurdering af,
om de igangsatte aktiviteter og strukturer har virkning eller effekt, med henblik pa at justere, fortseette

8 Heraf er: 900 type 1-patienter med pumpe, 4.000 type 1-patienter uden pumpe, 7.000 type 2-patienter, 600 bgrn med type 1-diabetes,
670 gestationelle, 130 praegestationelle, 250 hgjtspecialiserede

9 Tallene er opgjort pa baggrund af DRG-data i eSundhed 2015.

10 Et samlet patientforlgb svarer til 3,5 ambulante besgg. jf. Bilag 3 om beregninger af forventet patientunderlag for SDCA. Det forventede
antal unikke CPR-numre for start 2022 er 9.200.

11 Se beregninger og forudsaetninger i Bilag 3 om beregninger af forventet patientunderlag for SDCA.

12 Antropologerne: Et nyt diabetescenter.
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eller afslutte dem. Evalueringerne er centrale i det kvalitetsarbejde pa diabetesomradet, som SDCA er
toneangivende for, ikke blot i Region Midtjylland, men ogsa i de gvrige regioner og internationalt. De
gode erfaringer fra nye innovative tiltag, herunder etableringen af specialklinikker, fra ny brug af
eksisterende metoder og fra ny teknologi, skal formidles, sa klinikere, forskere, patienter og pargrende
leerer af dem og bygger videre pa dem i deres fremtidige virke. Mindst lige sa vigtigt er det, at de mindre
gode erfaringer bliver formidlet og bidrager til den samlede lzering pa omradet. Se ogsa bilag 2 om

evaluering og opfglgning. Udvikling af kvalitet beskrives i afsnit 2.6.

Malhierakiet for SDCA er praesenteret i Figur 6 nedenfor. Malhierakiet bestar af:

>
>

Den overordnede vision
Tematiske malsaetninger

Operationelle malszetninger

Figur 6 Vision, tematiske og operationelle madlsztninger for SDCA

Vision

Tematisk
malszetning

Operationelle
malsaetninger

- At gge livslengde og livskvalitet for alle personer med diabetes i Region Midtjylland.

- At bremse tilvaeksten af nye diabetestilfaelde i Region Midtjylland

1.Diabetesbehandling af
hgjeste internationale kvalitet.

1.1. Behandling af diabetespatienter i
SDCA optimeres og er pa hgjde med
de bedste nationale og internationale
benchmarks.

1.2 Reduktion i forekomst af
senkomplikationer for
diabetespatienter pa SDCA og i Region
Midtjylland.

1.3.5DCA bidrager med
diabetesrelaterede uddannelsestiltag,
der pger deltagernes kvalifikationer til
at levere en patientcentreret
diabetesindsats af hgj kvalitet.

1.4 SDCA bidrager til udvikling af
effektive behandlings- og
forebyggelsesmetoder, der sikrer
lavest mulige direkte og indirekte
sundhedsomkostninger.

1.5 Forsknings- og udviklingstiltag pa
diabetesomradet skal lgfte kvaliteten
standardbehandlingen.

1.6. Lpft i behandling af diabetespatienter i
Region Midtjylland.

2.Indsatser tilrettelagt pa
patientens praemisser.

2.1.Patienter og pargrende er
inddraget i udviklingen og
implementeringen af SDCAs
initiativer.

2.2.Patienter og pargrende pa
SDCA er i hgj grad tilfredse med
behandlings- og forebyggelses-
aktiviteterne i centret og med den
fysiske indretning.

2.3 Behandlingen pa SDCA er

individuelt tilrettelagt i samspil med

patienterne.

2.4 Patienter pa SDCA vurderer at
de i behandlingsforlgbet har faet
tilstraekkelig og anvendelig
indfgringi sygdommen og
handteringen af den.

2.5 SDCA bidrager til udvikling af
diabetesindsatser, som sikrer flere
sarbare og udsatte
diabetespatienter i Region
Midtjylland en bedre behandling.

3. Sammenhangende og
forebyggende indsats inden
for diabetesomradet.

3.1.5DCA skal inden for
diabetesindsatsen understgtte
gensidigt kendskab, dialog og
kompetenceudvikling pa tvaers
af sektorerne.

3.2 SDCA arbejder aktivt for at
reducere risikofaktorer for
diabetes i befolkningen.

3.3 Styrket samarbejde om
diabetesindsatsen mellem
SDCA og AUH,
regionshospitaler, almen
praksis, kommuner.

3.4. Patienter og pargrende
oplever en mere
sammenhangende indsats pa
diabetesomradet.

4. SDCA bidrager til at konsclidere og
fremme Danmarks placeringi den
internationale elite inden for klinisk
diabetesforskning.

4.1. Den videnskabelige produktion
styrkes, og opnar stgrre international
gennemslagskraft.

4.2 SDCA bidrager til styrkelse af det
lede regionale forsknit ilj

4.3. Samarbejdet omkring forskning,
nationalt og internationalt styrkes—
herunder tiltraekning af forskere til
SDCA.

4.4. Forskningen formidles og omsaettes
til endnu hejere kvalitet i
diabetesindsatsen.

4.5. Forskningen er patientfokuseret og
patienter og pargrende inddrages i
tilrettelaeggelsen heraf.

Til malene er knyttet en raekke indikatorer, som blandt andet er afstemt med galdende kliniske
kvalitetsindikatorer pa omradet. Indikatorerne fglger de fire kerneomrader. Blandt disse indikatorer er
udvalgt ti, som vurderes at veere af seerlig vaesentlighed. Disse er prasenteret i Figur 7 nedenfor. Den
samlede oversigt over indikatorer er praesenteret i bilag 1. | forlaengelse af bevillingen vil der ske en
seerlig rapportering af malsaetninger og indikatorer til NNF.
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Figur 7 Centrale KPler.

Vision - At pge livsleengde og livskvalitet for alle personer med diabetes i Region Midtjylland.

- At bremse tilvaeksten af nye diabetestilfaelde i Region Midtjylland

Tematisk
malsztning

Operationelle
malsztninger

1.Diabetesbehandling af
hgjeste internationale kvalitet.

Andelen af indikatorer, der er opfyldt
ud af alle indikatorer i DVDD pa SDCA
og i Region Midtjylland
(kongeindikator).

ABC (A1C, blodtryk og kolesteral).
Antal, deltagere og type

uddannelsesaktiviteter afholdt for
SDCAs personale.

2.Indsatser tilrettelagt pa
patientens praamisser.

Patienttilfredshed med forlgbet fra
indleggelse til udskrivelse (spm. 36.
i LUP, nationalt indikator).

Patientoplevet inddragelse (spm. 10
i LUP, national indikator).

3.Sammenhaengende og
forebyggende indsats inden
for diabetesomradet.

Antal og type projekter med
kommuner, almen praksis og
regionshospitaler.

Antal, deltagere og type
uddannelsesaktiviteter afholdt
for relevant personale i Region
Midtjylland (hospitaler, almen
praksis og kommuner).

4. SDCA bidrager til at konsolidere og
fremme Danmarks placeringi den
internationale elite inden for klinisk
diabetesforskning.

Antal og type af publikationer
publiceret af forskere tilknyttet SDCA .

Antal citationer i videnskabelige
tidsskrifter (herunder top 1% og top
10%).
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2. DIABETESBEHANDLING OG FOREBYGGELSE AF
SENKOMPLIKATIONER

Kapitlet beskriver:

Madlsaetninger for diabetesbehandlingen i SDCA

Samarbejde om udvikling af diabetesbehandling i Region Midtjylland
Hvilke patienter behandles pd SDCA?

Hvilken behandling tilbydes de forskellige patientgrupper pd SDCA?
Beskrivelse af supplerende aktiviteter i SDCA

Specialklinikker

Udvidede screeningstilbud til forebyggelse af senkomplikationer
Udviklingsprojekter

Behandlingens effekt

Kvalitetsudvikling

v Vv Vv Vv VvV VvV Vv Vv v Vv

Behandling af diabetes har til formal dels at undgé de akutte komplikationer til sygdommen i form af
ketoacidose (syreforgiftning) o.lign., dels at forebygge at patienten udvikler fglgesygdomme i form af
diabetiske senkomplikationer. Behandlingen omfatter livsstilsintervention samt medicinsk og dizetetik
behandling, der har til formal at holde patientens blodsukker s& normalt som muligt. Derudover
omfatter behandlingen en raekke tilbagevendende undersggelser (kontroller) for at fglge udviklingen af
evt. fglgesygdomme.

2.1.  Malsaetninger for diabetesbehandlingen i SDCA

SDCA har for behandlingsomradet en overordnet malsaetning om at udvikle og implementere
evidensbaserede tilbud af hgjeste internationale kvalitet til gavn for den enkelte patient.

Det er en del af malsaetningen, at hver enkelt person med diabetes, der behandles pa centret, skal
modtage diabetesbehandling, herunder forebyggelse af senkomplikationer, pa hgjeste internationale
niveau. Behandlingsindsatsen ved SDCA skal tilretteleegges pa patientens premisser ved en
individualiseret tilgang. Det vil sige, at det enkelte patientforlgb skal veere lettilgeengeligt og
tilrettelaegges, sa det tilgodeser den enkeltes behov og mal, uanset alder, livssituation og ressourcer.
Den individualiserede tilgang skal ogsa sikre en szerlig hensyntagen til sarbare og udsatte grupper.

SDCA skal fungere som drivkraft for at udvikle og udbrede nye behandlingsmetoder samt at bidrage til
at sikre ensartet, hgj behandlingskvalitet og et hgjt kompetenceniveau blandt det sundhedsfaglige
personale, der beskeeftiger sig med diabetes. Det sker i naert samarbejde med de diabetesfaglige miljger
i Region Midtjylland med henblik pd at skabe de bedst mulige rammer for implementering af tiltag til
gavn for alle personer med diabetes i regionen.

Denne patientcentrerede, sammenhangende tilgang skal udmgnte sig i behandlingsresultater og en
patienttilfredshed, der er pa hgjde med, eller hgjere, end de bedste diabetesbehandlingssteder i
verden.

SDCA skal:

> Tilbyde og Igbende udvikle individualiseret standardbehandling af hgj kvalitet i samarbejde med
regionshospitalerne i Region Midtjylland og med Steno Diabetes Centre i resten af Danmark.
» Etablere specialklinikker seerligt tilpasset specifikke mdlgrupper.
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» Tilbyde og lgbende udvikle supplerende aktiviteter, der Igfter behandlingen bade for patienter
tilknyttet SDCA og for andre diabetespatienter i Region Midtjylland — pG regionshospitalerne savel
som i primaersektoren.

4 Tilbyde og udvikle behandling pd patientens praemisser. Der skal sikres en god og ligeveerdig dialog
mellem patient og behandler, hvor den enkelte patients ressourcer bringes i spil, og hvor behandler
og patient i feellesskab traeffer beslutninger om den enkeltes forlgb.

»  Fungere som toneangivende i kvalitetsudviklingen af diabetesomrédet i Region Midtjylland i
samarbejde med regionshospitalerne, kommuner og almen praksis.

SDCAs behandlingsindsats sker i et naert samspil med de gvrige kerneaktiviteter, der vil foregd pa
centret: Forskning, uddannelse, tidlig opsporing og forebyggelse. Hermed sikres en kvalificeret og hurtig
overgang fra teori til praksis, f.eks. sdledes at lovende forskningsresultater afprgves og implementeres
i behandlingen, og at erfaringer fra klinikken inspirerer til ny forskning og til uddannelse, jf. nedenfor.

2.1.1. Hvad er definitionen pa standard og supplerende behandling pa SDCA?

Beskrivelsen af den fremtidige diabetesbehandling pa SDCA er opdelt i hhv. standardaktiviteten og de
supplerende aktiviteter for at sondre mellem finansieringskilderne. | praksis vil standardaktiviteten og
de supplerende aktiviteter spille neert sammen med henblik pa at forankre udviklingsaktiviteterne og
Igbende udvikle standardbehandlingen. Nedenfor er de to begreber defineret.

Standardaktiviteterne tager udgangspunkt i det nuvaerende, offentligt finansierede behandlingstilbud i
Region Midtjylland. Standardaktiviteten inden for diabetes omfatter bade farmakologisk og non-
farmakologisk behandling af diabetes, samt screening for og behandling af senkomplikationer.
Endvidere omfatter standardaktiviteten patient- og pargrendeundervisning og rehabilitering.
Standardaktiviteten inkluderer bade hovedfunktioner, regionsfunktioner og hgjt specialiserede
funktioner'® pd hospitalerne. Derudover omfatter standardaktiviteten diabetesbehandling og
primaerforebyggelse i almen praksis og i kommunerne samt den eksisterende forskningsindsats.
Standardaktiviteten fglger de til enhver tid geldende relevante nationale retningslinjer, de kliniske
selskabers retningslinjer og forlgbsprogrammet for type 2-diabetes. Region Midtjylland er som regional
sundhedsmyndighed ansvarlig for at finansiere og udvikle standardtilbuddet for diabetespatienter i
regionen.

Supplerende aktiviteter er et tillaeg til og en forbedring af standardaktiviteten pd diabetesomradet. De
supplerende aktiviteter har til formal at gge kvaliteten af det eksisterende tilbud til diabetespatienter.
Dette sker blandt andet ved at udvikle og afprgve nye tiltag til forebyggelse af og opfalgning pa
senkomplikationer og ved at udvikle og afprgve nye tiltag, der kan gge deltagelse i, udbredelse af og
patienttilfredshed med eksisterende eller nye tilbud.

NNFs bevilling til SDCA finansierer de supplerende aktiviteter. De supplerende aktiviteter evalueres
Igbende og kan overga til at vaere en standardaktivitet, hvis de viser sig effektfulde. Dette kan enten ske
ved en lokal beslutning, ved at aktiviteten bliver indfgjet i de geeldende nationale retningslinjer, eller
ved at det kommer til at indga i de nationale forlgbsprogrammer.

2.2.  Samarbejde om udvikling af diabetesbehandlingen i Region Midtjylland

Samarbejdet mellem SDCA og regionshospitalerne skal bidrage til et Igft af diabetesbehandlingen og
forebyggelsen af senkomplikationer i hele regionen, igennem udveksling af personale, videns- og
erfaringsudveksling pa tvaers af regionen, samt udvikling og udbredelse af ensartede faglige standarder.

13 Jf. Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning.
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De supplerende behandlingstilbud etableres som udgangspunkt ved SDCA, og udvikles i samarbejde
med sundhedsprofessionelle fra hele regionen, sa der traekkes pa alle relevante kompetencer. De
supplerende behandlingstilbud kan i nogle tilfelde tilbydes ved regionshospitalerne, enten via
udgaende funktioner fra SDCA, telemedicinske initiativer eller ved etablering af konkrete
udviklingsprojekter pa det enkelte regionshospital — som f.eks. tiloud om sammedagsscreening.

Der vil saledes vaere mulighed for udveksling af personale mellem SDCA og det enkelte regionshospital,
f.eks. med henblik pa delt funktionsvaretagelse, udveksling af god praksis, sidemandsoplaering af nye
behandlingsinitiativer mv.

For patienter, som modtager behandling pa savel SDCA som regionshospitalerne, er det centralt, at der
opleves sammenhangende og koordinerede behandlingsforlgb. Dette skal bl.a. understgttes gennem
de felles faglige standarder, tovholderfunktioner'* og gennem udveksling af personale mellem
hospitalerne.

2.3.  Hvilke patienter behandles pa SDCA?

De patienter, der tilknyttes SDCA, er beskrevet i afsnit 1.6.3. Henvisningen af patienter til
specialklinikkerne pa SDCA vil i nogle tilfaelde vaere baseret pa konkrete visitationskriterier. Det betyder,
at patienter, der opfylder en raekke kliniske kriterier, skal tilbydes henvisning til tilbuddet. Det gaelder
patienter, der henvises til Specialklinikken for ny behandling af type 1-patienter og Specialklinikken for
teknologisk diabetesbehandling (jf. afsnit 1.4).

For de g@vrige specialklinikker og tiloud i SDCA baseres henvisningen til specialklinikkerne pd mere
overordnede retningslinjer, der overlader et skgn til den enkelte behandler og patient i vurderingen af,
om den pageeldende patient vil have gavn af de szerlige tilbud. Henvisningskriterier udarbejdes af SDCA
i samarbejde med regionshospitalerne som led i udviklingen af det konkrete indhold af de enkelte
specialklinikker. Godkendelsen af henvisningskriterierne fglger de geeldende regionale procedurer.

Feelles for retningslinjerne og visitationskriterierne er, at disse definerer hvilke patienter, som vil have
gavn af de seerlige behandlingstiloud ved SDCA, og som derfor tilbydes henvisning til centret.
Patienterne vil efter behandlingen, via det frie sygehusvalg, selv kunne veelge, om de vil fortseette deres
almindelige behandlingsforlgb ved det lokale regionshospital eller pa SDCA.

Udover retningslinjerne og visitationskriterierne for henvisning til SDCAs specialklinikker, vil Region
Midtjylland og behandlere ved regionshospitalerne aktivt promovere muligheden for behandling ved
SDCA. Dette vil ske i dialogen med den enkelte patient i forbindelse med konsultationen, ved brug af
relevante elektroniske medier og via distribuering af informationsmateriale om SDCA pa de lokale
regionshospitaler. Alle diabetespatienter i hospitalsbehandling skal i forbindelse hermed tilbydes
henvisning til SDCA.

2.4.  Hvilken behandling tilbydes til de forskellige patientgrupper i SDCA?

Nedenfor beskrives det fremtidige behandlingsforlgb for de forskellige typer af diabetespatienter, som
behandles pa AUH og SDCA, sadan som det taenkes efter etableringen af centret. | beskrivelsen er naevnt
en raekke supplerende behandlingstilbud (beskrevet i tekstboks). Hvert supplerende behandlingstilbud
er neermere beskrevet i afsnit 2.5.

14 Fx i form af den patientansvarlige leege, jf. Danske Regioner. Hvidbog for patientansvarlig leege, marts 2017.
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Set med patientens gjne vil forlgbet pa SDCA fungere som en integreret helhed, hvor der er naer
sammenhang mellem supplerende aktiviteter og standardaktiviteter.

2.4.1. Patienter med type 1-diabetes og patienter med type 2-diabetes ved SDCA

Standardforlgbet for patienter med type 1-diabetes indledes, som oftest, ved akutindlaeggelse eller
henvisning fra praktiserende lzege. Patienter med type 2-diabetes med svaere symptomgivende
komplikationer henvises fra almen praksis til SDCA i henhold til regionens forlgbsprogram for type 2-
diabetes. Herefter foretages den indledende screening og aktiviteter pa SDCA:

Vurdering af nagleindikatorer: HbA1C, blodtryk, kropsvaegt og kolesteroltal
Screening for senkomplikationer: @jne, fadder, nyrer, nerver og hjerte-kar.
Udarbejdelse af behandlingsplan og mdlsaetninger i samarbejde med patient

v v Vv v

Tilbud om tveerfaglig patientuddannelse, evt. sammen med pargrende

Behandling af patienter med type 2-diabetes, som er henvist til SDCA, fglger forlgbsprogrammet, og det
tilstraebes, at patienterne i overensstemmelse hermed afsluttes til praksis efter 3-6 mdr. Type 2-
patienter med symptomgivende komplikationer forbliver i ambulant forlgb ved Specialklinik for
senkomplikationer pa SDCA.

Behandling af diabetiske senkomplikationer varetages som standardbehandling.

TYPE 1-PATIENTER OG HOSPITALSBEHANDLEDE TYPE 2-PATIENTER: SUPPLERENDE BEHANDLINGSTILBUD
| SDCA

Som et nyt supplerende tiltag, der etableres som Igft i den ovennaevnte standardbehandling, tilbydes
den indledende screening eller screening i forbindelse med arskontrol foretaget samme dag og i
tilknytning til et ambulant besgg pa SDCA. Det vurderes, om patienten er i malgruppen for et udvidet
screenings- eller behandlingstilbud, sasom f.eks. screening af teender, sgvn eller hjerte, tilbud om
diabetespsykolog, radgivning ved socialradgiver mm. Herudover fastleegges en individuel plan for
behandlingsforlgbet, herunder f.eks. hyppigere fremmgde, opfglgning pa mail eller telefon, samt plan
for samspillet med andre afdelinger pa AUH samt evt. kommuner og almen praksis. Konsultationerne
varetages af et tvaerfagligt team, der er fast tilknyttet patienten.

Med henblik pa at understgtte den patientcentrerede tilgang, etableres der, som et supplerende tiltag
ved SDCA, en specialklinik for senkomplikationer. Specialklinikken samler, som noget nyt, alle specialister
inden for diabetiske senkomplikationer med henblik pa at foretage en hgjt kvalificeret, multidisciplinaer
udredning og dermed iveerksaette den optimale behandling. | specialklinikken pa SDCA vil der ske
udredning og diagnosticering af hjerte-, nerve- og nyrekomplikationer i en falleskonsultation med
endokrinologer og de relevante speciallaeger.

Der etableres feelleskonsultationslokaler med specialudstyr til undersggelse af hjerte, nyre og gvrige
diabetiske senkomplikationer i SDCA, med henblik pa, at de enkelte specialister samles om patienten.
Som et led i det supplerende behandlingstilbud oprustes desuden den fodterapeutiske indsats og
@gjenscreening.

Specialklinik for ny behandling af type 1-diabetes varetager udvikling og afprgvning af nye former for
behandling af type 1-diabetes. Specialklinikken vil, i naert samarbejde med forskere, blandt andet
beskzeftige sig med intensive behandlingsforlgb omfattende immunmodulerende behandling,
afprgvning af ny medicin samt nye dizetregimer.

2.4.2. Bgrn ogunge med type 1-diabetes ved SDCA
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Bgrn og unge med type 1-diabetes indlaegges ved sygdomsdebut akut pa paediatrisk afdeling eller
intensivafdelingen (ved akut syreforgiftning) pd AUH™. Et tvaerfagligt team fra SDCA vil foretage et tilsyn
her, for at sikre en god overgang til SDCA. Efter stabilisering fglges barnet eller den unge af et tveaerfagligt
team i SDCA. Det vurderes, om barnet skal have pasat pumpe og/eller glukosemaler. Der er generelt
fokus, ikke blot pa barnet eller den unge, men pa hele familien og dens netvaerk.

Efter det tidlige behandlingsforlgb overgar bgrnene og de unge til et individualiseret forlpb med
ambulante opfglgningsbesgg efter behov.

B@RN OG UNGE MED TYPE 1-DIABETES: SUPPLERENDE BEHANDLINGSTILBUD I SDCA

Der etableres en specialklinik for bgrn med diabetes, hvor et tveerfagligt team tilbyder nye,
supplerende tilbud omfattende diabetespsykolog, gruppekonsultationer samt socialradgiverbistand
mm. Med henblik pd at gge egenomsorg og self-efficacy tilbydes aldersinddelt patientskole,
mentorordning, brush-up- og pargrendekurser.

Der etableres endvidere telefonradgivning specifikt for bgrn med diabetes og mulighed for aften- og
weekendkonsultationer.

Der etableres desuden en specialklinik for unge med diabetes, som har til formal at styrke
behandlingen i overgangen fra barn til voksen. De supplerende tilbud tilbydes ved et tveerfagligt team
og omfatter aldersspecifik patientuddannelse, gruppekonsultationer etablering af mentorordning,
drop-in-klinik samt mulighed for radgivning ved diabetespsykolog, psykiater eller socialradgiver.

2.4.3. Patienter i behandling med insulinpumpe ved SDCA

For patienter i behandling med insulinpumpe og sensorer ved SDCA indledes standardbehandlingen
med undervisning ved en sygeplejerske og diaetist fra et specialiseret pumpeteam. | undervisningen
gives der en introduktion til pumpen, kulhydratteelling mv., hvorefter patienten far pasat pumpen.
Patienten vil fa en kontaktperson, der star til radighed ved spgrgsmal eller akutte situationer i den fgrste
tid efter pasaetningen.

PATIENTER | BEHANDLING MED INSULINPUMPE: SUPPLERENDE BEHANDLINGSTILBUD i SDCA

Som et supplerende behandlingstilbud gives patienter i behandling med insulinpumpe mulighed for at
afprgve den nyeste pumpe- og sensorteknologi i Specialklinik for teknologisk diabetesbehandling. Patienter
tilknyttet specialklinikken vil fa en grundig uddannelse og opfglgning i brugen af den nye teknologi og vil
have tilknyttet en kontaktperson fra specialklinikken.

Specialklinikken kommer til at fungere som videns- og kompetencecenter for teknologisk behandling for
hele regionen og skal systematisk evaluere nye teknologiske Igsninger.

2.4.4. Kvinder med pregestationel og gestationel diabetes ved SDCA

Som et led i standardbehandlingen pa SDCA bliver kvinder fra hele Region Midtjylland med
pregestationel diabetes behandlet af et hgjt specialiseret team af endokrinologer, obstetrikere,
sygeplejersker, jordemgdre og diztister med speciel interesse og uddannelse inden for omradet. Fgr
graviditeten kan patienten fa radgivning ved et udgaende diabetesteam fra SDCA.

15 Bgrn fra regionshospitalernes optageomrader indleegges akut ved naermeste akuthospital i overensstemmelse med vejledende
optageomrader i Region Midtjylland.
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Kvinder med gestationel diabetes mellitus (GDM) fra AUH’s optageomrade behandles pa SDCA. Kvinder
med GDM, som i Igbet af deres graviditet udvikler behov for insulinbehandling, behandles i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens specialeplan.

2.4.5. Sarbare diabetespatienter ved SDCA

Regionen fglger gaeldende retningslinjer i forhold til at stille stgtteforanstaltninger til radighed (f.eks.
tolkebistand, transport, patientansvarlig laeege, mv.,) med henblik pa at gge alle patienters mulighed for
at modtage behandlings- og forebyggelsestilbud.

SARBARE PATIENTER MED DIABETES: SUPPLERENDE BEHANDLINGSTILBUD | SDCA

For at Igfte indsatsen overfor sarbare patienter med diabetes, sasom diabetespatienter med psykisk
og/eller somatisk co-morbiditet, patienter med anden etnisk baggrund eller socialt belastede
patienter, etableres som supplerende udviklingsprojekter stgtteforanstaltninger til sarbare patienter.

Pa SDCA oprustes desuden den socialfaglige indsats mhp. at sikre en diabetesspecifik rddgivning om
muligheder for stgtte til behandlingsforlgbet.

2.4.6. Generelle Igft i behandlingstilbuddet ved SDCA

ALLE PATIENTER MED DIABETES: SUPPLERENDE BEHANDLINGSTILBUD | SDCA

Som et generelt |gft i diabetesbehandlingen etableres ved SDCA mulighed for telefonradgivning (afsnit
2.5.3), hvor bade patienter, pargrende og fagprofessionelle fra region, kommuner og almen praksis,
der beskeeftiger sig med diabetes, kan ringe med henblik pa radgivning. Der etableres en specifik
telefonradgivning for bgrn med diabetes.

Der oprustes med SDCA desuden pa tilbud om psykologhjelp og socialfaglig bistand. Desuden
forventes det, at SDCA vil indga et samarbejde med Social og Psykiatri om psykiatrihjeelp til
diabetespatienter.

Desuden afprgves gget fleksibilitet i abningstider og tilgeengelighed. | forhold til abningstider afprgves
mulighed for drop-in konsultationer, aftenabent og weekenddbent. For at gge tilgeengeligheden,
videreudvikles der i regi af Specialklinik for telemedicinsk diabetesbehandling metoder, der giver
patienterne mulighed for selv at beslutte tidspunkt, form og indhold af diabeteskonsultationen.

2.5.  Beskrivelse af supplerende aktiviteter i SDCA

| det fglgende beskrives de supplerende aktiviteter naermere, herunder deres malgruppe. De
supplerende aktiviteter kan deles op i tre kategorier; hhv. tilbud ved specialklinikker, screeningstilbud
til forebyggelse af senkomplikationer og udviklingsprojekter, jf. Figur 8 nedenfor. Alle de supplerende
aktiviteter vil undergd afprgvning og evaluering med henblik pd beslutning om fortsaettelse eller
afslutning.

Forslagene skal kvalificeres efter vedtagelsen af drejebogen med henblik pa idriftseettelse i regi af SDCA.
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Figur 8 Overblik over de supplerende aktiviteter i SDCA fordelt pG hhv. specialklinikker, udvidede screeningstilbud og
udviklingsprojekter. Aktiviteterne er beskrevet i naervaerende kapitel, og i kapitel 5 fsva. tveersektorielle indsatser.

Supplerende aktiviteter i SDCA

SPECIALKLINIKKER Specialklinikker for:
C Born med diabetes
g Unge med diabetes
. Ny type 1-behandling
= Teknologisk diabetesbehandling
= Diabetiske senkomplikationer
. Telemedicinsk diabetesbehandling.

UDVIDEDE SCREENINGSTILBUD Udvidelse af screeningstilbud i Region Midtjylland:
TIL FOREBYGGELSE AF = Tilbud om sammedagsscreening pa SDCA (i specialklinik for
SENKOMPLIKATIONER senkomplikationer)
= Udvidet screeningstilbud pd SDCA omfattende screening for autonom
neuropati, kardiologisk/nefrologisk konsultation, odontologisk
screening, DEXA-scanning mfl.
= Tilbud om etablering af sammedagsscreening pa regionshospitalerne
= Tilbud til almen praksis om sammedagsscreening pd
SDCA+regionshospital.

UDVIKLINGSPROJEKTER . Tilbud til s3rbare diabetespatienter

S Diabetespsykolog

= Psykiatrisk behandling til patienter med psykiatrisk co-morbiditet.

. Telefonradgivning

. Udvidede abningstider/drop-in

= Udgaende funktion til psykiatriske patienter

= Efterfgdselsforlgb for GDM

= Tveersektorielle projekter til afprevning af modeller, metoder,
teknologier til at skabe bedre sammenhaeng i patientforlpbet og til lpft
i diabetesindsatsen i alle sektorer.

2.5.1. Specialklinikker i SDCA

For at indfri malsaetningen om at Igfte behandlingskvaliteten og udvikle nye behandlingstilbud til gavn
for diabetespatienter fra hele regionen, vil alle patienter, uanset geografi, kunne fa adgang til de nye,
supplerende behandlingstilbud i SDCA.

Centralt for de supplerende behandlingstilbud er seks specialklinikker pd SDCA, der skal tilbyde en hgjt
kvalificeret indsats for hver deres patientgruppe. Se Figur 9. Specialklinikkerne vil blive integreret med
diabetesambulatoriet med henblik pa at sikre kontinuitet i behandlingen og videndeling.
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Figur 9 Specialklinikkerne ved SDCA
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diabetesbehandling

Specialklinikkerne er kliniske enheder ved SDCA, som udvikler og tilbyder supplerende
behandlingstilbud malrettet bestemte patientgrupper eller inden for specifikke behandlingstyper.
Aktiviteterne i specialklinikkerne vil Isbende vil blive evalueret og kvalificeret.

De nye specialklinikker er malrettet forskellige aldersgrupper, metoder eller faser af sygdommen, og
der vil derfor veere patienter, der er i malgruppen for flere tiloud. Specialklinikker og ambulatorium skal
derfor integreres, saledes at alle patienter kan tilbydes en sammenhangende og koordineret
behandling, afhaengig af deres behov og @gnsker, og sa det tilknyttede personale udvikles i deres
kompetencer.

Der skal sikres Igbende vidensudveksling, synergi og samarbejde mellem specialklinikkerne indbyrdes,
med henblik pa at sikre udvikling af behandlingen og logistisk og behandlingsmaessig sammenhaeng til
gavn for patienterne. Endelig vil forskningsaktiviteter og kliniske aktiviteter veere taet knyttet bl.a. med
det sigte at afprgve nye behandlingsmetoder og kontinuert bidrage med inspiration til ny
patientrelateret forskning.

Specialklinik for bgrn med diabetes

Der etableres en specialklinik for bgrn med diabetes i SDCA, som skal tilbyde en raekke nye supplerende
behandlingstilbud og aktiviteter til bgrn og deres pargrende. Specialklinikken integreres med
bgrneambulatoriet ved SDCA og vil vaere bemandet med personale fra det paediatriske speciale.

Specialklinikkens mélgruppe

Specialklinikken tilbyder supplerende behandlingstiloud til bgrn med diabetes i hele regionen.
Behandlingstilbuddene er et tilleeg til den standardbehandling, der finder sted ved de lokale
bgrneafdelinger. Henvisning til specialklinikken sker ud fra feelles regionale retningslinjer baseret pa de
konkrete supplerende behandlingstilbud ved specialklinikken.

Behandlingstilbud ved specialklinikken
| Specialklinik for bgrn med diabetes vil der vaere mulighed for, at bgrnene kan mgde andre ligestillede
i samme aldersgruppe eller pa tveers af aldersgrupper i mentorordninger. Specialklinikken skal bl.a.
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tilbyde aldersinddelte gruppekonsultationer og gruppeundervisning. Formalet hermed er, at bgrnene
skal tilegne sig og udvikle deres forstaelse af og forhold til deres sygdom, saledes at de opnar stgrre
livsdygtighed og egenomsorg. Desuden tilbydes konsultationer ved diabetespsykolog,
socialradgiverbistand, undervisning i forbindelse med skolestart samt brush-up- og pargrendekurser.
Endvidere vil der, som forsggsordning, afprgves lange dbningstider og weekendabent, sd bgrnene kan
falge normal skolegang pa trods af diabeten, og sa foraeldres fraveer fra arbejdspladsen mindskes. For
at sikre let adgang til radgivning, etableres som et projekt en telefonradgivning specifikt omhandlende
bgrns diabetesrelaterede problemstillinger.

Specialklinikken indrettes med hjemlige, fysiske rammer, der tilgodeser bgrn, deres sgskende og
foraeldres behov.

Der etableres desuden udgdende bgrneteams, som til de mest sarbare patienter tilbyder en raekke af
de supplerende behandlingstilbud pa diabetesambulatorierne ved bgrneafdelingerne pa
regionshospitalerne. Laeger og sygeplejersker fra regionshospitalerne deltager heri, for at gge
trygheden hos patienter og familier og sammenhangen i behandlingsforlgbet samt for at videndele
mellem SDCA og regionshospitalerne.

Specialklinik for unge med diabetes

Det er et internationalt anerkendt problem, at diabetesreguleringen forringes i teenagearene, hvilket
kan have en langsigtet konsekvens for den enkelte diabetespatients sygdomsforlgb. For at modvirke
dette, etableres der pa SDCA en specialklinik for unge med diabetes, som skal have et szerligt fokus pa
at handtere og stgtte unge i overgangsfasen fra barn til voksen. Specialklinikken arbejder nzert sammen
med bade voksen- og bgrneambulatoriet med henblik pa at sikre en glidende overgang mellem bgrne-
og voksenbehandlingen for den unge patient.

Specialklinikkens mélgruppe

Alle unge patienter fra AUHs optageomrade tilknyttes klinikken. Derudover tilbydes de unge patienter
fra regionshospitalerne, som vurderes at ville have gavn af tilbuddet, henvisning til specialklinikken.
Henvisningen skal ske ud fra en Igbende individuel vurdering af behovet for centrets faciliteter.
Beslutningen om henvisning treeffes i samrad mellem behandleren og den enkelte patient, bl.a. pa
baggrund af den unges fremtidsplaner. Der udarbejdes regionale retningslinjer for henvisning til
specialklinikken baseret pa de konkrete supplerende behandlingstilbud ved specialklinikken.

Tilbouddet omfatter som udgangspunkt patienter i aldersgruppen 16 — 23 ar, men da det er individuelt,
hvornar man overgar fra barn til ung, kan patienter under 16 ar tilsvarende henvises til specialklinikken.

Behandlingstilbud ved specialklinikken

Der er evidens for, at unge med diabetes far bedre livskvalitet samt stgrre involvering og engagement,
nar de er tilknyttet en gruppe med jaevnaldrende og eksempelvis indgar i gruppekonsultationer og
undervisning, som faciliteres af zldre unge i samarbejde med sundhedsprofessionelle.

Det bliver pa SDCA muligt at samle bgrne- og voksendiabetologien og etablere et integreret samarbejde
med et multidisciplineert tveerfagligt ungeteam, som udover laeger, sygeplejersker og dizetister vil
omfatte psykologer, psykiater og socialradgivere. Teamet skal udnytte de multidisciplinere
kompetencer og de fysiske rammer i SDCA til at udvikle optimale forlgb for specialklinikkens patienter.

Specialklinikken skal udvikle et koordineret behandlingsforlgb for unge patienter, der, udover
standardbehandling, bestar af en raekke supplerende tilbud rettet specifikt til unge diabetespatienter,
herunder f.eks. malgruppespecifik patientuddannelse, gruppekonsultationer, etablering af
mentorordning, drop-in-klinik samt mulighed for radgivning ved diabetespsykolog, socialradgiver og
eventuelt psykiater. De fysiske rammer ved specialklinikken indrettes, sa det er attraktivt for unge at
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vaere der, og sa de understgtter de unge patienters oplaering i sund kost, information om alkohol,
teelling af kulhydrater, hypoglykaemi og motion.

Det multidisciplinaere team ved specialklinikken vil fungere som kompetencecenter for regionens gvrige
bgrneafdelinger og bidrage med undervisning af personale og patienter fra hele regionen. Et udgdende
ungeteam tilbyder desuden udvalgte elementer af de supplerende behandlingstilbud lokalt til de mest
sdrbare patienter. Ligesom for bgrnene vil de udgdende teams samarbejde med leger og
sygeplejersker ved regionshospitalerne for at g@ge trygheden hos patienter og familier og
sammenhangen i behandlingsforlgbet samt for at sikre erfarings- og vidensudveksling.

Specialklinik for ny behandling af type 1-diabetes

Der oprettes pa SDCA en specialklinik for ny behandling af type 1-diabetes, som fungerer som
udviklings- og kompetencecenter for intensive behandlingsforlgb hos patienter med nykonstateret type
1-diabetes.

Specialklinikkens mélgruppe

Specialklinik for ny behandling af type 1-diabetes skal udvikle og tilbyde de nyeste behandlingsmetoder
til nydiagnosticerede type 1-patienter. Tiloud om henvisning til specialklinikken sker pa baggrund af
nedenstaende visitationskriterium:

Hos alle voksne patienter med nyopdaget type 1-diabetes estimeres den endogene insulinproduktion ved
mdling af faste koncentration af C-peptid i vengst blod. Patienter med C-peptid koncentration> 0.2
nmol/l tilbydes henvisning til klinik for intensiv type 1-diabetesbehandling ved SDCA.

Tilouddet omfatter som udgangspunkt kun voksne diabetespatienter. Der kan pa sigt udvikles
behandlingsforlgb malrettet nydiagnosticerede bgrn med diabetes.

Nar patienterne overgar fra det tidlige intensive behandlingsforlgb til fortsat behandling, afsluttes
patienten ved specialklinikken. Patienterne fortsaetter herefter som udgangspunkt i behandling ved
ambulatoriet pa SDCA eller ved diabetesambulatoriet pa det lokale regionshospital, afhaengigt af
patientens gnsker og behov.

Behandlingstilbud ved specialklinikken

Specialklinikken skal udvikle og tilbyde ny behandling inden for type 1-diabetes. Den primaere indsats
ved specialklinikken vil vaere udvikling af nye, intensive behandlingsforlgb for patienter med nyopdaget
diabetes. P4 SDCA fokuseres pa intensive behandlingsforlgb (inkl. f.eks. immunmodulerende behandling
og nye intensive dizet- og behandlingsregimer), som sigter mod hurtigt at opna normaliseret blodsukker
og begraense belastningen af betacellen meget tidligt i sygdomsforlgbet.

Udover behandlingen af nyopdaget diabetes skal der ved specialklinikken arbejdes med udvikling af nye
behandlingsmetoder af type 1-diabetes generelt, herunder eksperimentel behandling med ny medicin
i fase 2 og fase 3 kliniske studier, udvikling af behandling med transplantation af insulinproducerende
g-celler samt nye intensive behandlingsforlgb for patienter med eksisterende diabetes, i form af f.eks.
tilbud til patienter med sveert dysreguleret diabetes, udtalt tendens til hypoglykaemi, o.lign.

Specialklinik for diabetiske senkomplikationer

Der etableres pa SDCA en specialklinik for diabetiske senkomplikationer, som foretager multidisciplinaer
udredning og behandling af senkomplikationer af hgjeste internationale kvalitet. Specialklinikken vil
koordinere tilbuddet og ligge fysisk i sammenhang med screeningsaktiviteterne pa SDCA, saledes at
der i videst muligt omfang sikres kontinuitet og videndeling mellem aktiviteterne.

Screeningsaktiviteterne i form af sammedagsscreening og det udvidede screeningstilbud er beskrevet i
afsnit 2.5.2.
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Specialklinikkens malgruppe

Specialklinikken varetager komplikationsbehandling af type 1- og type 2-patienter tilknyttet centret,
samt af type 1- og type 2-patienter, som fglges ved regionshospitalerne, men hvor det vurderes, at der
er behov for mere avanceret behandling af senkomplikationer end det lokale tilbud.

Behandling af fodkomplikationer

Der er ved AUH i dag et velfungerende sarambulatorium — Center for den Diabetiske Fod. Ved etablering
af SDCA integreres Center for den Diabetiske Fod i Specialklinikken for diabetiske senkomplikationer.
Standardbehandlingen af diabetiske fodsar varetages ved et multidisciplineert team bestaende af
speciallaeger indenfor diabetes og fod/ankel kirurgi, men ogsa af sarsygeplejersker og fodterapeuter.
Teamet arbejder teet sammen med blandt andre karkirurger, diabetessygeplejersker, bandagister og
ortopaedskomagere, ligesom der er fuldt udbygget samarbejde med primaersygeplejen i form af
telemedicinsk sarvurdering.

For yderligere at hgjne kvaliteten i behandlingstilbuddet og sikre, at risikopatienter altid bliver set af en
fodterapeut, bade i forbindelse med screening og behandling, vil den fodterapeutiske indsats som et
supplerende behandlingstiltag blive oprustet.

Behandling af diabetespatienter med gjenkomplikationer

Fremover etableres, som et supplerende tiltag, et samarbejde mellem SDCA og @jenafdelingen pa AUH
om screening og behandling af diabetiske gjenkomplikationer, sdledes at screening af gjensygdomme
med retinafoto varetages pa SDCA af gjensygeplejersker i udgaende funktion fra @jenafdelingen.
Behandlingskraevende diabetiske gjensygdomme behandles ved @jenafdelingen pa AUH.

Behandling af diabetespatienter med nyrepdvirkning

Der etableres et samarbejde mellem SDCA og Nefrologisk Afdeling ved AUH med henblik pa, som et
supplerende behandlingstilbud, at tilbyde feaelleskonsultationer med tilstedeveaerelse af endokrinologer
fra SDCA og nefrologer. Feelleskonsultationerne har til formal at forbedre og stratificere behandlingen
af diabetespatienter med begyndende nyrepavirkning og/eller sveert behandlelig hypertension. Dette
vil kunne kvalificere behandlingen af komplekse patienttilfelde, hvor begge laegers specialviden er
afggrende, og bidrage til et mere sammenhangende forlgb for patienten.

For diabetespatienter med sveer nyrefunktionsnedsaettelse vil dialysebehandling og andre nefrologiske
behandlinger fortsat forega pa de nefrologiske afdelinger i Region Midtjylland. Diabetespatienter med
svigt af nyrefunktion har ofte sveert ved at fglge vanlig diabetesbehandling sidelgbende med deres
tidskreevende behandling af nyresygdommen i et nefrologisk ambulatorium/ dialyseafsnit. Der
etableres derfor, som et udviklingsprojekt, en udgaende funktion, sa disse patienter efter behov kan
tilses i det nefrologiske ambulatorium af et diabetesteam fra SDCA eller fra det lokale
diabetesambulatorium. Der suppleres med en arlig statuskontrol, hvor patienten bliver tilset pa SDCA
eller det lokale diabetesambulatorium med adgang til f.eks. gjenscreening og fodstatus.

Behandling af diabetespatienter med etableret kardiovaskulaer sygdom

Der etableres i SDCA falleskonsultationer med tilstedevaerelse af endokrinologer fra SDCA og
kardiologer fra Hjerteafdelingen, AUH, med henblik pa at sikre at patienter med betydelig
kardiovaskulaer komorbiditet far den optimale behandling af samtlige risikofaktorer.

Skjult hjertesygdom er et betydeligt problem hos diabetespatienter, isaer i forhold til iskeemisk
hjertesygdom, hjertesvigt og atrieflimren, og der skal i SDCA, i teet samarbejde med kardiologerne,
udarbejdes et optimeret screeningsprogram for diabetespatienter med hjertekarsygdom, herunder en
anbefaling af screeningsmade (f.eks. hjerte-CT skanning).

Behandling af autonom neuropati
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Patienter med svaer autonom neuropati i form af ortostatisk hypotension, gastroparese mv. tilknyttes
klinikken med henblik pa tvaerfaglig vurdering og behandlingstiltag.

Sveer autonom neuropati kan veere invaliderende for patienten og ggre det umuligt at opna god
glukosekontrol. Der eksisterer i dag pa AUH et formaliseret tveerfagligt samarbejde mellem
gastroenterologer, gastrokirurger og diabeteslaeger omkring udredning og behandling af
diabetespatienter med gastroparese. Dette samarbejde planlaegges samlet pa SDCA og udbygges til
ogsa at omfatte andre specialer som kardiologi, neurologi mv., sa SDCA kan tiloyde den nyeste
behandling inden for omradet som f.eks. gastric pacemaker o.lign.

Specialklinik for teknologisk diabetesbehandling

Den teknologiske udvikling indenfor insulinpumper, glucosesensorer og andre former for
sundhedsteknologi gar seerdeles hurtigt. Der etableres derfor en specialklinik pa SDCA, der skal foresta
afprgvning, evaluering og igangsaettelse af den nyeste teknologi — og herunder ogsd sikre en
professionel dialog med leverandgrer af nye teknologiske Igsninger. For at sikre hgj ekspertise hos
teamets behandlere, tilstraekkeligt patientvolumen til evaluering og hurtig implementering af nye
teknologiske behandlingsprincipper, samles ibrugtagningen af nye pumpesystemer og teknologier pa
SDCA.

Specialklinikken kommer til at fungere som videns- og kompetencecenter for teknologisk behandling
for hele regionen og skal systematisk evaluere nye teknologiske lgsninger. Pa den baggrund vil
specialklinikken kunne radgive om, hvorvidt teknologien med fordel kan ggres til en del af
standardbehandlingen og dermed udbredes til hele regionen. Specialklinikken skal sikre synergi og
videndeling med de gvrige Steno Diabetes Centre, der ogsa planleegger at afprgve pumpe- og
sensorteknologier.

Specialklinikkens mélgruppe

Specialklinikken skal varetage behandling af patienter fra hele regionen, som starter i behandling med
ny insulinpumpe- og sensorteknologi. Henvisning til klinikken sker pa baggrund af nedenstdende
visitationskriterium:

Alle type 1-diabetespatienter med behov for behandling med ny insulinpumpe- og sensorbehandling
tilbydes henvisning til klinik for teknologisk diabetesbehandling ved SDCA.

Patienter, der allerede er i insulinpumpe- og sensorbehandling, eller som planleegges startet i
behandling med etableret insulinpumpe- eller sensorteknologi, kan som udgangspunkt fortszette i
behandling ved deres lokale diabetesteam, medmindre patienten gnsker at overga til behandling ved
SDCA via det frie sygehusvalg.

Bade bgrn og voksne tilbydes behandlingsforlgb ved specialklinikken. Patienter, der behandles pa
klinikken, forventes som hovedregel at forblive tilknyttet til SDCA, ligesom patienter pa SDCA, som er i
almindelig pumpe- og sensorbehandling tilknyttes klinikken.

Behandlingstilbud ved specialklinikken

Anvendelse af insulinpumpe og glukosesensor til behandling af type 1-diabetes er i dag en integreret
del af standardbehandlingen. Ca. 60 % af bgrn med type 1-diabetes i Region Midtjylland behandles med
insulinpumpe. For voksne type 1-patienter udggr andelen med insulinpumpe ca. 15-20% af den voksne
type 1-population.

Tilbuddet vil typisk omfatte individuel introduktion til den nye teknologi ved en behandler fra teamet,
efterfulgt af et introduktionsforlgb med gruppeundervisning af patienter, som starter med en
tilsvarende teknologi, f.eks. i form af ‘pumpe’- eller ‘sensor’-uger. Efterfglgende fglges patienten teet af
en behandler fra teamet, indtil behandlingen er justeret og fungerer optimalt.
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SDCAs teknologiteam skal desuden varetage en udgaende funktion med undervisning af patienter og
behandlere i samarbejde med regionshospitalerne og hjelpe sundhedsfagligt personale pa
regionshospitalerne gennem telefonradgivning.

Specialklinik for telemedicinsk diabetesbehandling

Der etableres i SDCA en specialklinik for telemedicinsk diabetesbehandling, som skal vaere drivkraften
bag en regional udvikling og implementering af telemedicinske vaerktgjer til diabetes. Specialklinikken
skal blandt andet arbejde med anvendelsen af patient rapporterede oplysninger (PRO), som er data om
patientens helbredstilstand, herunder fysiske og mentale helbred, livskvalitet og funktionsniveau mm.,
der er rapporteret direkte af patienten.

Al ny diabetesteknologi, herunder glucosemalere til traditionel fingerpriks-testning, glukosesensorer og
insulinpumper, kan levere data via internettet. Det bliver en central opgave for SDCA at kunne
imgdekomme patienternes gnske om passende og rettidig feedback pa disse data. Det er derfor vigtigt,
at SDCA har en agil telemedicinsk klinik, som, i teet samarbejde med specialklinik for teknologisk
diabetesbehandling, kan sikre, at hjemmemalte data evalueres i lyset af patientens samlede behandling
og diabeteshistorik. Specialklinikken skal herigennem bidrage til at sikre, at nye Igsninger imgdekommes
og integreres i behandlingsforlgbene ved SDCA, sa patienten kan fa et samlet behandlingsforlgb ved
SDCA.

Specialklinikkens mdlgruppe

Specialklinikkens vigtigste projekt er at sikre, at de ngdvendige teknologiske veaerktgjer til at modtage
og evaluere elektronisk overfgrte data fra patienter tilknyttet SDCA til hver en tid er til stede. Derudover
vil specialklinikken ikke have et fast optageomrade, idet malgruppen for tilbuddene vil variere fra
projekt til projekt. Projekterne ved specialklinikken kan som udgangspunkt omfatte alle patienter i
Region Midtjylland og vil blive tilrettelagt i samarbejde med regionshospitalerne. | forbindelse med
afprgvning af helt nye tekniske Igsninger visiteres patienterne til SDCA.

Udviklingsprojekter ved specialklinikken

Den ggede adgang til hjemmemalte data vil muligggre mere fleksible behandlingsforlgb, hvor
traditionelle fremmgdebesgg erstattes af telefon- eller videokonsultationer. Pa specialklinikken
udvikles, afprgves og evalueres sadanne forlgb, og specialklinikken fungerer dermed samtidig som en
stgttefunktion for de gvrige specialklinikker pa SDCA ved at sikre tilgaengeligheden til det ngdvendige
udstyr og know-how til formalet.

Samtidig evalueres nye telemedicinske og teknologiske muligheder, i form af f.eks. automatiseret
kulhydratteaelling via foto-apps, aktivitetstracking og selv-rapporteret velbefindende.

En bedre udnyttelse af de store muligheder, der ligger i telemedicinsk behandling af diabetes, kan
sdledes fremadrettet medfgre et mere differentieret behandlingstilbud tilpasset den enkelte patients
hverdagsliv og mulighed for fremmgde ved hospitalet.

Specialklinik for telemedicinsk diabetesbehandling vil fungere som videns- og kompetencecenter for
gvrige diabetesrelaterede, telemedicinske tiltag etableret i hele regionen og vil samarbejde med Center
for Telemedicin i Region Midtjylland. Specialklinikken skal desuden arbejde naert sammen med de gvrige

Steno Diabetes Centre, der ogsa afprgver og udvikler nye telemedicinske Igsninger.

2.5.2.  Udvidede screeningstilbud til forebyggelse af senkomplikationer

Sammedagsscreening ved SDCA
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Komplikationsscreening af diabetespatienter i hospitalsbehandling foregar i dag — som en del af
standardbehandlingen - til dels ved hospitalerne og til dels ved privatpraktiserende specialleeger samt
ved private fodterapeuter. Det opdelte screeningsforlgb kan ggre det besveerligt og tidskraevende at fa
foretaget de forngdne undersggelser og at sikre rettidig og korrekt kommunikation mellem
behandlerne®®.

Der etableres derfor, som udviklingsprojekt, mulighed for, at den basale komplikationsscreening kan
udfgres som planlagt tilbud i tilknytning til og samme dag som den ambulante arskontrol pa SDCA.
Perspektivet hermed vil veere dobbelt: Dels opnas der en stgrre grad af sikkerhed for, at
komplikationsscreeningen reelt gennemfgres, idet denne udfgres i tilknytning til besgget pa
ambulatoriet, og dels kan tilbuddet opfattes som mere patientvenligt, idet alle undersggelser kan
gennemfgres i et enkelt besgg og afvikles over et par timer i stedet for ved 2-3 separate konsultationer
pa hospital eller i praksis.

SDCA skal pa denne baggrund udvikle et komplikationsscreeningstiloud baseret pa nyeste
evidensbaserede viden om komplikationsscreening. Tilbuddet skal implementeres pa SDCA og pa
regionshospitalerne (jf. nedenfor) efter ensartede retningslinjer.

Komplikationsscreeningstilbuddet bestar af screening for:

»  Retinopati: @jenfoto, synsstyrke bestemmelse.

»  Fodsygdom og neuropati: Fodundersggelse: Monofilament og biotesiometri, pulsforhold,
hudforhold, fejlstilling.

»  Adipositas, hyperglykaemi, dyslipideemi, hypertension og nefropati: Undersggelse af: Hgjde, vaegt,
BT, HbA1c, eGFR, lipider, og urin albumin/kreatinin ratio

Der tilbydes konsultation ved diabetessygeplejerske, fodterapeut og disetist efter behov og
afslutningsvis konsultation ved leege med stillingtagen til de udfgrte undersggelser og den
fremadrettede behandling. Der tages her stilling til, om patienten har gavn af supplerende
screeningsundersggelser og forlgb i SDCAs specialklinikker.

Forud for sammedagsscreeningen har patienten indsendt blodsukkermalinger og udfyldt
spgrgeskemal(er), der skal bruges til at identificere problemstillinger, der evt. kraever saerlig intervention
eller opmaerksomhed (trivsel, mikro/makrovaskulaere komplikationer, komplikationer i det autonome
nervesystem, sgvnapng etc.).

Sammedagsscreeningen af komplikationer tilbydes patienter med type 1- og type 2-diabetes i
hospitalsbehandling pa SDCA. Som et udviklingsprojekt vil patienter med type 2-diabetes i almen praksis
endvidere kunne fa tilbuddet om sammedagsscreening, jf. afsnit 5.3.2. Tilbuddet geelder bade ved
sygdomsdebut samt i forbindelse med den tilbagevendende komplikationsscreening i kronikerforlgbet.

Udvidet screening ved SDCA
Pa SDCA etableres der endvidere et nyt tilbud om gennemfgrelse af en raekke supplerende, avancerede
screeningsundersggelser i forleengelse af sammedagsforlgbet, herunder f.eks.:

»  Kardiologisk, nefrologisk vurdering/konsultation

4 Vurdering af den diabetiske fod m. distal trykmdling, ortopaedkirurgisk, karkirurgisk bistand

»  Supplerende screening for autonom neuropati evt. med assistance fra relevante specialer f.eks.
gastroenterologer

»  Supplerende screening for perifer polyneuropati

16 Jf. Antropologernes undersggelse af patienternes opfattelse af behandlingen.
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4 Odontologisk vurdering
> DEXA-skanning mhp. knoglemineralteethed.

Tilbuddet geelder alle patienter tilknyttet SDCA samt type 1- og type 2-patienter, som fglges ved
regionshospitalerne, men hvor det vurderes, at der er behov for mere avancerede
screeningsundersggelser, end de undersggelser der tilbydes lokalt.

Sammedagsscreening ved regionshospitalerne
Som et supplerende tiltag i forbindelse med bevillingen planlaegges etablering og afprgvning af
sammedagsscreening for komplikationer (jf. afsnit 2.5.2) pa samme made som ved SDCA.

Tilbuddet pataenkes afprgvet pa regionshospitalerne. Etableringsudgifter og en indfasningsbevilling til
drift finansieres af bevillingen fra NNF, mens de mere langsigtede driftsudgifter ved en mulig
permanentggrelse af tilbuddet skal afholdes af regionen som led i standardbehandlingen.

2.5.3.  Udviklingsprojekter

Som et led i aftalen om etablering af SDCA gennemfgres en raekke udviklingsprojekter.
Udviklingsprojekterne er tidsbegraensede projekter, som har til formal at samle evidens for, udvikle eller
afprgve ny teknologi, organiseringsformer eller behandlingsmetoder. Projekterne kan f.eks. basere sig
pa forskningsresultater eller pa projekter, der i andre sammenhange har vist lovende resultater.
Resultatet af projekterne skal falde inden for SDCAs formalsbestemmelser.

| det fglgende er beskrevet forslag til udviklingsprojekter, som er identificeret i drejebogsfasen.

Efterfgdselsforlgb for Gestationel Diabetes Mellitus (GDM)

Kvinder med tidligere GDM udggr en seerlig hgjrisikogruppe for senere udvikling af specielt type 2-
diabetes, og derfor vil der som et supplerende behandlingsprojekt ved SDCA blive etableret szerlige
efterfgdselsforlgb for disse kvinder med henblik pa at udvikle optimale forebyggelsestiltag.
Graviditetsteamet pa SDCA vil omfatte seerlige kompetencer indenfor alle de implicerede faggrupper,
og teamet vil derfor have en naturlig udgdende uddannelsesfunktion i forhold til @vrige
sundhedsarbejdere pa regionshospitalerne med kontakt til gravide med GDM og praegestationel
diabetes.

Tilbud til sarbare diabetespatienter
Sarbare diabetespatienter har typisk en hgjere forekomst af sendiabetiske komplikationer og en kortere
levetid end andre diabetespatienter.

Sarbare diabetespatienter kan have mange forskellige karakteristika og behov. Det kan vaere patienter
med misbrug, psykiske lidelser, multisyge patienter, patienter med sociale problemer eller patienter
med en anden etnisk baggrund. En fallesnavner for de sarbare patienter er, at de af medicinske,
psykologiske eller sociale arsager har sveert ved at indga i et almindeligt behandlingsforlgb og g@re brug
af de geengse tilbud ved hospitalet.

Ved SDCA gennemfgres en raekke projekter og tiltag med det formal at udvikle differentierede tilbud,
samt at skabe tid og fleksibilitet til gget stgtte i behandlingen af de sarbare patienter — herunder
afprgvning af individuel opfglgning og udadgdende mentor-/makkerordninger mellem patienterne med
det formal at gge patienternes fremmgde ved hospitalerne og engagement i egen behandling (se ogsa
kapitel 5 vedrgrende tvaersektorielt fokus).

Diabetespatienter med psykiske lidelser er oftere darligere reguleret, underbehandlede og har stgrre
dgdelighed end andre diabetespatienter. For at forbedre behandlingen af diabetespatienter med
psykiske lidelser er det hensigten, at der etableres et formelt samarbejde mellem SDCA og Psykiatri og
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Social i Region Midtjylland. Samarbejdet kan eksempelvis besta i en udgaende funktion med et team af
behandlere fra SDCA, som ser patienter ved de psykiatriske afdelinger. Tilsvarende skal der ses pa
muligheden for at tilknytte psykiater (evt. bgrnepsykiater) til SDCA. Psykiateren kan eksempelvis bidrage
til opsporing, diagnosticering og behandling af diabetespatienter med psykiske lidelser, herunder
seerligt bgrn og unge. Erfaringerne fra samarbejdet kan desuden benyttes til at kvalificere udviklingen i
arbejdet med multisygdom, der pagar i anden sammenhaeng.

Diabetespsykolog

En betydelig andel af diabetespatienterne udvikler stress eller depression i forbindelse med deres
sygdom. Stress, depression og andre psykologiske udfordringer ggr det ofte vanskeligt at indga i et
almindeligt behandlingsforlgb og drage egenomsorg. Der vil ved SDCA vaere en malrettet indsats over
for diabetespatienter med psykiske udfordringer. Dette sker gennem en udvidelse af regionens
eksisterende tilbud om radgivning og behandling ved en diabetespsykolog. Der vil saledes pa SDCA veaere
et team af psykologer, som tilbyder psykologhjaelp til hhv. bgrn, unge og voksne med diabetes.

Telefonrédgivning

Der opleves blandt diabetespatienter efterspgrgsel efter at kunne kontakte en behandler i forbindelse
med problemer, behov for koordinering af forlgb eller tvivisspgrgsmal omkring behandling, og der
opleves desuden behov for radgivning blandt sundhedsfagligt personale i kommuner og almen praksis.

Der etableres ved SDCA telefonradgivning af patienter og personale til akutte problemstillinger. For
patienter vil der i dags- og aftentid (fra kl. 8.00 — 20.00) vaere mulighed for telefonradgivning ved en
diabetessygeplejerske med en specialleege i bagvagt?’.

Udvidede dbningstider i SDCA

Diabetespatienter har givet udtryk for et gnske om at kunne fa behandling og vejledning uden for
hospitalets almindelige abningstider. Der etableres derfor forelgbigt udvidede abningstider til kl. 20 en
dag ugentligt for alle unge og voksne patienter ved SDCA. Herudover vil der ved Specialklinik for bgrn
med diabetes vaere tilbud om behandling i weekenden, saledes at bgrnenes skolegang pavirkes mindst
muligt.

Udgdende funktion til patienter med diabetes indlagt pd AUH

Udenlandske studier peger pa, at indleggelsestid, morbiditet og mortalitet hos indlagte
diabetespatienter er lavere, safremt blodglukose holdes pa et stabilt niveau, og det er vist, at etablering
af et udgaende diabetesteam kan reducere indlaeggelsestiden for bl.a. patienter indlagt pa kirurgiske
afdelinger. Et udgaende team af diabetessygeplejersker har vaeret pilottestet pa AUH, men aktuelt
eksisterer tilbuddet ikke.

For at optimere behandling af indlagte diabetespatienter etableres derfor, som et supplerende tilbud,
et udgdende diabetesteam, som kan betjene alle sengeafdelinger pa AUH. Teamet bestar af
diabetessygeplejersker fra SDCAs ambulatorium, som med backup fra SDCAs laeger kan svare telefonisk
pd spgrgsmal vedr. diabetes, samt fast gd tilsyn pad diabetespatienter indlagt i afdelingerne.

Screening med HbA1c

Internationale undersggelse peger pa, at maling af HbAlc hos alle nyindlagte patienter kan vaere en
effektiv made at identificere patienter med hidtil uopdaget diabetes. Der planlaegges derfor pa AUH i
SDCA-regi et projekt, hvor HbAlc fgjes til indlaeggelsesprgverne hos alle nyindlagte patienter. Patienter,
som viser sig at have HbAlc niveauer tydende pa diabetes, vil blive vurderet af det udgaende
diabetesteam, som kan hjaelpe den indleeggende afdeling med at lzegge en plan for opfglgning af
patienten, enten via egen laege, lokalt diabetesambulatorium eller SDCA.

17 De nazermere rammer for telefonradgivning skal afklares.
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2.6.  Kvalitetsudvikling

Det er ambitionen, at SDCA skal drive udviklingen af en ensartet, hgj behandlingskvalitet pa
diabetesomradet i hele Region Midtjylland.

SDCA skal internt pa centret arbejde malrettet med at udvikle og implementere datadrevne,
praksisnaere kvalitetsforbedringer (jf. beskrivelse af mélopfelgning kapitel 1), Kvalitetsarbejdet skal
endvidere ske i teet samarbejde med regionshospitaler, almen praksis og kommuner. Dette vil bl.a. besta
af opfglgning i forhold til individuelle kliniske kvalitetsmal for den enkelte patient (ABC), identifikation
af og udbredelse af best practice, faelles leering og iveerksaettelse af kompetenceudviklingsinitiativer.

Som datagrundlag anvendes kliniske indikatorer fra de relevante kliniske kvalitetsdatabaser, samt andre
relevante data fra klinik og forskningsprojekter. Patienternes opfattelse af aktiviteterne pa SDCA vil —i
overensstemmelse med de nationale méal for sundhedsvaesenet'” — Igbende blive evalueret p
baggrund af eksisterende patienttilfredshedsundersggelser (LUP), lokale undersggelser pa SDCA samt
diabetesspecifikke PRO (Patient Relaterede Outcome?) —data. Det kvantitative feedback suppleres med
kvalitative undersggelser, og samlet set danner materialet grundlag for kontinuert at forbedre
aktiviteterne i centret til gavn for patienterne.

Datagrundlaget skal, om muligt, tage udgangspunkt i en populationstilgang, der giver muligheder for
analyser af lokale forskelle og lokale tiltag — eksempelvis i kommuneklyngerne i Region Midtjylland.

Det er centralt, at kvalitetsdata og forslag til udviklingstiltag formidles, s& de er letforstaelige og
tilgaengelige for de sundhedsprofessionelle. Anvendelsen af kvalitetsdata skal understgtte en proaktiv
tilgang til udvikling af kvalitet i behandlingen, forebyggelse og tidlig opsporing. Dette kunne eksempelvis
veere i form af afprgvning og udvikling af databaserede beslutningsstgttevaerktgjer, der kan bidrage til
stratificering og prioritering af patienter eller personer i risiko for at blive patienter, med henblik pa en
malrettet behandlings- og forebyggelsesindsats.

Kvalitetsarbejdet ved SDCA skal tage afsaet i bade regionale og nationale kvalitetsinitiativer,
retningslinjer og -praksis, herunder Region Midtjyllands malbillede for sundhedsomradet, det nationale
kvalitetsprogram og de nationale mal for sundhedsvaesenet samt gvrige lovgivningsmaessige rammer
for kvalitetsarbejdet i sundhedsvaesenet. Kvalitetsarbejdet ved SDCA skal ske i en szerlig enhed ved SDCA
og skal koordineres med regionens eksisterende kvalitetsorganisation (se ogsa afsnit 8.3).

18 Se bilag 2: Evaluering og opfglgning

19 De nationale mal for sundhedsvaesenet er fastsat at regeringen, Danske Region og KL som et vigtigt element i det nationale
kvalitetsarbejde pa sundhedsomradet.

20 Definition af Patient Reported Outcome Data: Data om patientens helbredstilstand, herunder fysiske og mentale helbred, symptomer,
helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. PRO-data er rapporteret direkte af patienten, jf. Program Pro: Anvendelse af PRO-data i
kvalitetsudviklingen af det danske sundhedsvaesen, TrygFonden og Vibis, september 2016.
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3. PATIENTRELATERET FORSKNING

Kapitlet beskriver:

Malseetninger for forskningen

Diabetesforskning i Region Midtjylland
Forskningstemaer for diabetesforskning ved SDCA
Organisation og samarbejdsmodel for forskningen
Forskningens infrastruktur

v v Vv Vv Vv Vv

Forskningsmidler

3.1.  Malsaetninger for forskning i regi af SDCA

Pa forskningsomradet er det en overordnet malsaetning, at SDCA skal bidrage til at konsolidere og
fremme Danmarks placering i den internationale elite inden for diabetesforskning. Det skal ske ved, at
SDCA leverer forskningsresultater pa diabetesomradet i hgjeste internationale klasse.

Med SDCA vil diabetesforskningen i regionen blive videreudviklet og styrket. For hele
forskningsindsatsen i regi af SDCA vil der, som for den gvrige forskning i Region Midtjylland og pa Aarhus
Universitet, vaere forskningsfrihed og publikationsfrihed.

Centret vil have fokus pa patientrelateret forskning, herunder translationel forskning, og vil ogsa rumme
andre grene af diabetesforskningen. Der vil vaere fokus pa at fremme tvaerfagligt og interdisciplinaert
samarbejde, og forskerne pa SDCA vil repraesentere flere relevante faggrupper og discipliner. Centret
vil styrke integrationen af basal og patientrelateret forskning i et translationelt forskningsmiljg, og
bidrage til at forskningsresultaterne i sidste ende kan komme personer med diabetes til gavn. Det er
sdledes helt centralt for SDCA, at forskningsresultaterne Igbende omsaettes til bedre forebyggelse,
tidligere opsporing samt bedre behandling af diabetes og diabeteskomplikationer.

SDCA skal veaere regionens kraftcenter for diabetesforskningen. Centret vil bygge videre pa det
veletablerede og staerke forskningssamarbejde, der er mellem regionens hospitaler, almen praksis,
regionale forskningsinstitutioner og Aarhus Universitet. Centret skal veere det sted, hvor
diabetesforskere fra hele regionen kan samles og fa adgang til udstyr og forskningsstgttende faciliteter,
sa forskningen bliver Igftet i hele regionen.

Der vil ogsa blive etableret samarbejder med de g@vrige Steno Diabetes Centre og andre relevante
parter, nationalt og internationalt. Der vil vaere fokus pd, hvordan SDCA kan bidrage til, at Danmark i
endnu hgjere grad er en attraktiv samarbejdspartner for fgrende offentlige og private parter, og
hvordan centret kan tiltraekke og fastholde forskningstalenter pa diabetesomradet.

For at sikre patientfokus vil patienter blive inddraget i tilretteleeggelsen af forskningen. Samtidig vil
centret bidrage til forskning om, hvordan man bedst involverer patienterne i forebyggelse og
behandling af diabetes. Endelig vil patienterne pa SDCA have mulighed for at deltage i
forskningsprojekterne pa centret og dermed bidrage direkte til forskning og ny viden om diabetes, og
hvordan komplikationerne af sygdommen kan forebygges.

Som endnu et vigtigt tvaergdende element i SDCAs forskningsindsats vil anvendelsen af databaser,
registre samt eksisterende og nye diabeteskohorter blive styrket.

SDCAs rolle pa forskningsomradet betyder, at centret bl.a. skal:

»  Udfare og levere diabetesforskning af hgjeste internationale kvalitet.
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»  Styrke det regionale diabetesforskningsmiljg ved at tilbyde fysiske rammer, udstyr og andre
relevante forskningsstgttende faciliteter.

> Bidrage til samarbejde omkring forskning, nationalt og internationalt.

4 Bidrage til at diabetesforskningen bliver formidlet og omsat til forbedret kvalitet i diabetesindsatsen.

»  Sikre at diabetesforskningen er patientfokuseret, og at patienterne og pdrgrende bliver inddraget i
tilretteleeggelsen heraf.

3.2. Rammerne for diabetesforskningen i Region Midtjylland

| Region Midtjylland forskes der i diabetes pa AUH, pa regionshospitalerne, pa Aarhus Universitet, pa
forskningsenheden for Almen Praksis samt pa den regionale forskningsinstitution DEFACTUM.
Forskningen spaender bredt fra basal og translationel forskning til patientrelateret forskning, forskning
vedrgrende forebyggelse, almen praksis' rolle i forhold til diabetesbehandlingen mv.

Omdrejningspunktet for den kliniske diabetesforskning er Medicinsk Endokrinologisk Afdeling pa AUH,
hvor der bade forskes i diabetes og i andre omrader inden for endokrinologien. Diabetesforskningen
begraenser sig dog ikke til Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, da der pa AUH og regionshospitalerne
ogsa forskes i diabetes og beslaegtede emner, bl.a. indenfor paediatri, kardiologi, oftalmologi, nefrologi
og ortopadkirurgi. Forskningen er saledes taet forbundet mellem hospitalsafdelingerne.

Diabetesforskningen i Region Midtjylland sker endvidere i taet samarbejde med Aarhus Universitets
institutter for hhv. Klinisk Medicin, Biomedicin og Folkesundhed. Det forventes, at der i SDCA vil vaere
forskere med tilknytning til alle tre institutter samt Forskningsenheden for Almen Praksis.

Det taette samarbejde med universitetet pa diabetesomradet er udtryk for, at der historisk har vaeret,
og generelt er, et teet og velfungerende samarbejde mellem regionen og universitetet pa alle niveauer.
Udgangspunktet for samarbejdet er, at grundforskning, patientrelateret forskning, klinisk udvikling og
den kliniske virksomhed haenger teet sammen. Samarbejdet er formaliseret og varetages i vaesentligt
omfang af de kliniske professorer, som indgar i hospitalsafdelingerne, og som refererer bade til Aarhus
Universitet og Region Midtjylland. Dette vil ogsa geelde for SDCA og vil veere i overensstemmelse med
SDCAs malsaetning om en naer sammenhang mellem forskning og praksis. SDCA vil sdledes veaere
underlagt de aftaler, som geaelder for det gvrige samarbejde mellem Region Midtjylland og Aarhus
Universitet, og hvor det formaliserede samarbejde er beskrevet og aftalt.?

Forskningen i SDCA skal bygge videre pa de styrkepositioner og veletablerede forskningsmiljger, der
allerede findes, saledes at de udvikles og styrkes yderligere til gavn for patienterne, bade i Region
Midtjylland og andre steder. Der er saledes valgt ni temaer for forskningen i SDCA, som vil veere
udgangspunktet for forskningsomraderne i etableringen af SDCA (se afsnit 3.3). Det er dog samtidig
centralt, at forskningen over tid kan udvikle sig, og nye omrader kan udvikles og vokse, i takt med
udviklingen pa diabetesomradet.

3.3.  Forskningstemaer for diabetesforskning ved SDCA

| dette afsnit gives en generel beskrivelse af de forskningstemaer, som SDCA forventes at skulle
beskaeftige sig med. Forskningstemaerne griber ind i hinanden, bade hvad angar emner og metoder. Pa
tvaers af temaerne gar problemstillinger som multimorbiditet, fysisk aktivitet og sarbare patienter, som
pa forskellig vis behandles inden for hvert tema.

21 Seerligt "Hovedaftale vedrgrende samarbejde om forskning, udvikling og uddannelse pa sundhedsomradet mellem Region Midtjylland, VIA
University College, VIA Sundhed og Aarhus Universitet, Health” (2017) og “Delaftale om professorer og akademiske koordinatorer pa
sundhedsomradet i Region Midtjylland” (2017).
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Temaerne varierer i stgrrelse og impact, og det forventes, at den etablerede kliniske forskning kommer
til at sta for hovedparten af de publikationer, der kommer fra SDCA. Den kliniske forskning er saledes
omdrejningspunktet for forskningen i SDCA, men det er samtidigt ambitionen, at SDCA skal satse pa
andre grene af diabetesforskningen. Pa baggrund af drejebogen udarbejdes en forskningsstrategi, som

vil afspejle dette.

Tabel 1 Forskningstemaer for diabetesforskningen ved SDCA

Forskningstema

Nuveaerende
styrkepositioner

Ambitioner for SDCA

Erneering, fedme og
lipidmetabolisme

Patofysiologi og
metabolisme

Senkomplikationer

Bgrn og unge med
diabetes

Farmakologi

Organisation og
patientforlgb

Inflammation og
dysfunktion af fedtvaevet
og betydning for bl.a.
udviklingen af diabetes.

Klinisk eksperimentel
metabolisk forskning
seerligt kliniske
undersggelser af ketonstof
metabolismen.

Udvikling af
kardiovaskulaer sygdom og
diabetisk nyresygdom.
Neuropatiforskning, og
autonom neuropati.

Forskning i data fra
DanDiabKids databasen og
internationale databaser.
Livskvalitet hos bgrn og
unge med diabetes.
Effekten af vaegtreduktion
blandt sveert overvaegtige
barn.

Klinisk farmakologisk
forskning indenfor
diabetesomradet

Studier af organisering og
behandling af diabetes i
almen praksis m.v.
Tveersektorielle
samarbejdsprojekter med
almen praksis og
kommuner. Sammenhang
i patientforlgb.

Dybere patofysiologisk forstaelse af
fedmeudvikling og betydningen for
udvikling af diabetes.

Metabolisk stress- herunder
molekylaere mekanismer.

Optimeret risikostratificering og
evaluering af metoder til tidlig
intervention ved diabetiske
komplikationer - herunder
forbedret anvendelse af
komplikationsdata fra registre og
databaser.

Forskning i modeller (fysiologiske
og psykologiske) der kan bedre den
metaboliske regulering blandt unge
med diabetes.

Forskning vedrgrende bgrn med
svaer fedme og med insulin-
resistens.

De enkelte lzegemidlers optagelse,
metabolisme, fordeling og
udskillelse samt fokus pa
problemstillinger som polyfarmaci,
behandling af risikogrupper og
individualiseret behandling.

Tvaergdende samarbejde
vedrgrende diabetesforebyggelse
og behandling mellem hospitaler,
almen praksis og kommuner.
Patientcentreret
diabetesbehandling og
forebyggelse af senkomplikationer.
Sarbare patienter.
Multimorbiditet.
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Forebyggelse

Epidemiologi

Screening, tidlig
risikoopsporing og primaer
forebyggelse i almen
praksis og i kommuner.
Koordinering af det
internationale ADDITION
studie.

Effekten af fysisk aktivitet
og erneering.

Epidemiologisk forskning
baseret pa DD2 kohorten,
ADDITION kohorten og
Hvordan-Har-Du-Det

befolkningsundersggelsen.

Tidlig opsporing af type 2-diabetes
(primaer forebyggelse),
forebyggelse af senkomplikationer
(sekundeer forebyggelse) og
personlig forebyggelse
(sundhedsteknologi og big data).
Tveerfaglig forskning vedrgrende
forebyggelse og tidlig opsporing af
diabetes.

Anvendelse af epidemiologiske
metoder i kombination med
registre, biobanker og kohorter til
forskning indenfor fedme,
senkomplikationer og udvikling af

praecisionsmedicin.

Anvendelse af diabetesrettede
teknologier i forhold til
forebyggelse og behandling, drift
og sikkerhed.

Diabetesrettede teknologier i
forhold til borgere med diabetes og
pargrende samt
sundhedsprofessionelle.

Telemedicin
Telerehabilitering
Billedteknologier
Brugerstyret behandling

Diabetesrelaterede
teknologier

| det fglgende gives en uddybende beskrivelse af ambitionerne for de ni forskningstemaer samt det
grundlag i form af den nuvaerende forskning, som ambitionerne hviler pa.

3.3.1. Erneering, fedme og lipidmetabolisme

SDCAs ambitioner for den diabetesrelaterede forskning i kost og fedme bygger pa, at forebyggelse og
behandling af specielt type 2-diabetes grundlaeggende er relateret til sund livsstil med fokus at undga
overveegt og fedme. Ogsa for type 1-diabetes spiller specifikke kostfaktorer en rolle. For begge
diabetesformer vil en staerk og gget forskningsindsats rettet mod kosten og overernaringsproblemerne
vaere helt centrale temaer. Dette geelder bade for at forebygge udviklingen af sygdommen og for at
forebygge udvikling af diabeteskomplikationer.

Fedme har stor betydning for udvikling af type 2-diabetes, men den eksisterende viden pa omradet er
fortsat utilstraekkelig. Det viser sig bl.a. ved, at der gennem de sidste artier ikke er opnaet nogen
fremgang i forebyggelse og behandling af fedme, hvilket ogsa har betydning for udviklingen af diabetes.
Omradet kraever en dybere (pato-)fysiologisk forstaelse af baggrunden for fedmeudviklingen — fra
fedtvaevsmetabolisme over gastrointestinal-kanalen til hjernen (f.eks. appetitregulation). Denne
forskning har potentialet til udvikling af nye kostformer eller kosttilskud, ny medicin og nye former for
kirurgisk behandling. SDCA vil veere en velegnet platform, bade til at udfgre denne forskning, men ogsa
for samarbejde og koordinering af forskningsaktiviteterne med eksterne partnere bl.a. andre Steno
Diabetes Centre.

Ambitionerne pa omradet bygger pa, at ernaering, fedme og fedtvaevsmetabolisme i artier har veeret
meget steerke forskningsomrdader pa Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, AUH med mange
internationale relationer og deltagelse i et stort antal nationale og internationale konsortier. Forskning
i fedme og fedtvaevsmetabolisme er et hgjprioriteret forskningsomrade, hvor afdelingens forskning har
veeret banebrydende med henblik pa betydningen af ”low-grade” inflammation i fedtvaevet samt
dysfunktion af fedtvaevet for udviklingen af metabolisk syndrom og diabetes. Den nuvaerende
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ernezeringsforskning er rettet mod diabetes og fedme med fokus pa iseer kostsammensatningen og
virkningen af bioaktive stoffer med anvendelse af bade dyremodeller og humane interventioner.

3.3.2. Patofysiologi og metabolisme

SDCA skal videreudvikle forskningsfeltets kliniske, eksperimentelle studier af metabolisk stress. Det
geelder bade studier med fokus pa akutte og mere kroniske tilstande med seerlig vaegt pa hormoners
virkning pa glukose, lipid og aminosyre metabolisme ved diabetes og under normalfysiologiske forhold.
Det indebaerer maling af cirkulerende og interstitielle niveauer af metabolitter og hormoner,
anvendelse af fortyndings- og arterio-vengse teknikker til maling af metabole fluxe samt anvendelse af
muskel- og fedtbiopsier til analyse af veaevsspecifikke metaboliske signaler. Der foregar Igbende en
metodeudvikling bl.a. i samarbejde med udenlandske centre.

SDCA gnsker i kliniske humane studier at fokusere pad patofysiologien ved de metaboliske tilstande og
metaboliske komplikationer til diabetes, sasom diabetisk ketoacidose, hyperosmolaer hyperglykeemi og
hypoglykaemi. Det overordnede formal og tema er at forsta de biokemiske og metaboliske mekanismer,
der udlgser disse tilstande, hvilket alt andet lige vil fgre til en mere sikker og effektiv forebyggelse og
behandling.

Ambitionerne for forskning pa omradet bygger pa, at den eksisterende forskning er veletableret og
fgrende inden for klinisk eksperimentel metabolisk forskning med speciel ekspertise inden for kliniske
undersggelser af ketonstof metabolismen.

3.3.3.  Senkomplikationer

SDCA skal styrke forskningen inden for diabetiske senkomplikationer relateret til blodkar, nyrer, gjne og
nerver med henblik pa at forbedre forebyggelse og behandling af senkomplikationer. Forskningen i
SDCA skal bl.a. fokusere pa optimeret risikostratificering og evaluering af metoder til tidlig intervention
ved storkarsygdom, bl.a. gennem videreudvikling af avanceret hjerte CT/MR, nye blodtryks- og
karstivhedsmetoder og nye biomarkgrer. Desuden skal SDCA forske i optimering af antihypertensiv
behandling i haeemodynamiske aendringer ved behandling af sgvnapng og i tidlig diagnostisk og
intervention ved hjertesvigt. Endelig skal SDCA sikre en forbedret anvendelse af komplikationsdata fra
registre og databaser, f.eks. i epidemiologiske studier, med henblik pa at udvikle nye metoder til
forebyggelse og tidlig opsporing af senkomplikationer.

SDCA skal evaluere nye tidlige markgrer og interventioner ved diabetisk smakarssygdom, herunder bl.a.
betydningen af inflammation og modulation heraf for udvikling af diabetisk nyresygdom. Ambitionen er
yderligere at udvikle og implementere nye billeddannende teknikker, som f.eks. retinal oxymetri, der
kan bidrage til beskrivelse af diabetiske gjenforandringerne samt disses prognose. Vedrgrende
nervesygdom skal SDCA udvikle og anvende nye og eksisterende elektrofysiologiske og billedmaessige
teknikker til undersggelse for bade perifer, og som noget nyt, central neuropati. Sidstnaevnte i form af
undersggelser for kognitiv reduktion.

Ambitionerne bygger pa, at der i Region Midtjylland er opnaet vaesentlige resultater indenfor diabetiske
senkomplikationer. Der er en lang forskningstradition vedrgrende haemodynamiske aspekter ved
diabetisk nyresygdom og kardiovaskulzaer sygdom. Resultater herfra har vaeret med til at aendre klinisk
praksis og forbedre prognosen for diabetespatienter. Der er desuden givet betydelige bevillinger til
neuropatiforskning (IDNC - International Diabetic Neopathy Consortium??), og klinisk er der stort fokus
pa autonom neuropati, herunder tarmpavirkning (gastroparese), knoglesygdomme samt fodsar. | SDCA
optimeres muligheden for at samle denne forskning og drage fordel af faelles laboratorier, faciliteter og
apparatur og dermed bidrage yderligere til forebyggelse og behandling af senkomplikationer.

22 Stgttet af Novo Nordisk Foundation Challenge Programme fra 2014-2020.
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3.3.4. Bgrn og unge med diabetes

Der skal i SDCA fokuseres pd forskning i, hvordan bgrn og unge med diabetes opndr et naesten normalt
blodsukker hele dggnet, undgar akutte og kroniske komplikationer og opretholder en livskvalitet som
jeevnaldrende uden diabetes.

Den paediatriske diabetesforskning vil omfatte databaseforskning med udgangspunkt i data fra Den
Danske Bgrne/Unge Diabetes Database (DanDiabKids) og andre relevante danske databaser (DVDD,
nationale registre i Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik), Nordiske bgrnediabetesdatabaser
samt internationale bgrne/unge diabetesdatabaser. Med udgangspunkt i data fra DanDiabkids kan der
suppleres med yderligere data i form af spgrgeskemaundersggelser eller indsamling af biologisk
materiale. Sddanne undersggelser kreever tvaerfaglig back-up fra bl.a. epidemiologer og statistikere,
som vil blive repraesenteret i SDCA.

En speciel satsning i SDCA vil vaere at finde modeller (fysiologiske — psykologiske), der kan bidrage til at
forbedre den metaboliske regulation blandt den meget store gruppe af unge i aldersintervallet 13-25
ar, hvor den metaboliske regulation ofte i lange perioder er utilfredsstillende, med stor risiko for tidlig
indsaettende senkomplikationer til fglge. Dette omfatter patientrelateret forskning i sammenhangen
mellem hhv. diabetes, den metaboliske regulation og psykosociale forhold, f.eks. generel livskvalitet hos
bgrnene og unge med diabetes samt deres sgskende og foraeldre. Ogsa patientrelateret forskning i
effekten af forskellige former for fysisk aktivitet pa den akutte og kroniske metaboliske regulation i
forskellige aldersgrupper, i samarbejde med idreetsfysiologer pa Aarhus Universitet, vil veere et
indsatsomrade. Tilsvarende vil patientrelateret forskning i effekten af sammensatningen af ernzering
(kulhydrat/fedt/protein ratioer) pa den akutte og kroniske metaboliske regulation veere et
indsatsomrade, i teet samarbejde med den etablerede voksendiabetologiske forskning. Savel klinisk som
basal forskning omkring bgrn med sveer fedme, insulin-resistens og truende type 2-diabetes kan styrkes
under SCDA i fortsat samarbejde med hepatologisk afdeling AUH og voksendiabetologien.

Andre fokusomrader vil omfatte basal forskning i baggrund for og effekten af fortsat beta celle funktion
pa de metaboliske funktioner samt muligheder for ad medicinsk vej at bevare betacelle funktionen efter
diabetesdiagnosen. Der vil ogsd veere fokus pad sgvnforskning, herunder hvordan sgvnkvaliteten
pavirkes af hgjt og lavt blodsukker under sgvn, og om der sker eendringer i de hormonelle dggnrytmer
og cytokiner med mulig effekt pa veekst, BMI og livskvalitet.

Ambitionerne for SDCAs forskning inden for bgrn- og ungeomradet bygger pa et mangearigt nationalt
samarbejde og forskning i data fra DanDiabKids. De senere ar er denne forskning udvidet til et
samarbejde omkring de Nordiske Bgrnediabetes Databaser og et samarbejde med det store Europeeiske
- Amerikanske Bgrnediabetescenter. Bgrn og Unge pd AUH har ogsa haft et mangearigt samarbejde
med Psykologisk Institut pa Aarhus Universitet vedrgrende psykosociale forhold og livskvalitet hos bgrn
og unge med diabetes og relationen til den metaboliske regulation. Desuden har Bgrn og Unge i flere
projekter fokuseret pa baggrunden for og effekten af fortsat betacelle-funktion efter diabetesdiagnosen
med savel nationale som internationale samarbejdspartnere. Endelig har afdelingen i flere projekter i
samarbejde med hepatologisk afdeling sat fokus pa effekten af veegtreduktion blandt sveert adipgse
bgrn. Afdelingen har en meget stor population af bgrn i forskellige aldre i insulinbehandling via pumpe.
I alt er ca. 350 bgrn i regionen i insulinbehandling via pumpe. SDCA har sdledes potentiale til at bidrage
til forskningen omkring nyere hurtigvirkende insulintyper og i udviklingen af avancerede insulinpumper
("closed loop’) systemer til bgrn og unge.

3.3.5. Farmakologi

Udviklingen af nye antidiabetiske laegemidler til behandling af bade type 1- og type 2-diabetes har gget
kompleksiteten af behandlingsalgoritmerne og abner perspektiver for yderligere individuel tilgang til
den medicinske behandling - sakaldt preecisionsmedicin. Dette geelder bade lsegemidler, der regulerer
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blodsukkerniveauer, men ogsa behandling af kolesterolniveauer, blodtryk og andre omrader, hvor
farmakologisk behandling har vist sig gavnlig for patienter med diabetes. Endvidere kraever behandling
af udvalgte grupper af patienter szerlig farmakologisk viden. Dette gaelder f.eks. gravide med diabetes
og patienter med nedsat lever- eller nyrefunktion.

SDCA skal forske i optimering af den farmakologiske behandling af diabetes med szerlig fokus pa
problemstillinger som polyfarmaci, behandling af risikogrupper og individualiseret behandling. Hertil
kreeves detaljeret viden om de enkelte laegemidlers optagelse, metabolisme, fordeling og udskillelse
(farmakokinetik) og leegemidlernes virkemade (farmakodynamik). Denne viden kan ikke ngdvendigvis
opnas gennem klassiske randomiserede kliniske forsgg. | stedet bgr epidemiologiske observationer
baseret pd registre og biobanker fglges op med detaljerede kliniske undersggelser af udvalgte grupper
f.eks. responders og non-responders til udvalgte behandlinger. SDCA vil samarbejde taet med Institut
for Biomedicin pd Aarhus Universitet samt forskningscentrene pd Kgbenhavns Universitet, herunder
The Novo Nordisk Foundation Center for Metabolic Research og Center for Protein Research.
Samarbejder med disse miljger vil abne muligheder for indsigt i og anvendelse af teknologier inden for
det farmakologiske omrade til gavn for diabetesforskning og -behandling, idet SDCA giver gode
muligheder for, at viden fra basalforskningsmiljget kan omsaettes til klinisk relevante resultater.

Ambitionerne for SDCAs forskning pa omradet bygger pa, at AUH har en lang tradition for at integrere
basal og klinisk farmakologisk forskning inden for diabetesomradet. Der er opbygget ekspertise til
human forskning, som inkluderer metoder til detaljeret bestemmelse af leegemiddeleffekter pa
helkropsniveau og ved analyser af blod og veev. Inden for diabetesfarmakologien har man i Aarhus
veletablerede samarbejder med MR-centret og Nuklear-medicinsk afdeling, som muligggr unikke non-
invasive undersggelsesmetoder til bestemmelse af lzegemiddel-effekter i bade dyr og mennesker.

3.3.6. Organisation og patientforlgb

Som szerkende for SDCA vil der veere fokus pa at generere forskningsresultater vedrgrende
sammenhang i diabetesbehandlingen pa tveers af sektorerne Det er centralt, at den nye viden
implementeres i klinisk praksis pa tvaers af sektorerne til gavn for diabetespatienter og eventuelt
patienter med andre kroniske sygdomme og/eller multisyge. Der vil blive lagt stor vaegt pa, hvilke
perspektiver patienterne har pa tilbuddene, og hvordan sundhedsprofessionelle implementerer nye
forebyggelses- og behandlingsrutiner. Det er derfor afggrende, at der etableres et teet samarbejde
mellem centeret, regionens gvrige hospitaler, almen praksis, kommuner og patienter. Det er endvidere
vigtigt, at SDCAs forskning pa dette felt sker i et taet samarbejde med Forskningsenheden for Almen
Praksis, Institut for Folkesundhed pad Aarhus Universitet samt andre relevante forskningsinstitutioner
(se ogsa kapitel 5 om tvaersektorielt fokus).

Det er hensigten at udvikle og afprgve tvaersektorielle modeller pd tveers af hospitaler, kommuner og
almen praksis for organiseringen af tilbud til personer med diabetes i regi af SDCA (se kapitel 5.2.3 for
en beskrivelse af forslag til projekter). Malet er, at feerre personer med diabetes far komplikationer, og
at flere lever lengere og med hgj livskvalitet. Modellerne skal vaere patientcentrerede og
omkostningseffektive malt pa savel patientrapporterede mal (PRO-data), funktionsniveau, sygdomsmal
og sundhedsgkonomi. Saerligt er forskning i og udvikling af modeller for handtering af komorbiditet
oplagt ngdvendige og vil veere unikke, nationalt og internationalt.

Der vil vaere et saerligt fokus pa sdrbare grupper, herunder diabetespatienter i hgj risiko for at udvikle
komplikationer, patienter med diabetes og flere andre samtidige sygdomme (multimorbide) og
patienter med diabetes og samtidig ringe kompetence til at tage vare pa egen sygdom. | disse grupper
ses en social ulighed, hvorfor sociodemografiske faktorer vil indga i forskningen.

Til brug for forskning og kvalitetsudvikling etableres en database med udvalgte indikatorer
(behandlingsmal, men ogsad patientrapporterede mal (PRO data) og sociale karakteristika) pa
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diabetespopulationen i Region Midtjylland. Databasen vil endvidere, i samarbejde med kommunerne,
kunne omfatte data om den kommunale intervention i forebyggelse og rehabilitering.

Ambitionerne for SDCAs forskning pa omradet bygger pa, at forskningsgrupper ved Institut for
Folkesundhed pa Aarhus Universitet og Forskningsenheden for Almen Praksis har mangearig erfaring
med studier i organisationen af behandling af diabetes, herunder implementeringsstudier og
randomiserede kliniske studier, som involverer praktiserende laeger. Endvidere har Institut for
Folkesundhed og DEFACTUM i Region Midtjylland mangearig erfaring med tvaersektorielt samarbejde
om forskningsprojekter. Aktuelt er der projekter med Randers Kommune, Aarhus Kommune og
praktiserende laeger om indsatser til tidlig opsporing af diabetes, sarbare psykiatriske patienter og
rehabiliteringsindsatser overfor flere kroniker-grupper. Der er ogsa stor erfaring med etablering af
populationer, epidemiologiske studier, surveys og studier indenfor sundhedstjenesteforskning,
herunder sundhedsgkonomiske studier. Forskningsenheden for Almen Praksis har omfattende erfaring
med forskning med fokus pa og i samarbejde med almen praksis.

3.3.7. Forebyggelse

SDCA skal udvikle, implementere og evaluere et evidensbaseret program i verdensklasse til tidlig
opsporing af udiagnosticeret type 2-diabetes og forebyggelse af diabetes og senkomplikationer af
diabetes.

SDCA vil beskzeftige sig med forebyggelse af diabetes, herunder balancen mellem individuel og
strukturel forebyggelse, anvendelse af det nye paradigme om personlig forebyggelse (baseret pa
sundhedsteknologi og big data), betydningen af sociale netvaerk i forhold til reekkevidden og effekten
af forebyggelsestiltag, samt hvordan den sociale ulighed kan begranses.

SDCA vil integrere den eksisterende viden inden for en raekke discipliner, fra gener til samfund: Genetik,
patofysiologi, den primaere sundhedssektor, epidemiologi (se afsnit nedenfor vedrgrende
epidemiologi), sundhedsgkonomi, sundhedsteknologi, psykologi, antropologi og geografi, for
derigennem at overkomme de begransninger, der hidtil har heemmet en udbredt implementering af
eksisterende viden i forebyggelsesindsatsen.

Ambitionerne for SDCAs forskning i forebyggelse baseres pa omfattende forskning i Region Midtjylland
vedrgrende screening, tidlig risikoopsporing og primaer forebyggelse. Det internationale ADDITION
studie, som blev koordineret fra Institut for Folkesundhed ved Aarhus Universitet, har sat international
standard og har demonstreret, at det er muligt at gennemfgre screening og tidlig risikoopsporing i
almen praksis. Der er i samarbejde med Randers og Aarhus Kommuner flere igangvaerende initiativer
vedrgrende implementering og evaluering af programmer til opsporing og nedbringelse af risiko.
Initiativerne har kobling til forskergrupper med fokus pa fysisk aktivitet, ernaering og fedtmetabolisme
ved Aarhus Universitet, Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, AUH og til omfattende nationale og
internationale forskernetvaerk.

3.3.8. Epidemiologi

SDCAs ambition er at anvende de nyeste epidemiologiske metoder i kombination med danske
kvalitetsdatabaser og registre, eksisterende og nye kohorter og biobanker til at Igse videnskabelige
problemer inden for fedme, senkomplikationer og praecisionsmedicin.

Den epidemiologiske forskning inden for fedme skal bidrage med viden om, hvordan vi undgar udvikling
af fedme og forstadier til diabetes (dysmetabolisme, praediabetes) i befolkningen, og hvordan vi undgar
at disse tilstande udvikler sig til type 2-diabetes. Malet er at afdeekke determinanterne for udvikling af
type 2-diabetes hos hgjrisikoindivider, og afdaekke om der er heterogenitet i populationen i forhold til
pathways for diabetesudvikling. Endelig er malet at undersgge om denne viden kan bruges i primaer og
sekundeer forebyggelse.
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SDCA skal gennem epidemiologiske studier bidrage til at afklare, hvorfor nogle patienter udvikler
senkomplikationer, mens andre ikke ggr og belyse hvilke determinanter (biomarkgrer,
diabetesfaenotyper, somatisk og psykiatrisk komorbiditet, sociogkonomiske) tidligt i diabetesforlgbet,
der kan forudsige senkomplikationer. Ogsa sammenhangen mellem type 2-diabetes og de “nye”
nonvaskuleere komplikationer hos fremtidens diabetespatienter, som kraeft, psykiatrisk sygdom,
demens, infektioner m.fl. vil blive afsggt. Endeligt skal der fokuseres pa sammenhangen mellem klinisk
kvalitet, organisering af sundhedsvasenet (herunder oprettelse af Steno Diabetes Centre) og udvikling
af komplikationer.

Den epidemiologisk forskning i SDCA skal bidrage til udvikling af preecisionsmedicin inden for
diabetesomradet og sikre viden f.eks. om hvilke af de mange nyere second-line diabetesmediciner, der
er mest effektive og sikre i den virkelige verdens patienter (compliance, blodsukkerkontrol, bivirkninger,
komplikationer). Ligeledes afsgges hvilke determinanter pa individniveau (kliniske karakteristika,
biomarkgrer, diabetesfaenotyper, psykosociale forhold), der bedst kan forudsige god behandlingseffekt
af diabetesmedicin, og hvorvidt heterogenitet i de underliggende patofysiologiske mekanismer kan
bruges til bedre at malrette den medicinske behandling.

De epidemiologiske ambitioner bygger dels pa et presserende behov inden for international
diabetesforskning, dels pa de unikke styrkepositioner og den specielle viden der allerede findes i Region
Midtjylland og pa Aarhus Universitet. Unikke prospektive diabeteskohorter behandles og opbevares i
Aarhus, herunder DD2-kohorten, ADDITION-kohorten og Hvordan-Har-Du-Det
befolkningsundersggelserne. Der forefindes staerk epidemiologisk-metodologisk ekspertise, herunder
pa Institut for Folkesundhed, Center for Registerforskning og Klinisk Epidemiologisk Afdeling. Der er
specielt stor ekspertise inden for longitudinelle studier, klinisk epidemiologi, farmakoepidemiologi,
erneering (nutritional epidemiology), forskning i fysisk aktivitets betydning, biomarkgrforskning, mor-
barn forskning, diabetesepidemiologi i primaersektoren og sundhedstjenesteforskning/klinisk kvalitet.
Dette skal i SDCA kombineres med den regionale kliniske forskningsekspertise pa omradet.

3.3.9. Diabetesrelaterede teknologier

SDCA skal undersgge effekten og betydningen af nuveaerende og nye former for diabetesrelaterede
teknologier, herunder effekten i forhold til at fremme en patientfokuseret diabetesbehandling.
Teknologier omfatter metoder, teknikker, apparatur, menneskelige organisationsformer og
fremgangsmader. Forskningen skal generere viden om effekten af anvendelse af diabetesrelaterede
teknologier, bade i forhold til behandlingen, driften og sikkerheden. Endvidere vil forskningen belyse,
hvad anvendelse af nye former for teknologier betyder for dem, der anvender dem. Dette vil sige bade
de sundhedsprofessionelle, borgerne med diabetes og pargrende.

Forskningen er betydningsfuld, fordi sundhedsteknologier kan vaere med til at understgtte, at
samarbejdet mellem patienten, hospital, egen leege, hjemmeplejen og pargrende fungerer optimalt.
Samtidig skal forskningen understgtte, at de rette teknologiske Igsninger anvendes og medvirker til at
give bedre behandling. Lgsninger, som kan skabe bedre arbejdsgange, optimere ofte knappe
ressourcer, gge tilgaengeligheden til behandling for patienterne og ikke mindst gge livskvaliteten for
den enkelte borger og patient.

Der forventes en ekspansiv udvikling pa omradet, og det er derfor vigtigt, at der i SDCA forskes i
diabetesrelaterede teknologier. Der skal veere et tet samarbejde med bade private og offentlige
partnere, hvorideerne udvikles i samarbejde og muligheden for produktion af teknologierne er til stede.

Patienterne skal veere omdrejningspunktet for behandlingen, og bade patienter og pargrende skal
inddrages i behandlingen. Det kraever rolleeendringer, bedre udnyttelse af nuvaerende teknologier og
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udvikling af nye teknologier. Samtidig kraever det brobygning mellem de forskellige aktgrer, som bl.a.
kan skabes ved brug af de rigtige teknologier.

SDCAs ambitioner pa omradet bygger bl.a. pa, at billedteknologier pa AUH er udviklet pa et hgjt
internationalt niveau, og det vil veere naturligt for SDCA at videreudvikle denne kompetence i relation
til diabetiske komplikationer, iseer inddragende centralnervesystemet og nervesystemet i gvrigt. Dette
vil ske i teet samarbejde med andre afdelinger pa AUH samt med regionshospitalerne og andre nationale
og internationale partnere. Andre relevante omrader er udvikling af telemedicin, hvor AUH allerede
har en betydelig erfaring, samt forskning i anvendelse af diverse apps til stgtte i diabetesbehandlingen,
hvor SDCA kan drage nytte af den meget store IT-forskning, der er samlet i Aarhus-omradet. Metoder,
som brugerstyret behandling og feelles beslutningstagen, er omrader, hvor AUH og Aarhus Universitet
har etablerede forskningsgrupper, som SDCA kan samarbejde med.

3.4. Samarbejdsmodel for forskningen

SDCA skal veere en dben organisation, der fremmer samarbejde, bade lokalt, nationalt og internationalt.
Centret skal invitere til og tage initiativ til samarbejde med andre, til gavn for forskningen i diabetes,
men ogsa for tilgraensende forskningsomrader (for en beskrivelse af forskningsorganisationen se s. 82).

SDCA skal saledes bygge videre pa de veletablerede og steerke forskningssamarbejder mellem
regionens hospitaler, almen praksis, den regionale forskningsinstitution DEFACTUM og Aarhus
Universitet, og etablere samarbejder, bade med de gvrige Steno Diabetes Centre, som led i en samlet
og koordineret national indsats, og internationalt.

SDCAs samarbejdspartnere omfatter bade naere samarbejdspartnere, herunder regionshospitaler og
Aarhus Universitet (inderste cirkel) og andre samarbejdspartnere (yderste cirkel) jf. Figur 10.

Figur 10 SDCAs samarbejdspartnere vedrgrende forskning
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3.4.1. Neaere samarbejdspartnere

SDCA er en integreret del af AUH og vil derfor have teette relationer til andre forskningsmiljger pa
hospitalet. Det geelder naturligvis forskningsmiljgerne pa Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, men ogsa
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miljger pd andre afdelinger, f.eks. Hjerteafdelingen, @jenafdelingen, Bgrn og Unge, Nuklearmedicinsk
afdeling, Nyremedicinsk afdeling mv. Tilsvarende er der teet samarbejde med regionshospitalerne, der
fremover far status af Steno Partners, og som dermed modtager ressourcer til at understgtte
forskningssamarbejdet med SDCA (se afsnit 7.5.2).

AUH, regionshospitalerne og den regionale forskningsinstitution DEFACTUM har gennem mange ar
arbejdet teet sammen med Aarhus Universitet om bade uddannelse af leeger, om patientrelateret
forskning, forskning i folkesundhed og sundhedstjenesteforskning. Der er taette band mellem parterne
pa alle niveauer, og det skal ogsa gaelde for SDCA. Gennem delestillinger vil forskningschefen og mange
af forskerne have en direkte forbindelse til Institut for Klinisk Medicin, mens andre forskere vil have
tilknytning til Institut for Biomedicin, Institut for Folkesundhed eller Forskningsenheden for Almen
Praksis?3. SDCA samarbejder ligeledes med Aarhus Universitet om praegraduat uddannelse.

| SDCA veegtes samarbejdet med kommuner og almen praksis hgjt, bade i forebyggelse, behandling og
i forskning. Dette afspejles bl.a. i valget af temaer for forskning, og saledes vil kommuner og almen
praksis veere naere samarbejdspartnere.

Patienterne vil tilsvarende vaere naere samarbejdspartnere, og det skal som led i formuleringen af
SDCAs forskningsstrategi beskrives, hvordan patienter inddrages — bade i forhold til at bidrage til og
anvende forskning i patientinddragelse og i forhold til at hgre patienternes input til valg af
forskningsomrader. AUH og Aarhus Universitet har staerke kompetencer pa dette omrade, som kan
bidrage hertil.

3.4.2. Andre samarbejdspartnere

Ud over de naere samarbejdspartnere vil SDCA pa forskningsomradet indga samarbejde med en raekke
andre samarbejdspartnere.

Pa forskningsomradet er det vigtigt at sikre et godt forskningssamarbejde pa tvaers af Steno Diabetes
Centrene, og SDCA vil bidrage aktivt til at etablere og udvikle gode samarbejdsrelationer mellem
centrene, som en del af en feelles national samarbejdsstruktur og om konkrete forskningsprojekter.
Samarbejdet skal dels bidrage til, at centrene deler viden og supplerer hinanden pa den bedst mulige
made, dels til at stille Danmark bedre i den harde internationale konkurrence om bevillinger fra bl.a.
EU.

SDCAs andre samarbejdspartnere omfatter andre universiteter og undervisningsinstitutioner, herunder
professionshgjskoler, hospitaler udenfor Region Midtjylland, patientforeninger, private virksomheder
og internationale partnere.

3.5.  Forskningens infrastruktur

Forskningen i SDCA skal understgttes af gode og tilstraekkelige fysiske rammer samt af ‘state of the art’
apparatur. Desuden skal SDCA rumme gode forskningsstgttende faciliteter, der kan bista forskerne med
f.eks. datamanagement.

3.5.1. Fysiske faciliteter og apparatur

Som en veaesentlig del af SDCA-byggeriet skal der etableres fysiske faciliteter, som kan rumme de
planlagte forskningsaktiviteter, og der skal anskaffes apparatur og udstyr, som kan understgtte
forskning af hgjeste internationale kvalitet.

23 Forskningsenheden for AlImen Praksis drives af midler fra Fonden for Aimen Praksis, der er etableret af Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Praktiserende Leegers Organisation (PLO) samt af eksterne forskningsmidler. Der er et meget taet samarbejdet med Sektion for
almen medicin pa Institut for Folkesundhed pa Aarhus Universitet.
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De fysiske faciliteter, herunder eksempelvis motionsfaciliteter og kgkken, skal desuden afspejle, at
forskningen er patientnaer og sigter mod nye behandlingsmetoder. De fysiske faciliteter kan bl.a.
omfatte kontorer, mgde-, konference- og undervisningsrum samt en kantine eller cafe, som kan
understgtte videndeling og samarbejde pa tveers af forskere, forskergrupper og samarbejdspartnere.

Der skal endvidere, som en central del af SDCA-byggeriet, etableres de ngdvendige
laboratoriefunktioner til SDCA-forskere samt centrale samarbejdspartnere. For at understgtte de
daglige forskningsopgaver vil der blive etableret en vis lokal fryserkapacitet pa SDCA.

Der er i forberedelserne til drejebogen udarbejdet en bred liste med forslag til apparatur. Beslutningen
om hvilket apparatur, der skal anskaffes til SDCA, vil afhaenge af de konkrete behov hos de
forskergrupper, der kommer til at flytte ind i centret. En del af apparaturet vil skulle anskaffes forud for
indflytning i den nye SDCA-bygning, for derigennem at kunne understgtte forskningsaktiviteterne i
denne periode. Den stgrste investering i udstyr forventes dog at ske i forbindelse med indflytning i den
nye bygning. | perioden frem til indflytning forventes der at ske en betragtelig udvikling i tilgaengelige
teknologier, ligesom forskergruppernes behov kan zndre sig. Derfor angives ikke pa nuvaerende
tidspunkter konkrete forventninger til apparaturanskaffelser.

De vejledende hovedprincipper for fysiske faciliteter er som udgangspunkt:

»  Hgjt specialiseret udstyr og udstyr, der hyppigt tages i brug, skal placeres lokalt pG SDCA.

4 Omkostningstungt udstyr eller faciliteter, der allerede er etableret pG andre hospitaler eller
universitetet skal som udgangspunkt tilgds gennem samarbejde.

»  Faciliteterne i SDCA skal koordineres med eksisterende og planlagte CORE-faciliteter pd AUH og
Aarhus Universitet

Der kan saledes installeres eksempelvis DEXA- og EKKO-scannere pa centret samt tungere apparatur,
som f.eks. CT-scanner, hvis dette er ngdvendigt for at sikre tilstraekkelig kapacitet, og der er indgdet
samarbejdsaftaler, som sikrer de ngdvendig kompetencer i forhold til drift og vedligeholdelse.

For at understgtte at forskningsprojekter kan omfatte patientpopulationer i hele regionen, kan der
eventuelt anskaffes mobile undersggelsesfaciliteter. Der er desuden udtrykt gnske om en lokal pulje til
Igbende anskaffelse af simplere udstyr, som eksempelvis borgernaer teknologi (blodtryksmalere mv.).

3.5.2. Registre og databaser

Anvendelse af og bidrag til registre og databaser bliver centralt for forskningsindsatsen pa SDCA. Dette
geelder eksempelvis:

> Dansk Diabetes Database, herunder Dansk Voksen Diabetes Database (DVDD), Dansk Register for
Bgrne og Ungdomsdiabetes (DanDiabKids), Samt Klinisk Kvalitetsdatabase for Screening af Diabetisk
Retinopati og Maculopati (DiaBase).

»  Nationale registre i Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik

»  Andre relevante biobanker og registre f.eks. data fra kommuner, regioner, sygehuse

SDCA vil indgd i et nationalt samarbejde med de gvrige Steno Diabetes Centre vedrgrende registre,
databaser og biobanker, for at sikre en god og styrket udnyttelse af den nationale infrastruktur pa
omradet til forskningen.

3.5.3.  Kvalitetssikring

De centrale malseetninger for forskning i SDCA er at levere forskning af hgjeste internationale kvalitet.
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Forskningskvalitet handler dels om, at de formelle retningslinjer for god forskning er overholdt, dels om
det faglige indhold i forskningsaktiviteterne. De formelle retningslinjer geelder for forskning generelt,
ikke kun i SDCA, og de omfatter f.eks. laboratoriemaessige standarder og certificeringer, etiske og
juridiske forhold vedrgrende f.eks. GCP (Good Clinical Practice), standarder for god videnskabelig
forskningspraksis og diverse godkendelser. Forskningens kvalitet, forstaet som det faglige indhold,
handler f.eks. om forskningens metoder og kliniske relevans, dvs. om forskningsprojekterne behandler
problemstillinger med relevans for patienterne, og dette pa en made sa de lever op til de faglige krav
og standarder pa omradet.

Det overordnede ansvar for det strategiske indhold i forskningsaktiviteterne ligger hos
forskningschefen, men det faglige ansvar for de enkelte projekter ligger hos de respektive PI’s.
Kvaliteten i forskningsaktiviteterne vil blive fulgt Isbende og evalueret i dialog mellem forskningschefen,
Pl’s og forskerne. Kvaliteten af forskningsaktiviteterne kan bl.a. monitoreres og evalueres pa antal
publikationer, gennemslagskraft og emnemaessig spredning (se bilag 1 om KPler).

Det er desuden et vigtigt parameter i hvilken grad, forskningsresultater fra SDCA og andre steder
formidles og omseettes til at have nytteveerdi for patienterne (se Figur 11). Der vil i regi af SDCA blive
lagt stor veegt pa formidling af forskningsresultater, bade gennem den videnskabelige produktion af
artikler og deltagelse i relevante nationale og internationale konferencer, men ogséd gennem SDCAs
uddannelsesaktiviteter og netveerksaktiviteter, vil der blive lagt vaegt pa at formidle og implementere
forskningsresultaterne. Mulighederne for at omsaette forskningsresultaterne til praksis skal vurderes i
alle forskningsprojekter, og det skal ligeledes veere et parameter i forbindelse med monitorering og
evalueringen af forskningsindsatsen.

Figur 11 Omseetning af forskningsresultater til praksis.
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4. KOMPETENCEUDVIKLING OG UDDANNELSE

Kapitlet beskriver:

»  Madalsaetninger for kompetenceudvikling og uddannelse

»  Rammerne for kompetenceudvikling og uddannelse

»  Kompetenceudvikling og uddannelse af sundhedsprofessionelle
o Pd hospitaler
o | almen praksis og andre praksisydere
o | kommuner

»  Patientrettet undervisning og uddannelse

»  Samarbejde om kompetenceudvikling og uddannelse

4.1. Malsztninger for kompetenceudvikling og uddannelse

SDCA vil veere et fgrende videnscenter inden for diabetes, og har dermed en forpligtelse til at na ud til
en bred gruppe af sundhedsprofessionelle samt patienter og pargrende i forhold til formidling af viden
om diabetes. Formalet er hermed er at bidrage til et bedre grundlag for diabetesindsatsen og i sidste
ende at reducere forekomsten af senkomplikationer. Dette skal realiseres gennem tilbud udviklet pa
baggrund af forskning og aktiviteter i SDCA og i samspil med relevante parter.

| det fglgende beskrives uddannelses- og kompetencetiltag for hhv. sundhedsprofessionelle og for
patienter. Med uddannelse forstas i denne sammenhang prae-graduat uddannelse og uddannelse af
patienter, mens kompetenceudvikling forstas som efteruddannelse af sundhedsprofessionelle,
herunder post-graduat uddannelse af laeger. Der vil blive udarbejdet en uddannelsesstrategi for SDCA,
som danner rammen for centrets konkrete aktiviteter pa uddannelsesomradet.

4.1.1. Sundhedsprofessionelle

Grundlaget for at levere kvalitet i diabetesindsatsen er hgjt fagligt kvalificeret personale. Det er saledes
en af de fire kerneaktiviteter i SDCA at udvikle og tilbyde relevante uddannelsestilbud af hgjeste kvalitet
til sundhedsprofessionelle, der arbejder med diabetes. Malsatningen er, at de sundhedsprofessionelle
er kompetente til at levere forebyggelse, tidlig opsporing og behandling, der bygger pa den bedste,
tilgeengelige viden om diabetes og pd strategier for g@gget compliance blandt patienter og
hgjrisikogrupper. Uddannelsestilbuddene skal alle baseres pa forskning og evidens.

SDCA vil vere drivkraft i forhold til at Igfte kompetenceniveauet gennem en udbygget
uddannelsesindsats pa diabetesomradet for bade nuveerende og kommende behandlere i
sundhedssektoren. SDCA vil samarbejde med de gvrige udbydere af uddannelse i regionen og de gvrige
Steno Diabetes Centre i landet.

SDCAs rolle i forhold til kompetenceudvikling og uddannelse af sundhedsprofessionelle indebzerer bl.a.,
at:

»  SDCA vil fungere som videns- og kompetencecenter vedrgrende forebyggelse, tidlig opsporing og
behandling for det sundhedsfaglige personale, der beskeeftiger sig med diabetes ved hospitalerne,
almen praksis og kommunerne i Region Midtjylland.

»  SDCA vil sikre, at nyeste viden fra forsknings- og udviklingsaktiviteter fra centret videreformidles
gennem relevante kompetenceudviklings- og uddannelsesaktiviteter og formidles med henblik pG at
blive indarbejdet i bade grunduddannelserne og efteruddannelsestilbud for sundhedsprofessionelle.
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4.1.2. Patienter og pargrende

Uddannelse af patienter og pargrende er helt centralt i forhold til at indfri SDCAs malsaetninger om at
tilretteleegge diabetesindsatsen pad patienten praemisser. Langt stgrstedelen af diabetesindsatsen
foregar i den enkelte person med diabetes’ hverdag og influerer sdledes ogsa eventuelle pargrende.
SDCAs patientuddannelsestiltag har til formal at ruste patienter og pargrende endnu bedre til livet med
diabetes for at reducere risikoen for senkomplikationer og dermed gge livskvalitet og —leengde. Disse
tilbud baseres ogsa pa den seneste forskning og evidensbaserede viden.

SDCAs rolle i forhold til uddannelse af patienter og pargrende indebaerer bl.a., at SDCA vil:

> Udggre Region Midtjyllands videns- og kompetencecenter i forhold til uddannelse af patienter og
pdrgrende vedrgrende behandling og forebyggelse af senkomplikationer.

» Udvikle og udbyde relevante uddannelsestilbud til patienter og pdrgrende baseret pa den nyeste
viden om diabetes.

4 Underbygge hgj kvalitet i patientuddannelserne pd tveers af sektorerne sammen med
regionshospitalerne, kommunerne og almen praksis.

» Understgtte samarbejde mellem sektorerne, kendskabet til tilbud pd tveers af sektorerne og
koordinationen af regionale og kommunale patientuddannelsestilbud.

4.2. Rammerne for kompetenceudvikling og uddannelse

Udvikling og koordinering af uddannelsesaktiviteter i Region Midtjylland varetages i dag af en raekke
forskellige aktgrer, herunder:

> Center for Kompetenceudvikling (efteruddannelse og kompetenceudvikling)
Sundhedsuddannelser (strategisk koordinering pa alle uddannelsesniveauer)
Videreuddannelsessekretariatet (leegers specialleegeuddannelse)
Kvalitetsorganisationen for almen praksis (praktiserende laegers efteruddannelse)
MidtSim (simulation) og Center for E-lzering

v v v Vv

| det fglgende beskrives overordnet det nuvaerende uddannelsestilbud i regionen for de enkelte
malgrupper inden for uddannelsesindsatsen (jf. Figur 12). Uddannelsestilouddene ved SDCA udvikles,
sa de supplerer og bygger videre pa de geaeldende tilbud i Region Midtjylland. Det geelder bade for
efteruddannelse og kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle ved hospitaler, i almen praksis og
i kommuner, savel som tilbuddene om patientuddannelse ved SDCA.

For den post-graduate uddannelse af laeger er diabetesdelen af uddannelsen ved hospitalerne inden for
hhv. intern medicin, endokrinologi og almen medicin beskrevet som en del af det formelle
uddannelsesforlgb  og  det tilhgrende  uddannelsesprogram.  Uddannelsesforlgbet og
uddannelsesprogrammet godkendes af det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse.

For kompetenceudvikling og efteruddannelse af sundhedsprofessionelle ved hospitalerne er der i dag
intet systematisk program inden for diabetesbehandling. Kompetenceudviklingen foregar saledes enten
som en del af den daglige drift ved hospitalerne, i forbindelse med kurser og temadage ved de enkelte
hospitaler eller ved deltagelse i seminarer, kongresser mv.

For de praktiserende laeger er der et overenskomstaftalt belgb til valgfri efteruddannelse inden for alle
de omrader, almen praksis skal varetage. Der er desuden mulighed for selvfinansieret
efteruddannelse. | dag tilbyder flere af hospitalerne i begreenset omfang efteruddannelse til
praktiserende leeger. Der foreligger dog for nuvaerende intet systematisk uddannelsesprogram inden
for diabetes for praktiserende lzeger eller praksispersonalet.
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Tilsvarende er der intet systematisk efteruddannelsestilbud til personale i kommunerne, som
beskaeftiger sig med diabetes. Flere af hospitalerne i Region Midtjylland tilbyder i dag efter behov
undervisning til kommunale medarbejdere, hvilket der er gode erfaringer med. Der er dog stadig stor
variation i omfanget af efteruddannelse og kompetenceudvikling, der tilbydes de enkelte kommunerne.

Alle hospitaler i Region Midtjylland har i dag tilbud om patientuddannelse til bade patienter med type
1- og type 2-diabetes sdvel som til bgrn med diabetes. Tilbouddene varierer dog pa tveers af regionen,
hvad angar form, indhold og varighed. Tilsvarende har alle 19 kommuner i Region Midtjylland
uddannelsestilbud til patienter med type 2-diabetes. Ligesom for hospitalerne varierer tilbuddene dog
pa tvaers af kommunerne. For type 2-diabetes geelder det, at den praktiserende laege, i samarbejde med
borgeren, velger det rette patientuddannelsestilbud for den enkelte (jf. Region Midtjyllands
forlgbsprogram for type 2-diabetes). Det kan veere patientuddannelse i diabetesambulatoriet pa
hospitalet, patientuddannelsestilbud ved kommunen eller samtaler i almen praksis.

4.3. Uddannelse og kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle

SDCA skal i samarbejde med andre interne og eksterne uddannelsesaktgrer udvikle og tilbyde
uddannelse og kompetenceudvikling af nuveaerende og kommende sundhedsprofessionelle.
Nedenstdende Figur 12 illustrerer de forskellige malgrupper for uddannelsesindsatsen.

Figur 12 Mdlgrupper for de forskellige uddannelsestiltag i regi af SDCA.

Prae-graduat uddannelse Post-graduat uddannelse og kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle og andre
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Personale pa tveers af sektorer

| det fglgende er malgrupperne for og indholdet af uddannelsesindsatsen beskrevet.

4.3.1. Pree-graduat uddannelse pa sundhedsfaglige uddannelser

For den prae-graduate uddannelse vil SDCA, ligesom hospitalsenhederne i Region Midtjylland, bidrage
til uddannelse af de studerende, der som en del af deres forlgb uddannes pa hospitalerne, og som i
deres fremtidig virke vil beskaeftige sig med diabetes.

SDCA vil i den forbindelse ogsa bidrage til videreudvikling af relevante uddannelsestilbud vedrgrende
diabetes pa uddannelsesinstitutionerne. Dette vil ske i et taet samarbejde med f.eks. Aarhus Universitet
og VIA University College.

Som en del af indsatsen skal der ske en tilpasning i tilretteleeggelsen af uddannelsesaktiviteterne, som
fglge af den fysiske og organisatoriske adskillelse mellem diabetologien og den gvrige endokrinologi.
Dette gaelder ogsa for den post-graduate uddannelse (jf. nedenfor).

4.3.2. Postgraduat uddannelse af laeger pa hospitaler

SDCA skal bidrage til den post-graduate uddannelse af leeger pa samme made som de gvrige
hospitalsenheder.
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Anseettelsesforholdene for laeger under specialleegeuddannelse i intern medicin, endokrinologi og
almen medicin pa SDCA kan organiseres pa to mader:

> Leegerne under specialleegeuddannelse ansaettes paG SDCA

»  Anseettelsen fastholdes pad Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, AUH og der udarbejdes et
uddannelsesprogram, som ngje beskriver, hvordan kompetencerne opnds med arbejdsfunktion pa
SDCA.

Det skal i opbygningssfasen for SDCA afklares hvilke af de to organiseringsformer, som benyttes. Det
forventes, at uddannelse i diabetologi pa fallesdelen af intern medicin forsat vil forega ved
regionshospitalerne, som det er tilfeeldet i dag.

4.3.3. Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle pa hospitaler

Som videnscenter vil SDCA, i samarbejde med regionens Center for Kompetenceudvikling, bidrage til at
Igfte efter- og videreuddannelsesindsatsen inden for diabetesomradet. SDCA skal sikre, at nyeste viden
blandt andet fra de forsknings- og udviklingsaktiviteter, som foregar ved centret, videreformidles til
personale i hele regionen. Malet er at gge det generelle vidensniveau og sikre ensartet hgj kvalitet i
diabetesbehandlingen.

Efteruddannelsestilouddene skal rette sig mod en bred malgruppe af bade leger, sygeplejersker,
psykologer, odontologer, professionsbachelorer i Ernaering og Sundhed, herunder kliniske diaetister,
fysio- og ergoterapeuter, jordemgdre, fodterapeuter m.fl. Tilbuddene skal veere bade monofaglige og
tveerfaglige. Tveerfaglige efteruddannelsestilbud kan eksempelvis vaere inden for kommunikation og
leringsmodeller, herunder undervisningsmetoder egnet til sarbare patientgrupper og etniske
patienter. Eksempler pd monofaglige uddannelsestilbud til laeger kunne veere undervisning i nyeste
behandlingsmetoder inden for senkomplikationer samt ny pumpe- og sensorteknologi.

Som led i SDCAs efter- og videreuddannelsesindsats er det endvidere en ambition, at SDCA kan bidrage
med udvikling af diabetesrelaterede moduler, som en del af et bredere videreuddannelsestilbud til
sygeplejersker pa tveers af sektorer. Modulerne vil kunne indgd som dele af de efter- og
videreuddannelsestilbud, der er etableret for sygeplejersker ved de formelle uddannelsesinstitutioner.

Som eksempel herpa vil et valgfrit specialemodul omkring diabetes kunne indga i:

en sundhedsfaglig diplomuddannelse
en masteruddannelse i klinisk sygepleje
en eventuel kommende model for en fleksibel specialuddannelse under Sundhedsstyrelsen.

v v v Vv

en eventuel kommende ny specialuddannelse i sygepleje mdlrettet primeer sektoren

| fald de kommende specialuddannelser placeres som mastermoduler under det formelle
uddannelsessystem, vil specialmoduler i diabetes pa samme made kunne indga som tilvalgsmoduler
eller dele af en samlet specialuddannelse.

4.3.4. Personale i almen praksis

Almen praksis har en central rolle i forebyggelse, tidlig opsporing og behandling af type 2-diabetes. Som
ovenfor naevnt foreligger der for nuvaerende intet systematisk uddannelsesprogram inden for diabetes
for praktiserende laeger eller praksispersonalet. Dette efterspgrges i dag af praktiserende leeger. Pa
baggrund heraf er der sdledes basis for et malrettet tilbud om styrkelse af diabetesrelaterede
kompetence i almen praksis, herunder af praksispersonalet og andre praksisydere.
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SDCA vil, i samarbejde med Region Midtjyllands kvalitetsorganisation for almen praksis, tilbyde
undervisningsforlgb og kompetenceudvikling til alment praktiserende laeger og klinikpersonale i almen
praksis samt andre praksisydere. Tilbuddene vil vaere rettet mod alle sundhedsprofessionelle i almen
praksis og specialleegepraksis, herunder laeger, sygeplejersker, specialleeger, fodterapeuter,
klinikpersonale mv. For lsegernes vedkommende kan det organiseres som en del af den selvvalgte
efteruddannelse og som en del af de tvaersektorielle samarbejde om kvalitetsudvikling.

Tilouddene skal understgtte SDCAs seerlige fokus pa afprgvning af modeller til at skabe bedre
sammenhang i patientforlgbet. Desuden skal de understgtte en styrket indsats i forebyggelse, tidlig
opsporing og behandling i praksissektoren. Tilouddene kan f.eks. omfatte nye metoder til
kommunikation og koordinering pa tveaers af sektorerne, primeer forebyggelse hos hgjrisikogrupper,
herunder radgivning om livsstilseendringer, 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 diabetes.

4.3.5. Kommunale medarbejdere

Kommunerne har ansvaret for den primaere forebyggelse og rehabilitering af diabetes og spiller en
vigtig rolle i forhold til tidlig opsporing. Kommunerne har saledes bade pa bgrne- og
uddannelsesomradet, aldre- og socialomradet og beskaeftigelsesomradet en stor bergringsflade med
grupper af borgere med risiko for at udvikle diabetes.

SDCA skal med udgangspunkt i de tidligere erfaringer tilbyde undervisningsforlgb og
kompetenceudvikling til personale i kommunerne, herunder sygeplejersker (sundhedssygeplejersker,
hjemmesygeplejersker og socialsygeplejersker), social- og sundhedsassistenter, socialradgivere og
andre relevante faggrupper, som eksempelvis @ldrepleje, rehabiliterende tilbud, sociale tilbud,
beskeaeftigelsesforvaltning m.fl.

Tilouddene kan eksempelvis omhandle kompetenceudvikling i forhold til sammenhaeng i
patientforlgbet, primaer forebyggelse af diabetes og forebyggelse og pleje af diabetiske
senkomplikationer samt tidlig opsporing af diabetes med seerligt fokus pa sarbare borgere.

4.3.6. Personale pa tvaers af sektorer

Den sammenhaengende diabetesindsats fordrer en tvaersektoriel viden, koordinering og
kommunikation. Derfor vil det i regi af SDCA vaere 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. Tilbuddene kan omhandle forskellige tvaergaende temaer som
eksempelvis:

»  Sammenhaeng i patientforlgb.
Tilrettelzeggelse af indsatsen i forhold til komplekse forlgb, seerligt over for sGrbare

v

diabetespatienter.

Person/patientfokuseret diabetesforebyggelse og —behandling.

Ny teknologi og telemedicin til diabetespatienter.

Senkomplikationer og de sene stadier af diabetes, hvor pleje er omdrejningspunktet.
'Brush-up' pd nyeste viden om diabetes.

v Vv Vv v Vv

Sundhedspaedagogik og —psykologi.

Feelles efteruddannelse og kompetenceudvikling vil kunne bidrage til erfaringsudveksling og
netveaerksdannelse mellem sektorerne og dermed medvirke til en mere integreret og koordineret
diabetesindsats pa tveers af sektorer.
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4.4, Uddannelse af patienter og pargrende.

Patient- og pargrendeuddannelse er en vigtig forudseetning for, at personer med diabetes og deres
pargrende styrkes i mestring af sygdommen og i livet med en alvorlig, kronisk sygdom. SDCA skal, i
samarbejde med regionshospitalerne, kommuner og almen praksis, bidrage til at udvikle og forbedre
tilbuddene om patient — og pargrendeuddannelse i Region Midtjylland. Dels ved at udvikle og afprgve
nye differentierede uddannelsestilbud ved SDCA, og dels gennem et tvaersektorielt samarbejde om
udvikling af de uddannelsestilbud, som varetages i kommuner og hos praktiserende laeger.

4.4.1. Patient- og pargrendeuddannelse ved SDCA

Som beskrevet i afsnit 4.2 har alle hospitaler i Region Midtjylland i dag tilbud om patientuddannelse
bade til patienter med type 1- og type 2-diabetes. Falles for de eksisterende uddannelsestilbud er dog,
at de ofte henvender sig til en bred gruppe af patienter (f.eks. alle patienter med type 2-diabetes) og
derfor ikke tager hgjde for afgraansede malgruppers ressourcer, behov og gnsker.

Det store patientunderlag ved SDCA muligggr dels etableringen af patientuddannelsestilbud, som er
skreeddersyet bestemte grupper, og dels en hgjere frekvens i tilbuddene. En fokuseret indsats pa
patient- og pargrendeuddannelse giver endvidere mulighed for at sikre en konsistent anvendelse af den
nyeste viden inden for diabetes og af veldokumenterede sundhedspaedagogiske metoder. Det er
saledes ambitionen, at den forsteerkede uddannelsesindsats vil betyde, at flere patienter og pargrende
modtager og deltager i tilbuddene, fordi disse i hgjere grad er relevante for den enkelte patient, og fordi
de udbydes oftere.

Det eksisterende tilbud pa AUH til nydiagnosticerede patienter med type 1-diabetes differentieres,
saledes at det f.eks. opdeles efter aldersgrupper eller etniske grupper. Det fremtidige tilbud vil omfatte
undervisning ved sygeplejersker, laege, dizetist samt evt. socialradgiver og diabetespsykolog. Indholdet
af patientuddannelserne vil blandt andet omfatte viden om sygdommen, handtering og dosering af
medicin, mestringsstrategier, viden om stgtte- og sociale foranstaltninger mm.

For bgrn og unge tilbydes der desuden specifikke pargrende-kurser til eksempelvis (foraeldre og
bedsteforaeldre). Der vil ogsa veere mulighed for, at SDCA - i samarbejde med andre Steno Diabetes
Centre - udvikler nye metoder til at tiloyde patientuddannelse pa i form af f.eks. apps og
telerehabilitering.

For type 2-patienter viderefgres det uddannelsestiloud, der allerede tiloydes ved Medicinsk
Endokrinologisk Afdeling, AUH. Der vil dog veere mulighed for at udvikle tilbuddet pa baggrund af
erfaringer fra de differentierede tilbud til nydiagnosticerede type 1-patienter, som er beskrevet
ovenfor.

Kurser om mad og maltider

Der udvikles og tilbydes ved SDCA en raekke nye kurser om mad og maltider. Kurserne udvikles og
afholdes af kliniske dizetister og cand.scient’er i klinisk ernaering i et nyt traeningskgkken, som etableres
ved centret.

Der etableres forskellige kurser malrettet voksne type 1- og type 2-patienter savel som til bgrn og unge.
Tilsvarende kan der pa projektbasis tilbydes kurser til mere afgraensede grupper, som f.eks. overvaegtige
diabetespatienter. Kurserne har til formal at optimere diabetesbehandlingen og give patienterne viden
og konkrete feerdigheder i forhold til deres ernaering, mad og maltider, og til deres livsstil i gvrigt, samt
at motivere til eventuel adfeerdsaendring. Kurserne vil blandt andet indeholde basal ernzering, herunder
mad og maltider til diabetespatienter, basal og udvidet kulhydratstaelling samt kurser med henblik pa
optimering af kropsvaegt.

Motionstilbud
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| SDCA etableres endvidere motionsfaciliteter, og der vil veere mulighed for samlede forlgh, som bade
omfatter motions- og ernaeringstilbud. Der vil ved centret vaere ansat fysioterapeuter, som star for at
udvikle og tilbyde forskellige motionstiloud i samarbejde med de relevante specialklinikker.
Motionstilbuddene geaelder for alle patienter tilknyttet centret.

Mentorordninger
For patienter, der vurderes at have gavn heraf, kan der desuden etableres netvaerk og mentorordninger,
hvor man, patient-til-patient, kan udveksle erfaringer om sygdommen og hverdagslivet med diabetes.

4.5. Samarbejde om kompetenceudvikling og uddannelse

SDCA vil Ipbende koordinere uddannelsesindsatsen med de gvrige uddannelsesaktgrer i regionen. Det
skal sikre udbredelse af den nye viden og erfaring, som genereres ved centret, og at indsatsen ved SDCA
sa vidt muligt integreres i regionens samlede uddannelsesindsats. Der bgr i denne sammenhang vaere
klart definerede roller og ansvarsfordeling mellem de forskellige parter.

4.5.1. Samarbejde med uddannelsesaktgrer i Region Midtjylland

P& omradet for efteruddannelse og kompetenceudvikling vil iseer Center for Kompetenceudvikling i
Region Midtjylland veere en vaesentlig samarbejdspartner. Samarbejdet mellem SDCA og Center for
Kompetenceudvikling skal sikre, at udvikling og udbud af uddannelsestilbud koordineres, at
kompetencer og ressourcer inden for uddannelsesomradet udnyttes optimalt, og at der er Igbende
vidensdeling omkring leeringsmetoder, paedagogik og didaktik samt forskning inden for
efteruddannelsesomradet.

Derudover vil der vaere et taet samarbejde mellem SDCA og regionshospitalerne omkring det faglige
indhold i efteruddannelses- og kompetenceudviklingstilbud. Dette kan bl.a. ske i regi af

Diabetesnetveerk Midtjylland.

Samtlige relevante samarbejdspartnere pa uddannelsesomradet fremgar af Figur 13 nedenfor

Figur 13 Samarbejdspartnere pa uddannelsesomradet.

@vrige Steno Diabetes Centre
Seerligt SDCC

Region Midtjylland, stab

¢ Center for kompetenceudvikling
Kontor for Sundhedsuddannelse
Kvalitetsorganisationen for almen
praksis
MidtSim
Center for E-leering

Aarhus Universitetshospital
HR Uddannelse

Uddannelsesinstitutioner
Aarhus Universitet, VIA University College
mfl.

Regionshospitaler

* Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenhed Vest
Hospitalsenhed Horsens
Regionshospitalet Randers

Kommuneri Region Midtjylland

Almen praksis i Region Midtjylland

45.2. Samarbejde med eksterne uddannelsesaktgrer

Udvikling af uddannelsestilbud skal desuden ske i teet samarbejde og koordineret med landets gvrige
Steno Diabetes Centre. Dette er ogsa afspejlet i uddannelsesbevillingen til SDCA, som er opdelt, sa 50
% udmentes til at understgtte, at uddannelsesinitiativer koordineres i et nationalt samarbejde med de
gvrige Steno Diabetes Centre. Dette for at sikre en hensigtsmaessig koordinering af
uddannelsesaktiviteterne pa diabetesomradet og for at understgtte og sikre Danmarks internationale
position, hvad angar kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle indenfor diabetes.
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SDCA vil, sammen med Koncern HR, Sundhedsuddannelser, indga i et teet samarbejde med Aarhus
Universitet, VIA University College og andre uddannelsesinstitutioner omkring videreudvikling og
tilrettelaeggelse af den prae-graduate uddannelse af medicin- og sygeplejestuderende samt social- og
sundhedsassistentelever.

Endvidere vil SDCA samarbejde med kommuner og almen praksis om udvikling af
kompetenceudviklingsinitiativer malrettet specifikke eller bestemte faggrupper i kommuner og almen
praksis, savel som bredere tilbud, der henvender sig til sundhedsprofessionelle pa tveaers af sektorerne.

4.5.3. Samarbejde om patientuddannelse

SDCA skal tilsvarende samarbejde med regionshospitalerne, kommuner og almen praksis om
udviklingen af patientuddannelse.

| forlgbsprogrammet for type 2-diabetes er der lagt op til, at man pa klyngeniveau aftaler
koordinationen af de lokale patientuddannelsestilbud til patienterne. SDCA vil i den forbindelse kunne
understgtte udviklingen og vejlede de sundhedsprofessionelle i kommunerne vedrgrende veerktgjer og
metoder til patientuddannelse, herunder metoder til differentierede tilbud til forskellige malgrupper
med type 2-diabetes f.eks. sarbare patienter.

Dialogen mellem SDCA, regionshospitalerne og kommunerne om patientuddannelse vil samtidig
medvirke til, at der sker en hgjere grad af koordination mellem tilbuddene, idet man opnar et stgrre
kendskab til hinanden. Endelig vil en gget dialog mellem SDCAs personale og det kommunale,
sundhedsfaglige personale, samt train-the-trainer tilbud bidrage til en mere ensartet kvalitet og
styrkede tilbud (se ogsa kapitel 5 vedrgrende tvaersektorielt samarbejde).

4.5.4. Former for kompetenceudvikling og efteruddannelse

Uddannelses- og kompetenceudviklingstilbuddene vedrgrende diabetes ved SDCA vil blive organiseret
og udbudt i en raekke forskellige former, herunder f.eks.:

»  Formelle uddannelsesforlgb herunder dags- eller ugekurser med et fast curriculum, som udbydes pG
SDCA for specifikke mdlgrupper af sundhedsprofessionelle. Disse forlgb udvikles i taet samarbejde
med VIA University College, Aarhus Universitet, Center for Kompetenceudvikling og andre Steno
Diabetes Centre.

> Kompetenceudviklingsinitiativer i samarbejde med Center for Kompetenceudvikling, herunder
temadage, casebaserede dialogmgder som afholdes enten pa SDCA eller pa regionshospitaler, i
klynger af kommuner eller for grupper af alment praktiserende lzeger.

»  Kompetenceudviklingsinitiativer som en integreret del af samarbejdsprojekter mellem region,
kommuner og almen praksis og som en integreret del af det tveersektorielle samarbejde om
kvalitetsudvikling, f.eks. i form af udgdende tilbud hvor eksperter fra centret underviser lokalt i
kommuner eller i grupper af praktiserende leeger.

»  Simulationsbaseret uddannelse for patienter og personale udviklet i samarbejde med MidtSim,
andre Steno Diabetes Centre og andre simulationscentre.

4 Digital vidensformidling og e-leering udviklet i samarbejde med Center for E-leering i Region
Midtjylland og andre Steno Diabetes Centre.

»  Netveerksbaserede aktiviteter herunder symposier, temadage mv.
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5. TVARSEKTORIELT FOKUSOMRADE

Kapitlet beskriver:

»  Madalsaetninger for SDCAs tveersektorielle indsatser pa diabetesomrddet, herunder SDCAs seerkende
som Videns- og udviklingsenhed for ssmmenhaengende patientforlgb.

»  Rammerne for tvaersektorielle indsatser pd diabetesomrddet i Region Midtjylland.

»  Sammenheaeng i patientforlgb.

4 Tveersektorielt samarbejde.

5.1. Malsaetninger for tvaersektorielle indsatser pa diabetesomradet

Den samlede diabetesindsats er, i kraft af sygdommens kompleksitet, mangefacetteret og straekker sig
fra primaer forebyggelse?*,?> til tertizer forebyggelse?®. Organiseringen af sundhedsveesenet (jf.
sundhedsloven?’) tilsiger, at alle sektorer, bdde den kommunale sektor, almen praksis og
hospitalssektoren, har ansvar for at levere hver deres ydelser i diabetesindsatsen. De fleste
diabetespatienter vil saledes opleve at veere i kontakt med alle sektorer og dermed med en lang raekke
forskellige faggrupper igennem deres patientforlgb.

| forhold til tvaersektorielle indsatser pa diabetesomradet har SDCA flere centrale malsaetninger.

For det fgrste er det er en malsaetning for SDCA at skabe bedre sammenhaeng i diabetesindsatsen og at
sikre, at den samlede diabetesindsats sker pa patientens praemisser (jf. afsnit 1.3). Talrige undersggelser
viser, at netop sammenhang i forlgbet, bedre koordination og kommunikation pa tveers af faggraenser
og sektorerne er af central betydning for patienterne. SDCA vil have det som et seerligt seerkende at
udvikle og facilitere samarbejde om en sammenhangende indsats for personer med diabetes mellem
hospitaler, almen praksis og kommuner, med henblik pa at skabe mere spmlgse overgange og en hgjere
patienttilfredshed. Dette vil endvidere tilgodese de patienter, der erfaringsvist har vanskeligt ved at
navigere mellem mange aktgrer i sundhedsvaesenet, og derfor har behov for en ekstra indsats. Det er
endelig ambitionen, at den viden og de erfaringer, der genereres i SDCA om bedre sammenhang i
diabetesindsatsen, udbredes til de gvrige regioner, og at den tillige kan gavne andre kronikeromrdder,
sasom hjerte-karsygdomme, KOL, muskel-skeletlidelser, psykiatriske lidelser mm.

Det er visionen for SDCA at gge livslaengde og livskvalitet for alle personer med diabetes og at bremse
tilvaeksten af nye diabetestilfeelde i Region Midtjylland. Det er derfor ogsa en central malsaetning for
SDCA at bidrage til en styrket indsats inden for den kommunale og praksisforankrede primaere
forebyggelse, tidlige opsporing, behandling, forebyggelse af senkomplikationer og rehabilitering i et
naert samarbejde med almen praksis og med kommuner.

Udviklingen af type 2-diabetes er kompleks og er betinget af blandt andet livsstil, biologiske og sociale
faktorer, sdvel som af gvrige sygdomme og behandlingen deraf. Forebyggelse af sygdommen er derfor
flerstrenget og kalder bade pa en raekke strukturelle indsatser, rettet mod den brede befolkning og
indsatser malrettet mennesker med hgij risiko for udvikling af diabetes. Indsatserne i regi af SDCA retter
sig mod den sidstnaevnte gruppe, hvor forskning, uddannelse, tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejder mellem de aktgrer, som beskaeftiger sig med diabetes, giver mulighed for at intervenere

24 primeer forebyggelse er forebyggelse, der har til formal at hindre sygdom, psykosociale problemer eller ulykker i at opsta.

2 Primeer forebyggelse omhandler i denne sammenhaeng alene type 2-diabetes, idet der endnu ikke er nok viden om arsagskomplekset for
type 1-diabetes til at kunne angive anbefalinger for forebyggelse eller tidlig opsporing for denne sygdom.

26 Tertizer forebyggelse er forebyggelse, der har til formal at bremse tilbagefald af sygdom og forhindre udvikling og forvaerring af kroniske
tilstande, herunder fysisk og psykosocial funktionsnedsaettelse.

27 Sundhedsloven §3.
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og dermed opfylde malsaetningen om at reducere risikoen for udvikling af type 2-diabetes — og i den
forbindelse evt. ogsa andre livsstilssygdomme.

Risikoen for senkomplikationer, lav livskvalitet og tidlig dgd reduceres, jo tidligere diabetes
diagnosticeres og behandles. En systematisk, tidlig opsporing og efterfglgende regelmaessig screening
og behandling af komplikationerne har derfor en vaesentlig betydning for den enkelte person med
diabetes’ liv. Endelig har kvaliteten af rehabilitering stor betydning i forhold til begraensningen af
senkomplikationer og den enkeltes livskvalitet. Etableringen af SDCA giver en unik mulighed for at
understgtte den samlede indsats i alle sektorer, med henblik pa at skabe endnu hgjere kvalitet og bedre
sammenhang.

Med afsaet i disse malsaetninger etableres der inden for det tvaersektorielle fokusomrade to initiativer i
regi af SDCA.

Det fg@rste initiativ er SDCAs szerkende: Sammenhang i patientforlgb. Seerkendet udmgntes ved
etableringen af en ”Videns- og udviklingsenhed for sammenhangende patientforlgb”, der har som
ambition at fungere som et nationalt fyrtarn pa omradet. Enheden har som overordnet mal at udvikle,
afprgve og formidle nye banebrydende tiltag, der skaber bedre sammenhang i patientforlgbet til gavn
for diabetespatienter i hele landet, og pa sigt til gavn for gvrige kronikergrupper.

Det andet initiativ omhandler tvaersektorielt samarbejde mellem SDCA, almen praksis og kommunerne.
Initiativet har som overordnet formal at udvikle kvaliteten i den del af diabetesindsatsen, der ydes i
almen praksis og kommuner. | det fglgende er SDCAs roller i forhold til de to initiativer beskrevet.

SDCAs rolle som Videns- og udviklingsenhed for sammenhaengende patientforlgb vil indebeere:

» At samle og genere ny forsknings- og erfaringsbaseret viden om bedre sammenhzang i
patientforlgbet, herunder patienter og fagprofessionelles @gnsker og holdninger til patientforlgbet,
kommunikation, teknologi, organisation, ledelse, incitament- og aftalestrukturer mm.

»  Atafpreve og evaluere modeller, metoder og teknologier i samarbejde med kommuner og almen
praksis til forbedring af sammenhaeng i patientforlgbet, malt som patienttilfredsheden hermed.

» At foretage formidling og kompetenceudvikling af resultaterne, bade regionalt og nationalt og i
forhold til andre kronikeromrader.

» At understgtte implementering af virksomme modeller, metoder og teknologier i praksis.

» At samarbejde med nationale og internationale parter om erfaringsudveksling pG omrddet.

SDCA vil udarbejde en strategi for indsatsen vedrgrende bedre sammenhang i patientforlgbet. Se ogsa
afsnit 8.5 for organisering af Videns- og udviklingsenheden og afsnit 9.3 for finansieringen.

SDCAs rolle i forhold til det tveersektorielle samarbejde vil veere:

»  Isamarbejde med almen praksis og kommuner om at iveerksaette, gennemfgre og evaluere
interventioner, der har til formdl at Igfte den primaere forebyggelsesindsats, behandling,
forebyggelse af senkomplikationer, tidlig opsporing samt rehabilitering i to sektorer.

» At understgtte anvendelsesorienteret forskning inden for primaer forebyggelse, tidlig opsporing samt
rehabilitering (jf. 3.3.6 vedragrende forskning) i almen praksis og kommuner.

» At understgtte informationsudveksling og kompetenceudvikling blandt sundhedsprofessionelle i
almen praksis og kommuner inden for seneste viden, retningslinjer og metoder pa diabetesomrddet
(if. kapitel 4 vedrgrende uddannelse).

» At understgtte informations- og erfaringsudveksling mellem sektorerne.

» At samarbejde med de relevante parter, herunder SDCC, om intervention.
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Det tveersektorielle samarbejde skal ske i nzaert samspil med almen praksis og kommuner i regi af
projektenheden i SDCA koblet med uddannelses- og forskningsenheden. SDCA vil udarbejde en strategi
for indsatsen vedrgrende tveersektorielt samarbejde.

5.2. Rammerne for tvaersektorielle indsatser pa diabetesomradet i Region
Midtjylland

| det fglgende beskrives afszettet for SDCAs arbejde med de tveaersektorielle indsatser.

Region Midtjyllands forlgbsprogram vedrgrende type 2-diabetes? er den overordnede ramme for den

samlede diabetesindsats. Programmet beskriver den tveaerfaglige og tveersektorielle indsats for

diabetespopulationen i Region Midtjylland og anviser ansvar og roller for hhv. kommuner, almen

praksis, hospitaler og @vrige praksisydere (f.eks. fodterapeuter). Ansvarsfordelingen for
diabetesforlgbet fremgar af Figur 14 nedenfor.

Figur 14 Ansvarsfordeling i diabetesforlgbet pd tveers af sektorer
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Forlgbsprogrammet er rettet mod patienter med type 2-diabetes. Patienter med type 1-diabetes er dog
ofte ogsa i bergring med kommuner og almen praksis igennem deres sygdomsforlgb, hvorfor arbejdet
med tveersektorielt samarbejde og sammenhangende patientforlgb ogsa relaterer sig til denne
patientgruppe.

Inden for de senere ar har der veeret stort fokus pa sammenhang i kronikerforlgbene, og fra regionalt
og nationalt hold har en raekke publikationer? belyst problemet, ligesom der er ivaerksat en raekke tiltag
med henblik pa at sikre sammenhangen. Dette geelder blandt andet initiativet om den
patientansvarlige leege3’, og Region Midtjyllands sundhedsplan, hvor ’Behandling p& patientens
praemisser’ blandt andet omfatter bedre kommunikation og sikre overgange i patientforlgbet.

5.2.1. Primeer forebyggelse blandt hgjrisikogrupper

Den primaere forebyggelse omhandler forebyggelse af sygdoms opstden. Ansvaret for den primaere
forebyggelse ligger ifglge Sundhedsloven hos kommunerne. Den faglige ramme for den nuvaerende
diabetesforebyggende indsats er Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker vedrgrende henholdsvis
overvaegt, fysisk aktivitet samt mad og méltider3®.

28 Forlgbsprogram for Type 2-diabetes. Maj 2015. Samarbejdsaftale under Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og de 19 midtjyske
kommuner.

29 Se fx KL, Danske Regioner, og Staten: Afrapportering fra Udvalg om det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Juni 2017. KL:
Sammen om Sundhed — KLs anbefalinger til et styrket naert og sammenhangende sundhedsvaesen. Oktober 2015. Danske Regioner:
Sundhed for alle — Danske Regioners anbefalinger til et baeredygtigt sundhedsvaesen. 2017.

30 Danske Regioner. Hvidbog for den patientansvarlige leege. Marts 2017.

31 https://www.sst.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker
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Almen praksis har mulighed for at vyde risikogrupper livsstilsradgivning bl.a. gennem
forebyggelseskonsultationer. Risikogrupper er beskrevet i DSAMs vejledning for opsporing af
diabetes.?? Det er i samspil med patienten, at almen praksis vurderer behovet for rddgivning og evt.
henvisning til kommunale forebyggelsestilbud.

5.2.2. Tidlig opsporing af type 2-diabetes

Den tidlige opsporing af type 2-diabetes skal sikre en tidligere diagnosticering og dermed en bedre
prognose for forebyggelsen af senkomplikationer. Almen praksis har en seerlig rolle i opsporing og
diagnosticering af type 2-diabetes, idet almen praksis har en hyppig kontakt til patienten. Den
opsporende indsats understgttes af kommuner og hospitaler. Sdledes er tidlig opsporing f.eks. relevant
i specialer med en hgj grad af co-morbiditet i forhold til type 2-diabetes, eller hvor bestemt medicin
gger risikoen for type 2-diabetes. Desuden er tidlig opsporing relevant for kommunale medarbejdere,
der beskaeftiger sig med borgere i hgj risiko for at udvikle diabetes. Det kan f.eks. vaere socialsygeplejer,
hjemmesygepleje, integrationskonsulenter, bosteder for psykisk syge (pga. co-morbiditet hos psykisk
syge), skolesundhedsplejerske og kommunal laege. Tidlig opsporing kraever kendskab til symptomerne
pa diabetes, kendskab til de grupper, der er i hgj risiko for udvikling af diabetes, samt kendskab til
handlemulighederne.

5.2.3. Forebyggelse af senkomplikationer og rehabilitering af type 2-diabetes

For sa vidt angar diabetesbehandling og forebyggelse af senkomplikationer kan denne ske bade i
ambulatorieregi og i almen praksis. Rammerne herfor er de kliniske retningslinjer for behandling af type
1- og type 2-diabetes samt forlgbsprogrammet for type 2-diabetes. Forebyggelse af senkomplikationer
sker endvidere i den kommunale pleje- og genoptraeningsindsats.

Den rehabiliterende indsats, der skal forhindre forveerring af erkendt diabetes og senkomplikationer
ved diabetes, varetages af alle sektorer og omfatter patientuddannelse, dizetbehandling, livsstilstilbud,
pleje og genoptraening efter stgrre indgreb. Rammerne for rehabilitering saettes i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger®, nationale retningslinjer®* samt forlgbsprogrammet for type 2-diabetes.

5.3. SDCAs saerkende: Sammenhang i patientforlgb

| det fglgende beskrives SDCAs szerkende, etableringen af en Videns- og udviklingsenhed for
sammenhangende patientforlgb. Malseetningen for enheden vil veere at udvikle og afprgve modeller,
metoder og teknologier til at sikre en bedre sammenhzng i diabetespatientens forlgb. Saledes er det
centralt for enhedens virke at omsaette viden til praksis, med henblik pd at implementere tiltag der gger
patienternes oplevelse af et sgmlgst forlgb.

Med dette seerkende er det ambitionen, at SDCA skal vaere en fgrende videns- og udviklingsenhed for
sammenhangende patientforlgb mellem hospitaler, almen praksis og kommuner; ikke bare til gavn for
patienter med diabetes, men for alle kroniske patienter der modtager behandling, uddannelse,
stgtteforanstaltninger mm. fra forskellige sektorer.

5.3.1. Forsknings- og udviklingsprojekter

SDCAs forsknings- og udviklingsaktiviteter vil vaere en vigtig forudsaetning for udviklingen af tiltag til
bedre sammenhang i patientforlgbene. Forskning og udvikling skal tage afsaet i den omfattende,

32 Dansk Selskab for Almen Medicin:

http://vejledninger.dsam.dk/?mode=visKapitel&cid=535&gotoChapter=535

33 Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger for kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. 2016.

34 Sundhedsstyrelsen: National klinisk retningslinje for udvalgte sundhedsfaglige indsatser ved rehabilitering til patienter med type 2-
diabetes. 2015.
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eksisterende viden, der nationalt og internationalt er genereret pa omradet, og skal udggre grundlaget
for udviklingen af initiativer, der skaber den bedste sammenhang for patienterne.

Omradet er komplekst og omfatter mange forskellige vinkler. Emner til forskning og udvikling kan derfor
tage fglgende afseet:

Patientoplevet sammenhaeng.
Sundhedsprofessionelles oplevelse af sammenhaeng.
Incitament- og aftalestrukturer blandt sektorerne.
Organisation og ledelse af overgangsproblematikker.
Kommunikation mellem sektorer og fagprofessionelle.
L@sning af sundhedsopgaverne efter LEON-princippet.
Transparens i data for aktivitet og resultater.

v v Vv Vv Vv v Vv

Forskningsomraderne koordineres med forskningsstrategien for SDCA, saledes at der sikres synergi
mellem omraderne.

5.3.2. Afprgvning af modeller, metoder, og teknologier

Pa basis af resultaterne fra forsknings- og udviklingsprojekterne pa omradet ivaerksaettes afprgvning af
modeller, metoder og teknologier til fremme af sammenhaeng i patientforlgbene mellem sektorerne.
Afprgvningen etableres som tveersektorielle projekter med deltagelse af kommuner og/eller almen
praksis, og skal ske i samspil med eksisterende, offentligt finansierede tiltag til fremme af sammenhaeng
i indsatsen.

Projekterne omfatter en evaluering, hvor det helt centrale parameter vil veere patientoplevet
sammenhang og kvalitet i indsatsen. Dette kan eksempelvis ske i form af tidstro feed-back, hvor
patienter eller pargrende giver deres umiddelbare tilkendegivelse af en reekke emner. Herudover males
pa kliniske effekter samt cost-effectiveness med henblik pa at vurdere, om der er mulighed for
implementering. Desuden vurderes applicerbarheden i forhold til andre kronikeromrader.

5.3.3.  Kompetenceudvikling og formidling

Udviklingen inden for omradet kalder pd ggede kompetencer, f.eks. nye rutiner, bedre forstdelse af
arbejdsgange og rammebetingelser for andre sektorer, introduktion til nye redskaber etc., blandt de
fagprofessionelle der er involverede i de tveersektorielle forlgb. Gennem efteruddannelsestiltag, ga-
hjem-m@der og netvaerksaktiviteter, vil SDCA bidrage til udbredelse og anvendelse af viden om, hvordan
sammenhang i patientforlgb bedst understgttes. Indsatsen vil rette sig mod det relevante personale,
herunder bade administrativt og sundhedsprofessionelt personale, og gar hand i hand med afprgvning
af nye modeller, metoder og teknologier. Et falles vidensgrundlag og feelles uddannelses- og
kompetenceudviklingsinitiativer, hvor personale fra forskellige faggrupper og sektorer (hospital, almen
praksis og kommuner) undervises sammen, kan desuden skabe gget kendskab til de muligheder og
diabetestilbud, der eksisterer i Region Midtjylland pa tveers af sektorerne.

Desuden vil Videns- og udviklingsenheden for sammenhaeng i patientforlgb sikre formidling af
indsatserne, herunder de erfaringer der har vaeret med projektafprgvningerne, saledes at patienter i
andre regioner, og patienter pa andre kronikeromrader, kan fa gavn af SDCAs resultater.

5.4.  Tveersektorielt samarbejde

Den anden del af det tveersektorielle fokusomrade omhandler tveersektorielt samarbejde med almen
praksis og kommuner om primaer forebyggelse, tidlig opsporing, diabetesbehandling og forebyggelse af
senkomplikationer samt rehabilitering i de to sektorer. Det er centralt, at samarbejdsprojekter udvikles
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i nzer dialog med almen praksis og med kommunerne, med henblik pa at sikre forankring samt
prioritering af tiltagene.

5.4.1. Forsknings- og udviklingsprojekter

Der gennemfgres i regi af SDCA forsknings- og udviklingsprojekter om diabetesindsatsen i kommuner
og almen praksis, med inddragelse af relevante forskningsdiscipliner og samarbejdspartnere. En raekke
af de relevante forskningsdiscipliner, herunder forebyggelse og epidemiologi, er beskrevet i kapitel 3.
Centret vil etablere samarbejder med relevante parter og indsamle eksisterende viden om omradet,
herunder de forskningsresultater, der fremkommer pa de @vrige Steno Diabetes Centre samt
internationalt, med henblik pa at sikre en koordineret indsats samt evt. feelles patientkohorter og
interventioner.

Forsknings- og udviklingsprojekter defineres i forbindelse med udarbejdelse af strategi for omradet i
samarbejde med almen praksis og med kommunerne.

5.4.2. Afprgvning af tiltag til Ipft af diabetesindsatsen i almen praksis og kommuner

Centralt for det tveersektorielle fokusomrade vil vaere at omsaette forsknings- og udviklingsprojekterne
til praksis. Dette sker enten i form af interventionsforskning eller afprgvning og evaluering af lovende
forsknings- eller erfaringsbaserede resultater. Som med de gvrige projekter i SDCA gennemfgres en
evaluering, der muligggr vurdering af evt. implementering. Der planlaegges ivaerksat nedenstaende
projekter som et led i samarbejdet med praksisomradet.

Sammedagsscreening af type 2-patienter fra almen praksis

Med henblik pa at gge graden af systematisk screening for komplikationer, behandlingsresultaterne i
almen praksis og patienttilfredshed, vil der pa SDCA og regionshospitalerne blive etableret mulighed for
sammedagsscreening af patienter med ukompliceret type 2-diabetes, som i henhold til Region
Midtjyllands forlgbsprogram gar i behandling i almen praksis.

Projektet vil veere et tilbud om hjeelp til almen praksis med klassifikation og forslag til behandling for
patienter med type 2-diabetes. Samtidig vil tilbuddet vaere en mulighed for, at patienten kan fa hele
screeningsforlgbet ved et besgg, samme sted og over 2-3 timer, fremfor flere separate konsultationer.

Tilbuddet skal ses som en vigtig og integreret del af samarbejdet mellem SDCA og de alment
praktiserende laeger, herunder de tveersektorielle samarbejdsprojekter og samarbejdet om
kvalitetsudvikling, jf. afsnit 2.6.

Det vil veere den praktiserende laege, som sammen med patienten tager stilling til, om der er behov for
tilbuddet, og som i givet fald henviser patienten. Hvis der ved sammedagsscreeningen pa SDCA ikke
findes alvorlige komplikationer, fortsaetter patienten sit forlgb i almen praksis. P& baggrund af
sammedagsscreeningen udarbejder centrets specialister en oversigt over resultaterne og anbefalinger
til det videre forlgb i praksis. Med afszet i denne vil den praktiserende laege og patienten i faellesskab
planlaegge det videre behandlingsforlgb.

Hvis undersggelsesresultaterne viser, at patienten har meget sveaere senkomplikationer, kan leegerne
ved SDCA, i samrad med den praktiserende laege og patienten, beslutte, at patienten forsaetter med
behandling ved centret eller ved regionshospitalet, uden at vedkommende fgrst skal tilbagehenvises til
egen lege.

I tilleeg til projektet om sammedagsscreening afprgves der ved SDCA et tilbud om hjaelp til almen praksis
med diagnostik, klassifikation, forslag til initial behandling og patientuddannelse for nydiagnosticerede
patienter med type 2-diabetes. Tilbuddet vil bestd af en indledende sammedagsscreening for
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komplikationer. Samtidig vil det vaere muligt for patienterne at deltage i centrets uddannelsestilbud til
patienter med type 2-diabetes.

5.4.3. Kompetenceudvikling og formidling

Med afszet i den eksisterende viden, samt den i SDCA generede viden, vil SDCA bidrage til udbredelse
og anvendelse af nyeste viden om primeaer forebyggelse, tidlig opsporing, behandling, forebyggelse af
senkomplikationer og rehabilitering i kommuner og i almen praksis, som ogsa beskrevet i afsnit 4.3. Et
vigtigt elementidette er viden om, hvilke initiativer der allerede er afprgvet og erigang, bade i regionen
og nationalt. Relevant viden skal desuden veere let tilgaengelig pa SDCAs hjemmeside, sa patienter,
pargrende og gvrige interesserede ogsa kan tilgd den. Formidlingen kan med fordel koordineres med
de gvrige Steno Diabetes Centres vidensopsamling og —formidling med respekt for de lokale regioners
specifikke tilbud og behov.
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6. FYSISKE RAMMER

Kapitlet beskriver:

Ambition og grundprincipper for de fysiske rammer
Den overordnede proces for byggeriet

Plads -og facilitetsbehov

Byggeorganisation og styringsmodel

v v Vv Vv

6.1.  Ambition og grundprincipper for fysiske rammer

Ambitionen er et center med optimale fysiske rammer i forhold til at understgtte visionen. |
drejebogsfasen har patienter og brugere af centret givet deres input til, hvordan man skaber et
diabetescenter i verdensklasse®,3¢. Dette ggres bedst ved at:

»  Sikre et patientcentreret og sammenhaengende patientforlgb: SDCA-bygningen skal i videst muligt
omfang understgtte, at diabetespatienter og deres pargrende pa SDCA fdr et tilbud, der er
karakteriseret ved at veere sammenhangende, patientcentreret og af hgj behandlingskvalitet.

> Opleves indbydende: Patienter og pdargrende skal opleve et imgdekommende, ikke-hospitalslignende
center og fale sig velkomne, uanset patienternes baggrund, alder og behandlingsbehov. Arkitektur
og indretning skal veere af hgj standard, lyst, luftigt og rart at opholde sig og veere i. Bygningen skal
veere fleksibel i sin struktur, sG den kan tilpasses fremtidige behov. Der skal veere udsigt og adgang til
granne arealer, og gerne mulighed for inddragelse af udeliv i kerneaktiviteterne.

»  Fremme interaktion og videndeling: De fysiske rammer pG SDCA skal, i kraft af den arkitektoniske
udformning og teknologiske bestykning, invitere til interaktion og videndeling dels mellem patienter,
pdrgrende og sundhedsprofessionelle, og dels pa tveers af faggrupper, specialer, sektorer og
organisationer.

»  Let tilgaengelighed: SDCA-bygningen skal for alle patienter veere let at transportere sig til, bade ved
hjeelp af offentlig og privat transport. Det skal veere let at parkere i umiddelbar naerhed af centret.
Skiltning skal veere intuitiv og letforstdelig, uanset hvordan man transporterer sig til centret.

»  Sikre en effektiv og sammenhaengende drift: SDCA-byggeriets indretning skal understgtte en hgj
udnyttelsesgrad, der understgtter effektiv drift af alle funktioner. Der skal i planlaegningen af
byggeriet veere et totalgkonomisk fokus pd bygningens betydning for savel kvalitet i ydelser
(diabetesbehandling og forebyggelse af senkomplikationer, forskning, uddannelse, mv.) som alle
typer driftsomkostninger — ikke kun bygningsdrift.

4 Bygge bro til AUH: Den unikke fysiske placering skal udnyttes optimalt til at understgtte samspil med
relevante funktioner, sdsom kliniske funktioner, drifts-, forsynings-, infrastruktur-, og
servicefunktioner.

»  Dimensionere SDCA-bygningen, sd den kan rumme 9.000 patientforlgb drligt.

6.2.  Placering og integration med AUH

Steno Diabetes Center Aarhus placeres i Forum ved Aarhus Universitetshospital. Centret vil via
forbindelsesgange til det gvrige AUH have fysisk forbindelse til relevante kliniske funktioner og
driftsfunktioner. Pa Figur 15 nedenfor ses, hvor hhv. kardiologi, bgrneafdeling, MEA, akutcentret, gjen-

35 Antropologerne, 2017: Et nyt diabetescenter — alle behandlere og tilbud samlet under ét tag.

36 Niras, Lohfert — Praetorius A/S, 2017: Steno Diabetes Center Aarhus. Forum Brugerproces 2017. Brugergruppe behandling.

Niras, Lohfert — Praetorius A/S, 2017: Steno Diabetes Center Aarhus. Forum Brugerproces 2017. Brugergruppe Forskning.

Niras, Lohfert — Praetorius A/S, 2017: Steno Diabetes Center Aarhus. Forum Brugerproces 2017. Brugergruppe Ankomst og Undervisning.
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og nefrologi-afdelingerne er placeret i forhold til Forum. Bygningen forbindes til det gvrige AUH vha.
forbindelsesgange.

Figur 15 Placering og integration med AUH.
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Den nyetablerede letbane sikrer let adgang fra bymidten til hospitalet, ligesom der ogsa sikres gode
parkeringsforhold til centrets patienter i umiddelbar naerhed af centret.

SDCA placeres helt centralt pa AUH og bliver derfor lettilgaengeligt for patienter, pargrende og
medarbejdere, uanset om de kommer med offentlig eller private transportmidler, og uanset deres
fysiske formaen. Den nye letbane forventes indviet i 2017 og standser i umiddelbar naerhed af centret.
P& AUH vil en shuttle-bus give mulighed for transport af personale mellem afdelinger og centre. Der
etableres mulighed for cykelparkering i neerheden af centret.

For patienter der ankommer i bil, sikres der gode parkeringsforhold til centrets patienter i umiddelbar
naerhed af centrets indgang. Parkeringsomradet etableres i form af overfladeparkering og finansieres
af Region Midtjylland. Parkeringskapaciteten pa dette omrade modsvarer lokalplankravet.
Parkeringspladserne administreres pa samme vilkar som det gvrige parkeringsomrade pa AUH. Disse
vilkar muligger bl.a., at der kan bookes en parkeringsplads i et specifikt parkeringsomrade pa forhand,
hvorved patienter kan sikre sig en parkeringsplads taet pa den indgang, som skal anvendes.

6.3.  Plads- og facilitetsbehov
6.3.1. Funktioner
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Centret etableres, sa det understgtter sammenhange mellem de forskellige planlagte funktioner og
specialklinikker i SDCA. Det er kongstanken, at synergien mellem forskning og behandling skal
understgttes af centrets fysik og indretning, da det giver en unik mulighed for at rekruttere patienter til
forskningen — og omvendt at ’bringe forskning’ til patienterne. Det er derfor vigtigt, at
forskningsambulatoriet placeres i greensefladen mellem behandling og forskning — og med naerhed til
ankomstomradet, se Figur 16 (det bl3, rgde og grgnne omrade).

Figur 16 Forslag til oversigt over naerheder og bindinger mellem funktioner i SDCA.
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6.3.2. Patienter

Baseret pa befolkningsfremskrivninger og diabetespraevalens forventes det, at patientgrundlaget for
SDCA vil veere ca. 8.000 patientforlgb, svarende til ca. 25.000 besgg om aret. Hver patient vil i
gennemsnit have ca. 3-4 besgg arlig. Det svarer til, at der vil komme ca. 100-120 patienter om dagen i
centret. Patienterne er fordelt pd voksne og bgrn, og bespgene vil indeholde bade
standardbehandlinger og supplerende behandlinger.

6.3.1. Forskningspersonale

Det forventes, at bygningen skal dimensioneres til omkring 100 personaler i forskningsomradet i SDCA
fordelt pa forskningschef, ikke-kliniske Pl’s, gaesteprofessorer, post.docs, phD-studerende,
forskningsarsstuderende/specialestuderende mfl.

6.3.2. Personale
Det forventes, at bygningen skal dimensioneres til omkring 100 personaler knyttet til behandling i SDCA

fordelt pa ledelse, stab, laeger, plejepersonale, sekretaerer, psykologer og terapeuter.

Med udgangspunkt i funktionerne i SDCA, det estimerede patientantal, forskningsaktiviteter,
forskningspersonale og gvrigt personale er det et forelgbigt skgn, at stgrrelsen pa den nye bygning vil
veere ca. 5.500 m2 netto.
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6.4. Byggeorganisation og styringsmodel

Nybyggeriet af Aarhus Universitetshospital er i sin afsluttende fase. De fgrste udflytninger er sket i
efteraret 2016, og hospitalet forventes fuldt udflyttet i maj 2019. | byggeriet af Steno Diabetes Center
Aarhus traekkes der pa erfaringerne fra det igangveaerende hospitalsbyggeri. Dette geelder bade i forhold
til arbejdet med Kvalitetsfonds-standarder, logistik, koncepter og samdrift med det gvrige hospital.

6.4.1. Parteribyggeriet

Forum etableres i en “ejerlejlighedsstruktur’ med fem parter, hvor SDCA udggr den stgrste andel. De
fem parter er:

Region Midtjylland via Kvalitetsfonden (Bygherre)
Aarhus Universitets Forskningsfond (Medbygherre)
Folkekirken

Region Midtjylland via Kommuneleasing

Region Midtjylland via NNF

v v v v v

Projektafdelingen for DNU (PA) er Bygherre pa vegne af Region Midtjylland.

6.4.2. Projektorganisation

Byggeprojektet integreres i den eksisterende byggeorganisation for DNU3’. Den gverste ansvarlige for
byggeprojektet for SDCA vil veere Styregruppen for DNU. Styregruppen for DNU er DNU-projektets
gverste administrative organ. Se Figur 17.

Direktgren med ansvar for sundhed i Region Midtjylland er formand for styregruppen, som desuden
bestar af hospitalsledelsen for Aarhus Universitetshospital og repraesentanter for Psykiatrien, Aarhus
Universitet og Projektafdelingen for DNU. Styregruppen beslutter, godkender og udstikker
retningslinjer for DNU inden for de overordnede mal og rammer, fastsat i bevillingsaftalen, byggeaftalen
og drejebogen.

Figur 17 Byggeorganiseringen for SDCA

Styregruppen for DNU

Projektgruppen for
Forum

Byggekoordinerings- Byggekoordinerings-
udvalget SDCA udvalget AUFF/AU

37 Det Nye Universitetshospital.
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Projektgruppen for Forum udggr Forum-projektets gverste beslutningsorgan inden for de rammer, der
er udstukket af henholdsvis Styregruppen for DNU og Regionsradet. Projektgruppen for Forum refererer
formelt til Styregruppen for DNU. Projektgruppen skal Igbende tage stilling til andringsgnsker og
prioriteringer i det samlede Forum-projekt inden for de rammer, som er udstukket af henholdsvis
Styregruppen for DNU og Regionsradet. Grundlaget herfor vil veere Igbende rapporteringer med tid,
gkonomi, kvalitet og risici, som udarbejdes af projektledelsen (varetages af Projektafdelingen for DNU)
og Bygherreradgiveren (varetages af NIRAS A/S). Projektgruppen bestar af fglgende medlemmer:

2 repraesentanter fra NNF

2 repraesentanter fra Aarhus Universitets Forskningsfond/Aarhus Universitet
1 repreaesentant fra Folkekirken

3 repreesentanter fra Region Midtjylland/Projektafdelingen.

v v Vv Vv

Der nedsettes individuelle Byggekoordineringsudvalg for henholdsvis SDCA og AUFF/AU. Gruppen
behandler kun emner, som vedrgrer den ene part. Emner, som vedrgrer flere parter i Forum, f.eks.
feellesarealer, skal behandles i Projektgruppen for Forum. Byggekoordineringsgruppen for SDCA
refererer til Styregruppen for SDCA og, nar denne er nedsat, Bestyrelsen for SDCA.
Byggekoordineringsgruppen for SDCA bestar af flg. medlemmer.

2 repraesentanter fra NNF

Klinisk ledelsesrepraesentant
Projektleder for SDCA fra RM
2 repreaesentanter fra RM/PA

v v Vv Vv

Styringsmodellen for byggeriet er overordnet set reguleret i byggeaftalen mellem NNF og RM.

6.5. Udbudsform

Byggeriet udbydes i Totalentreprise i omvendt licitation med targetpris. Totalentreprisen udbydes som
et begraenset udbud efter udbudsformen “Udbud med forhandling ” med tildelingskriteriet ”Bedste
forhold mellem pris og kvalitet”.

6.5.1. Tidsplan

Nedenfor i Figur 18 ses overordnet tidsplan for beslutningsprocesser i byggeriet.

Figur 18 Overordnet tidsplan for byggeri.

Godkendelse af

byggeprogram,
gkonomi,
samarbejdsaftaler mm.
01/2018
Udbud af totalentreprise
09/2017
NNF Bestyrelse 06/2022
01/2019 Kiinisk drift
Udpegning af vinder
10/2017 02/2022
AU Bestyrelse Aflevering af byggeri

12/2017
Aktstykke i
Finansministeriet (AU)
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/.

LEDELSESMODEL FOR SDCA

Kapitlet beskriver:

Principper for SDCAs ledelsesmodel
Bestyrelsen for SDCA

Centerledelse

Faglige rad

Overordnede ansvarsomrdder i SDCA

v v Vv Vv Vv Vv

Bevillingsaftale og -proces

Ledelsesmodellen for SDCA skal understgtte centrets samlede ambition om at veere et internationalt
ferende diabetescenter, der spiller en central rolle i at Igfte diabetesindsatsen i Region Midtjylland,
nationalt og internationalt.

SDCA etableres som et selvstaendigt center, med egen ledelse og eget budget. Centret er organisatorisk
og fysisk forankret pa AUH.

Centret ledes af en centerdirektgr, der refererer til SDCAs bestyrelse og i en raekke forhold til AUHs
hospitalsledelse. Centerdirektgren varetager den daglige drift af SDCA, mens bestyrelsen har det
strategiske ansvar for centret. SDCAs bestyrelse refererer til Region Midtjyllands koncerndirektion og i
sidste ende til Region Midtjyllands Regionsrad. Formanden for SDCAs bestyrelse er koncerndirektgr i
Region Midtjylland.

7.1.  Principper for SDCAs ledelsesmodel

Ledelsesmodellen for SDCA er baseret pa fglgende overordnede principper:

»  SDCAs ledelsesmodel skal muliggare et steerkt 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 Igfte diabetesindsatsen i hele Region Midtjylland.

»  SDCA skal integreres i den eksisterende regionale organisation og i AUH, med henblik pé at sikre et
godt og gnidningsfrit samarbejde.

»  Regionsrddet i Region Midtjylland har det endelige ansvar for SDCA og for alle aktiviteter pa centret,
herunder behandlingsansvar.

»  SDCAs bestyrelse og ledelse skal folge overordnede, udstukne rammer i:

»  Bevillingsaftalen mellem NNF og Region Midtjylland.

Al geeldende lovgivning, bekendtggrelser, vejledninger, kvalitetsmdl og @vrige nationale

v

retningslinjer.

Alle generelle, regionale retningslinjer, herunder kvalitetsmal og personalepolitikker.

Alle generelle retningslinjer for vedrgrende budgetforhold i Region Midtjylland og pd AUH.
At padse forskningsfriheden

v v Vv Vv

Almindelig god ledelsesetik

7.2.  Bestyrelsen for SDCA

Rammerne for bestyrelsens virke og sammensaetning godkendes af Regionsradet i Region Midtjylland
og NNFs bestyrelse ved godkendelse af denne drejebog. Bestyrelsesmedlemmerne indstilles
umiddelbart efter bevillingsaftalen er underskrevet.
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SDCAs bestyrelse udggres af medlemmerne som beskrevet nedenfor i Tabel 2. Formandskabet
varetages af koncerndirektgren fra Region Midtjylland.

Tabel 2 Medlemmer i SDCAs bestyrelse.

Bestyrelsesmedlem Ansvarlig for udpegning

Den til enhver tid veerende

ancgrndlrekt¢r for Region Koncerndirektionen udpeger koncerndirektars
Midtjylland et medlem. )
embedsperiode.
Medlem udpeget af Novo Novo Nordisk Fonden Som udgangspunkt en periode
Nordisk Fonden udpeger et medlem. pa fire ar.

D il enh i
Leegefaglig direkter fra en til enhver tid veerende Den til enhver tid veerende

. . legefaglige direktgr fra ) )
hospitalsledelsen pd AUH hospitalsledelsen p AUH. direktgrs embedsperiode.

Medlem udpeget af
regionshospitalsledelserne i
Region Midtjylland

Regionshospitalernes Som udgangspunkt en periode
ledelser udpeger et medlem. pa fire ar.

. . Den til enhver tid veerende ) )
Dekan ved Aarhus Universitet, Den til enhver tid vaerende

Dekan ved Aarhus )
Health Universitet, Health. dekans embedsperiode.

Udpegede bestyrelsesmedlemmer sidder for en firedrig periode, mens de @vrige
bestyrelsesmedlemmer fglger den anseettelse, der har givet posten. Bestyrelsesmedlemmer kan
genudpeges. Der er mulighed for, at udpegende instanser kan udpege en suppleant3®. Nyudpegninger
af regionalt udpegede medlemmer skal godkendes af koncerndirektionen. /ndringer i
sammensatningen og/eller antallet af SDCAs bestyrelse skal godkendes af Regionsradet og af NNFs
bestyrelse.

Sammenseetning af bestyrelsen

Bestyrelsesmedlemmerne skal gennem deres respektive kompetencer kunne bidrage til SDCAs
udvikling, og der skal tilsigtes kgnsmaessig ligevaegt i bestyrelsen. Indstilling af medlemmer til
bestyrelsen skal fglge den til enhver tid geeldende lovgivning pd omradet. Bestyrelsens medlemmer
modtager ikke honorar.

Formanden for bestyrelsen er repraesentanten for Region Midtjyllands koncerndirektion. Formanden
har blandt andet til ansvar at indkalde bestyrelsesmgder med fornuftigt varsel, sgrge for relevant
dagsorden, sikre det bedst mulige beslutningsgrundlag for bestyrelsen samt sikre, at referat fra
bestyrelsens mgder udsendes. Dersom formanden afgar i utide, udpeger Region Midtjyllands
koncerndirektion et nyt koncerndirektionsmedlem, der overtager formandsposten. Der er ingen
naestformand for bestyrelsen°.

38 Alle suppleanter er i lighed med medlemmerne af bestyrelsen navngivne, udpegede reprasentanter. Suppleanter indtraeder kun i
bestyrelsen ved bestyrelsesmedlemmets leengerevarende fravaer. Bestyrelsesmedlemmerne er hver isaer ansvarlige for at sikre, at deres
suppleant er opdateret og velorienteret om bestyrelsens aktiviteter.

39 Formandens suppleant er i lighed med formanden en koncerndirektgr fra Region Midtjylland. Bestyrelsesmgder kan kun gennemfgres
hvis formanden eller dennes suppleant er til stede.
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Bestyrelsesmgder og procedure
Der vil veere en raekke fastlagte bestyrelsesmgder samt en raekke ekstraordinzere bestyrelsesmgder,
som bestyrelsen indkalder til efter behov. Mgdekadencen, -formalia og agenda fremgar nedenfor.

Tabel 3 Bestyrelsen for SDCAs kadence og formalia.

_ Ordinzert mgde Ekstraordinaert mgde

Indkaldes af bestyrelsesformanden, nar
bestyrelsen finder det ngdvendigt.

Kadence Fire gange arligt

Bestyrelsen mgdes, nar

formanden indkalder til mgde Indkaldes med varsel pa mindst én uge.
Formalia Bestyrelsen er beslutningsdygtig, Bestyrelsen er beslutningsdygtig, nar mindst
nar mindst fire medlemmer (incl. fire medlemmer (incl. formanden) er tilstede.

formanden) er tilstede.

Nedenstdende Figur 17 illustrer praelimineere agendaer og mgdetidspunkter for SDCAs bestyrelse.

Figur 19 Forventet agenda for ordinzere bestyrelsesmgder i SDCA.

Januar Februar Marts April Maj Juni Juli August September  Oktober November December

Forlaenget bestyrelsesmgde (temadag) Ordinzert bestyrelsesmgde Ordinzert bestyrelsesmgde Ordinzert bestyrelsesmgde

¢+ Centerdirektgrens beretning  Centerdirektgrens beretning * Centerdirektgrens beretning * Centerdirektgrens beretning

* Godkendelse af arsrapport * Gennemgang af aktiviteter inden for * Status pa gkonomi og budget + Indstilling af handleplan og strategi
* Gennemgang og opfelgning pa Forskning, incl. fundraising. « Drgftelse af ramme for budget for naeste ar

strategi, handlingsplan, overordnede * Gennemgang af aktiviteter og * Gennemgang af aktiviteter inden for + Indstilling af forslag til budget
malsaetninger og KPler fra forrige ar initiativer indenfor Tidlig Behandling. * Revision af overordnede
opsporing/Forebyggelse samt * Revision af retningslinjer for malsaetninger samt KPler for naeste ar
Uddannelse overholdelse af lovgivning og
gkonomistyring

| tilleg til de faste dagsordenspunkter for de ordinaere bestyrelsesmgder vil bestyrelsen kunne tage
andre punkter op pa agendaen, i det omfang den skgnner behov herfor. Dette geelder blandt andet
udpegning af staende og tidsbegraensede ekspertpaneler, facilitering og radgivning omkring
samarbejdsaftaler samt anszettelse og opsigelse af SDCAs direktgr.

Bestyrelsen treeffer beslutninger med simpelt flertal. Der er derved ingen bestyrelsesmedlemmer, der
har vetoret over enkelte beslutninger. Ved stemmelighed vil formandens stemme afggre udfaldet.
Bestyrelsen vedtager egne forretningsordner, der kan omhandle afholdelse, ledelsen og indkaldelse af
bestyrelsesmgder samt udarbejdelse af forretningsprotokol.

7.3.  Centerledelse

SDCAs centerledelse er ledet af SDCAs centerdirektgr. SDCAs centerledelse har en udfgrende rolle og
vil sdledes veere ansvarlig for udmgntningen af SDCAs bestyrelses overordnede strategiske og
gkonomiske beslutninger. Derudover leverer SDCAs ledelse input eller indstilling til sadanne
beslutninger. Ledelsen vil have ansvar for udfgrelse af kerneaktiviteterne pa SDCA, samarbejdsaftaler,
personaleansvar, samt gvrigt ledelsesansvar.

Bestyrelsen vil indstille anbefaling om anszettelse af centerdirektgren til endelig godkendelse hos
Region Midtjyllands koncerndirektion. Processen for anszettelse af den fgrste centerdirektgr
igangsaettes efter, at bestyrelsesmedlemmerne er udpeget.
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@vrige medlemmer af ledelsen ansaettes af centerdirektgren, nar denne er ansat. @vrigt personale
ansattes af centerledelsen.

7.4.  Faglige rad

Med henblik pd at sikre en sammenhangende, patientcentreret diabetesindsats af international
standard nedseettes en raekke radgivende organer.

Radene skal bidrage med deres perspektiv pa opfyldelsen af ambitionen og malsatningerne for centret
samt give vejledning og input til, hvordan SDCA fremadrettet skal udvikle sig og prioritere sine
ressourcer.

De radgivende organer vil primaert vaere relevante for SDCAs bestyrelse og direktgr. Imidlertid vil de
radgivende organer ogsa kunne inddrages som ressource af Region Midtjylland og af eksterne aktgrer
fra det gvrige sundhedsvaesen. Endelig vil det vaere relevant, at de radgivende organer for alle Steno
Diabetes Centrene med mellemrum drgfter udviklingstendenser og problematikker pa tveers.

De staende radgivningsorganer vil som udgangspunkt blive inddraget en gang arligt i forbindelse med
opfaelgning og evaluering af forrige ar. Desuden vil de give input til justering og prioritering af kommende
ars budget, strategi og handlingsplan. De vil ligeledes blive involveret i forbindelse med den langsigtede
strategi. Endelig vil radene kunne inddrages ad hoc, i det omfang centrets bestyrelse eller direktgr
skgnner behov herfor. Det samme gaelder rad, der nedsaettes i en afgraenset periode.

7.4.1. Lokal fglgegruppe for forskning

Formal: For at sikre den ngdvendige koordinering og videndeling mellem centret og de universiteere
miljger, etableres en Fglgegruppe for Forskning med deltagelse fra SDCA, AUH og Aarhus Universitets
institutter for Klinisk Medicin, Biomedicin og Folkesundhed. Formalet er at understgtte sammenhang
og samarbejde mellem SDCA og de gvrige forskningsmiljger.

Sammensatning: Forskningschef i SDCA (formand), leegefaglig direktgr, AUH, Institutleder, Institut for
Klinisk Medicin, Institutleder, Institut for Folkesundhed og institutleder, Institut for Biomedicin
Udpegning: Region Midtjylland og Aarhus Universitet.

7.4.2. Patientrad

Formal: Radet skal medvirke til at sikre et taet samarbejde mellem SDCA og patienterne og deres
pargrende, hvor patienter og pargrende involveres teet i udvikling af SDCA som internationalt fgrende
center og i den konkrete diabetesindsats pd SDCA. Patientradet skal give patienterne en stemme i
offentligheden og over for ledelsen i SDCA ved at give input til patienttilfredshed samt til udvikling af
patientsamarbejde og -inddragelse. Det i drejebogsfasen nedsatte patientpanel vil eventuelt kunne
forsaette efter etableringen af SDCA.

Sammensatning: Panelet skal afspejle patientpopulationens bredde af diabetestyper, alder, socio-
gkonomisk baggrund og geografi. Relevante medlemmer til radet skal findes og indstilles i samarbejde
med klinikere fra pagaeldende center, kommune eller hospital.

Udpegning: Centerdirektgren pa SDCA udpeger det lokale patientrdd med repraesentanter fra Region
Midtjyllands og SDCAs patientpopulation og -organisationer.

7.4.3. Tidsbegreensede rad — lokalt plan

Formal: Radene kan nedsaettes til malrettede radgivnings- og evalueringsopgaver. Dette kunne f.eks.
veere i forbindelse med SDCAs overordnede strategi, etablering/forlaengelse af strategiske programmer,
samarbejdet med primarsektor mm. Radene kan ligeledes nedsaettes til konkret radgivning om
forskning eller behandling.
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Sammensatning: Sammensetning af tidsbegraensede ekspertpaneler skal tage udgangspunkt i den
givne opgave, som det pagaeldende rad skal bidrage til at Igse.
Udpegning: Centerdirektgren pa SDCA udpeger de tidsbegraensede rad.

7.5. Overordnede ansvarsomrader i SDCA
7.5.1. Strategi og udmgntning af bevilling

Bestyrelsen varetager det overordnede strategiske arbejde samt udmegntningen af bevillingen.
Bestyrelsen har til opgave at sikre, at SDCA lever op til de overordnede malsaetninger og gkonomiske
rammer, som Region Midtjylland og NNF har fastsat gennem betingelserne i bevillingsaftalen.

Strategiarbejde

Bestyrelsen for SDCA fastleegger langsigtede strategier og malsaetninger med udgangspunkt i denne
drejebog og bevillingsaftalen. Strategiernes varighed skal fglge kadencen for bevillingens evaluering.
Den langsigtede strategi omhandler overordnede og regionale spgrgsmal for SDCA:

»  Strategiske spgrgsmal, herunder centrets overordnede mdlsaetninger samt fokus for kerneaktiviteter
»  dkonomiske spgrgsmdl, herunder gkonomiske rammer (bevilling og budget) samt
ressourceallokering i forhold til f.eks. patientbehandling og personale.

Udarbejdelsen af den langsigtede strategi skal indeholde en inddragelsesproces, der inddrager SDCAs
ledelse, patientradet, den lokale forskningsfglgegruppe og det nationale staende strategiske og faglige
rad. Herudover skal regionens gvrige relevante aktgrer, samt relevante eksperter og fagfolk, hgres. NNF
vil desuden give input til den langsigtede strategi gennem bevillingsgivningen og evalueringen heraf
samt via NNFs medlem i SDCAs bestyrelse.

Bestyrelsen for SDCA udarbejder desuden arligt en strategi med handleplan for det kommende ar.

Rapportering

Bestyrelsen skal arligt rapportere status pa bevillingsaftalens rammer til bade NNF og til Region
Midtjyllands koncerndirektion, ligesom der rapporteres pa realisering af strategierne.

Der udarbejdes en arsrapport, som forelaegges hhv. Regionsradet i Region Midtjylland og NNF med
fokus pa handleplaner, strategier og malopfyldelse. Se ogsa bilag 2 om evaluering og opfglgning.

Budget

Centerdirektgren rader over SDCAs samlede budget. Centerdirektgren samarbejder med de etablerede
gkonomifunktioner pa AUH om den Igbende gkonomiopfglgning for SDCA. | forhold til
standardbehandlingen er centerdirektgren ansvarlig overfor hospitalsledelsen pd AUH og i forhold til
den supplerende behandling er centerdirektgren ansvarlig overfor SDCAs bestyrelse. SDCAs bestyrelse
er ansvarlig for det samlede budget.

Opfalgning pad aktivitet og gkonomi

Centerdirektgren har ansvaret for manedlig opfalgning pa budgettet, og SDCAs bestyrelse foreleegges
Ipbende opfglgning pa centrets samlede aktivitet og gkonomi. Centerdirektgren er forpligtet til at patale
afvigelser fra budgettet og iveerksaette evt. justeringer til afhjeelpning heraf med henblik pa at sikre
budgetoverholdelse. SDCAs bestyrelse har til ansvar at overvage og proaktivt afhjeelpe eventuelle
budgetafvigelser.

Regnskabet udarbejdes, som budgettet, med en seerskilt beskrivelse af henholdsvis den
fondsfinansierede og den regionalt finansierede del. Regnskabet udarbejdes med en selvstaendig
revisionsrapport.
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Udarbejdelse af budget

SDCAs ledelse udarbejder budgetforslag til standardbehandlingen indenfor de budgetprincipper og
gkonomiske rammer, der er geeldende pa AUH. Budgetprincipperne er beskrevet saerskilt i bilag 4.
SDCAs budget indgar i AUHs samlede budget.

SDCAs ledelse udarbejder budgetforslag for den supplerende behandling inden for rammen af
bevillingsaftalen mellem Region Midtjylland og NNF.

SDCAs ledelse udarbejder samlede budgetforslag i en klar adskillelse af hhv. den supplerende
behandling og af standardbehandlingen for det kommende ar og for de tre fglgende ar (overslagsar) til
godkendelse af SDCAs bestyrelse i december.

Nye strategiske tiltag finansieres inden for SDCAs gkonomiske rammer, for sa vidt det drejer sig om
tiltag inden for bevillingen. Tiltag inden for rammerne af standardbehandlingen finansieres ligeledes af
SDCAs gkonomi og kan alternativt sgges finansieret via hospitalets/regionale puljer. Den Igbende
kvalitetsudvikling af standardbehandlingerne prioriteres og finansieres fortsat af Region Midtjylland og
AUH, pa samme made som det geelder for andre sygdomsomrader.

Aktiviteter
Regionsradet i Region Midtjylland har det endelige ansvar for aktiviteterne i regi af SDCA, herunder
bade bevillingsfinansierede aktiviteter (finansieret af NNF) og standardbehandling (finansieret af
regionen).

SDCAs bestyrelse har pa mandat fra Regionsradet i Region Midtjylland ansvaret for at sikre, at centret
leverer behandling af hgj faglig kvalitet, og at centret efterlever nationale og regionale krav og mal
vedrgrende diabetesbehandlingen, herunder kvalitetskrav. Dette omfatter blandt andet:

Behandlingskvalitet for behandling i SDCA

Opfwelgningskrav pa patientklager

Personaletrivsel

Krav vedrgrende kommunikation med patienter og samarbejdspartnere

v v Vv v Vv

Krav vedrgrende udredning og behandling

Der sker en Igbende monitorering af centrets aktiviteter. | det omfang det er muligt, foretages
monitoreringen i regi af de etablerede monitorerings- og opfglgningssystemer i Region Midtjylland og
pa AUH. Opfglgning pa patientklager fglger de af AUHs beskrevne arbejdsgange for patientklager.
Bestyrelsen ivaerksaetter Igbende risikovurdering og igangsaetter justering af aktiviteter ved
udfordringer.

| situationer, der kraever en umiddelbar ledelsesmaessig handling, vil hospitalsledelsen — dog typisk den
lzegefaglige direktgr - kunne agere efter eget skgn i relation til centret. Bestyrelsen for SDCA vil
efterfglgende blive orienteret om ledelsesmaessig ageren over for SDCA.

7.5.2.  Operationelt niveau og samarbejde

Det er SDCAs ledelse, der har det operationelle ansvar for SDCAs daglige forhold, herunder driften af
aktivitetsomraderne, forhold for patienter pa SDCA, personaleforhold, samarbejde om behandling pa
AUH og det eksterne samarbejde med regionshospitaler, almen praksis, m.fl.

Samarbejdet med gvrige hospitaler, almen praksis og kommunerne sker i respekt for disse aktgrers
selvbestemmelse. Det skal derfor ses som et tilbud, hvor SDCA stiller sin viden og sine kompetencer til
radighed. Nar det geelder beslutninger om feelles projekter, mal, indsatsomrader mv. pa tveers af
kommuner og region, vil SDCA bidrage til arbejdet via de eksisterende fora og beslutningsorganer i det
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tveersektorielle samarbejde i Region Midtjylland. | forbindelse med drgftelser og indgaelse af
samarbejdsaftaler retter SDCA henvendelse til de relevante afdelinger, centre og hospitaler i regionen
i overensstemmelse med seedvanlig regional- og hospitalspraksis.

Samarbejdet med AUH

SDCA er fysisk og organisatorisk integreret med AUH, hvilket bidrager til at sikre en smidig og effektiv
drift af SDCA. Dette omfatter dels de kliniske funktioner og funktioner, der understgtter drift, it,
infrastruktur mm.

Kliniske funktioner

| behandlingen af diabetes er der snitflader til en raekke specialer ud over endokrinologien, herunder
eksempelvis peaediatrien, ofta-, kardio, nefro- og neurologien. For at sikre et gnidningsfrit,
personcentreret behandlingsforlgb, og for at sikre mulighed for udveksling af personale mellem
hospitaler og afdelinger, er der er behov for et teet og integreret samarbejde med det gvrige
sundhedssystem pa AUH og i Region Midtjylland.

Driftsfunktioner

AUH har opbygget en raekke driftsfunktioner omfattende el-, varme-, vandforsyning, renggring og
vedligehold, samt mere specialiserede funktioner s3asom HR betjening, it-betjening,
gkonomimonitorering, handtering af patientklager, handtering af telefonisystemer samt monitorering
af ventetider for patienterne. Ved at fastholde Igsningen af ovennzevnte funktioner indenfor de
saedvanlige organisatoriske strukturer pa AUH, og ved at sikre et teet samarbejde mellem SDCA og AUH
herom, sikres en smidig, driftssikker og effektiv Igsning af specialiserede funktioner, ogsa i regi af SDCA.
SDCA fglger AUH driftsmaessige rammer og systemer for sa vidt angar infrastruktur og logistik.

Bestyrelsen har det overordnede ansvar for rammerne for samarbejdet med AUH. Saledes drgftes og
besluttes aftaler og principielle spgrgsmal omkring samarbejdet mellem SDCA og AUH i bestyrelsen.

Dag til dag samarbejde og mindre justeringer af Igbende samarbejdsaftaler omkring behandling og drift
mellem SDCA og AUH afklares indenfor AUHs normale organisationsstruktur, hvor SDCAs ledelse vil
veaere i en Igbende dialog med centerledelser, administrationen og hospitalsledelsen.

Ved at fastholde Igsningen af ovennavnte funktioner indenfor de saedvanlige organisatoriske strukturer
pa AUH og ved at sikre et teet samarbejde mellem SDCA og AUH herom sikres en smidig, driftssikker og
effektiv Igsning af specialiserede funktioner ogsa i regi af SDCA.

Samarbejdet mellem SDCA og de relevante afdelinger ved AUH evalueres i bestyrelsesregi. Denne
evaluering vil finde sted hvert andet ar og vil blive foretaget i et samarbejde mellem SDCAs direktgr,
Region Midtjyllands koncerndirektgr og AUHs hospitalsledelse.

Samarbejde med regionshospitalerne

En samlet styrkelse af diabetesindsatsen i Region Midtjylland fordrer et steerkt og velfungerende
samarbejde inden for hospitalsveesenet i Region Midtjylland og dermed mellem SDCA og
regionshospitalerne. Med etableringen af SDCA igangsaettes derfor to nye samarbejdsmodeller hhv.
Steno Partners (mellem SDCA og regionshospitalerne) og Diabetesnetvaerk Midtjylland (mellem alle
sektorer). Det eksisterende ledelsesrum pa regionshospitalerne fortsaetter som hidtil, ligesom de
eksisterende, strategisk administrative beslutningsorganer (f.eks. Klinikforum) fortsat anvendes efter
behov.

Steno Partners

En af malsaetningerne for SDCA er at sikre sammenhang og hgj kvalitet i diabetesindsatsen for alle
patienter i regionen. Et naert samarbejde med regionshospitalerne er derfor centralt, idet der med
samarbejdet gives mulighed for at udveksle viden, udvikle og afprgve nye metoder og teknologier, der
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kan bidrage til hgjere kvalitet, gennemfgre forskningsprojekter osv. For at understgtte dette, oprettes
i SDCA en seerlig bevilling: ‘Steno Partners’, der har til formal at understgtte dette samarbejde mellem
hvert af regionshospitalerne og SDCA.

Bevillingen baseres pa en aftale mellem SDCA og det enkelte regionshospital om at forfglge en raekke
feelles opsatte mal indenfor SDCAs malsaetninger og kerneaktiviteter, som beskrevet i naerveaerende
drejebog: behandling, forskning, uddannelse, tidlig opsporing, forebyggelse og samarbejde om type 2-
diabetes.

Som Steno Partner har regionshospitalerne en forpligtelse til at implementere de supplerende
initiativer, som er aftalt i drejebogen med henblik pa aftaleindgdelse mellem regionshospitalerne og
SDCA. De fgrste Steno Partners-aftaler understgtter, at dette sker. Derudover har regionshospitalerne
mulighed for at indga andre Steno Partner aftaler. Det endelige indhold af aftalerne fastlaegges i dialog
med SDCA.

Aftalerne bygger videre pa det arbejde, der allerede i dag finder sted ved regionshospitalerne med
henblik pa at styrke og udvikle behandlingskvaliteten og personalets kompetencer pa diabetesomradet.
Regionshospitalerne har saledes allerede lgbende kompetenceudvikling af personalet samt et
kontinuert fokus pa leering og udvikling fra data i kvalitetsdatabaser, supervision og fra opdateret viden
om den faglige teknologiske udvikling inden for bade behandlingsmuligheder og hjealpemidler.
Tilsvarende deltager flere af regionshospitalerne allerede i dag i forskningsprojekter og dermed i at
udvikle ny viden pa diabetesomradet.

Aftalerne evalueres hvert ar i dialog mellem centerdirektgren for SDCA og hospitalsledelsen ved det
enkelte hospital. Indgar et regionshospital en Steno Partners-aftale, modtager hospitaleten arlig
bevilling fra SDCA.

Ledelse af Steno Partners
SDCAs centerdirektgr er hovedansvarlig for etablering og udvikling af, samt opfglgning pa Steno
Partners-aftalerne.

Der etableres et forum med Steno Partners-koordinatorer, som udggres af en overleege fra hvert
regionshospital og SDCAs ledelse. Forummet har til opgave at koordinere aktiviteterne inden for Steno
Partner-aftalerne mellem de enkelte regionshospitaler og SDCA.

dkonomi i Steno Partner-aftalerne
For at facilitere Steno Partners-samarbejdet, afsaettes der i gennemsnit, arligt 1,25 mio. pr.
regionshospital fra SDCAs bevilling. Midlerne anvendes eksempelvis til frikgb af personale svarende til:

» 0,5 Overleegestilling (Steno Partners koordinator)
4 1 ph.d-stipendium
»  Evt. mindre driftsomkostninger og sekretzerbetjening.

Diabetesnetveerk Midtjylland

Der etableres endvidere Diabetesnetvaerk Midtjylland. Netvaerket danner rammerne for en bred
inddragelse af fagfolk pa regionshospitalerne. Almen praksis og kommunerne inviteres endvidere til at
deltage i netveerket (jf. beskrivelse af ledelse nedenfor).

Formalet med Diabetesnetvaerk Midtjylland er, at relevante fagfolk pa tveers af faggrupper, hospitaler
og sektorer udveksler viden, giver input til kvalitets- og udviklingsarbejdet i SDCA og samarbejder om
implementering af nye tiltag. Netvaerket skal derigennem bidrage til en hgj og ensartet kvalitet i
diabetesbehandling og forebyggelse i hele regionen, samt til at skabe sammenhangende patientforlgb.
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Netvaerket kan f.eks. bestd af en raekke tveerfaglige interessegrupper inden for eksempelvis kvalitet,
uddannelse, teknologisk og telemedicinsk behandling, behandling af bgrn og unge med diabetes, tidlig
opsporing og forebyggelse. Disse kan veere permanente eller midlertidige. Grupperne skal danne
rammerne for udveksling af gode erfaringer og best practice samt udvikling af nye idéer og projekter
inden for behandling og forebyggelse.

Udover interessegrupperne, som mgdes Igbende, afholdes et arligt symposium, hvor alle
sundhedsprofessionelle beskzeftiget med diabetes i Region Midtjylland kan mgdes og drgfte
overordnede emner inden for udviklingen af diabetesomradet.

Ledelse

Der nedseettes et tveerfagligt forretningsudvalg for Diabetesnetvaerk Midtjylland med repraesentanter
fra hhv. det endokrinologiske og peediatriske speciale. Steno Partners-koordinatorerne indgar i
forretningsudvalget for at sikre en kobling mellem de to modeller. Den faglige ledelse ved SDCA har
formandskabet i forretningsudvalget.

Safremt der gennem netvaerket rejses problemstillinger af gkonomisk eller kvalitetsmaessig karakter,
kan den faglige ledelse ved SDCA bringe det op via den eksisterende ledelsesstruktur i Region
Midtjylland. Anliggender, der alene vedrgrer diabetesbehandling ved hospitalerne, bringes op i
Klinikforum. Anliggender vedrgrende indsatser, som gar pa tveers af sektorerne og saledes ogsa har
konsekvenser for kommuner og almen praksis, bringes op i Sundhedsstyregruppen®..

Den endelige organisering af netvaerkets tveaersektorielle del fastleegges i dialog med almen praksis og
kommuner i Region Midtjylland.

Almen praksis og kommuner

| forbindelse med realiseringen af samarbejdsprojekter, uddannelse, forskning og gvrige indsatser med
almen praksis og kommuner vil SDCA kunne benytte de veletablerede strukturer ved AUH og i Region
Midtjylland. Dette geelder eksempelvis klyngestrukturerne for det kommunale samarbejde,
sundhedsaftalerne, Praksisplanudvalget, Sundhedsstyregruppen m.fl.

Aarhus Universitet

SDCA indgar i det eksisterende samarbejde mellem regionen og Aarhus Universitet, pa linje med andre
centre og afdelinger pa AUH. Grundtesen i dette samarbejde er, at basalforskning, patientrelateret
forskning, klinisk udvikling og den kliniske virksomhed haenger teet sammen. Dette geelder tilsvarende
for forskningen i SDCA. Med henblik pa at sikre en koordineret og gnidningsfri forskningsindsats pa
SDCA, gennemfgres SDCAs forskningsaktiviteter i nezert samspil med den eksisterende
forskningsorganisation i Region Midtjylland. Dette geelder bade i forhold til at koordinere
forskningsaktiviteterne og til at sikre driftsmaessig sammenhaeng mellem forskningsfaciliteter og —
infrastruktur.

Et veesentligt virkemiddel i bestraebelserne pa at knytte forskningen i de to organisationer sammen er
stillingsfeellesskaber, hvor medarbejdere samtidigt har en regional og en universiteer stilling, f.eks. som
klinisk professor mm. Saledes er det vaesentligt, at forskningschefen og Pls bade har en regional og en
universiteer stilling, og at der herigennem sker den relevante vidensudveksling og koordinering. Der vil
ligeledes vaere en naer organisatorisk sammenhang mellem forskningschefen pa SDCA og den til enhver
tid gaeldende organisation pa AUH og Aarhus Universitet. (se afsnit 8.1.4). | den konkrete
tilrettelaeggelse af forskningsorganisationen skal der vaere szerlig opmaerksomhed pa, at der i gruppen

40 Klinikforum er et regionalt ledelsesforum for de laegefaglige direktgrer ved hospitalerne i Region Midtjylland
41 Sundhedsstyregruppen er det gverste adminitrative organ for sundhedssamarbejdet mellem Region Midtjylland, kommunerne og almen
praksis
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af forskere i centret kommer til at veaere reference til flere forskellige institutter pa universitetet. Dette
har bl.a. betydning for forskningschefens rolle.

Rammerne for anseettelse i kombinationsstillinger mellem universitet og region fglger de i gvrigt
geeldende aftaler pa omradet.

dvrige regioner

Diabetesindsatsen forventes i alle regioner i Danmark at blive intensiveret blandt andet pa grund af
etableringen af Steno Diabetes Centre i alle fem regioner. Hvert center har sit eget saerkende, og hver
region har qua geografi, befolkningssammensatning og forskningstraditioner sine egne
styrkepositioner. Det er derfor relevant og ngdvendigt, at samarbejdet mellem regionerne yderligere
styrkes. Hermed sikres ogsa maksimal udnyttelse af de samlede initiativer.

Ambitionen med Steno Diabetes Centrene er, at der ogsa skabes et nationalt netveerk af internationalt
ferende centre inden for diabetes. Centrene skal sammen vaere med til at Igfte det generelle niveau for
diabetesbehandling, -forebyggelse og -uddannelse i Danmark og gge mulighederne for patientrelateret
forskning pa nationalt plan — herunder at udvikle nye evidensbaserede behandlinger og kliniske
afprgvninger. Koordinering af fzelles behandlingsprincipper og —protokoller samt samarbejder om
tilgang til felles nationale Steno—data vil dbne for helt nye muligheder for forskningen.

For at understgtte samarbejdet pa tvaers af Steno Diabetes Centrene pa forskningsomradet etablerer
NNF en tvaerregional forskningspulje - Steno Collaborative Grants (se kapitel 9 vedrgrende finansiering)

Internationalt samarbejde

SDCA skal bygge videre pa de veletablerede samarbejder mellem forskningsmiljgerne ved AUH og
Aarhus Universitet og fgrende internationale diabetesforskningsinstitutioner, som f.eks. Mayo Clinic,
Joslin Diabetes Centre, Imperial College London, osv.

International mobilitet indgar som en central prioritet for Forskerskolen ved Aarhus Universitet, og
f.eks. Ph.d.-studerende ved SDCA vil derfor naturligt medvirke til at udbygge de internationale
kontakter. AUHs Internationaliseringspulje understgtter yderligere international profilering pa det
kliniske omrade ved at stgtte ophold pd fgrende udenlandske institutioner og derigennem tilegnelse af
relevante nye diagnostiske og terapeutiske principper.

SDCAs ledelse skal udarbejde en ambitigs internationaliseringsstrategi, som sikrer fortsaettelsen af det
steerke internationale samarbejde og samtidig @ger samarbejdet omkring internationale projekter og
tiltraekningen af internationale projektmidler fra f.eks. EU.

7.6.  Bevillingsaftale og -proces
7.6.1. Bevillingsaftale

Bevillingen er til enhver tid understgttet af en bindende bevillingsaftale, der er tiltrddt af bade Region
Midtjyllands regionsrad og af NNFs bestyrelse. Bevillingsaftalen indeholder betingelserne for SDCAs
Igbende brug af bevillingen med reference til denne drejebog. Dette inkluderer overordnede
malsaetninger for bevillingsperioden samt vaesentlige gkonomiske og strategiske retningslinjer (f.eks.
fokus for kerneaktiviteterne) for centret.

Derudover vil der vaere en proces knyttet til beslutninger, der traeffes i Region Midtjylland eller i
nationalt regi. Der er her tale om beslutninger, som kan pavirke SDCA, f.eks. en ny hospitalsstruktur, en
ny fordeling af patienter mellem almen praksis og hospitaler, en markant sendring af det gkonomiske
fundament for standardbehandlingen eller lignende. | det omfang beslutningerne resulterer i
@ndringer af de betingelser, som NNFs bevillingsaftale bygger pa, skal bevillingen revurderes igennem
den i bevillingsaftalen beskrevne proces.
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7.6.2. Bevillingsprocessen

Bevillingsprocessen beskriver de Igbende evalueringer og processen for en eventuel forlengelse af
bevillingen.

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
evalueringskadence, der giver mulighed for parterne til rettidig pavirkning af centrets strategiske og
gkonomiske retning, samt for at NNF kan revurdere eller i sidste instans udfase bevillingen.

Figur 20 Bevillingsmodel for Novo Nordisk Fondens bevilling.

Mulighed for
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|

Forleengelse af bevillingen

Udfasning af bevillingen

AD 1: BEVILLINGEN FRA NOVO NORDISK FONDEN

NNFs bevilling til driften af SDCA varer frem til 2027, jf. Figur 20. Neerveerende drejebog udggr
grundlaget  for  bevillingsaftalen.  Derudover indeholder drejebogen  strategiske og
ressourceallokeringsmaessige retningslinjer for SDCA i perioden frem mod 2027 samt et szt af
malsaetninger, som centret skal leve op til.

AD 2: OPSTARTS- OG MIDTVEJSEVALUERINGER

| starten af 2020 foretages en opstartsevaluering af SDCA, jf. Figur 20. Evalueringen foretages i 2020, da
centret til den tid har veaeret operationelt i to ar, og fortsat skal vaere funktionelt to ar frem mod indvielse
af de nye fysiske rammer pa AUH i form af SDCA-bygningen. SDCAs bestyrelse er ansvarlig for
evalueringen, der udfgres af SDCAs centerledelse, stgttet af eksterne fageksperter. Evalueringen
indeholder en vurdering af centrets status i forhold til opfyldelse af malsaetningerne bestemt i
bevillingsaftalen.

Formalet med opstartsevalueringen er at give mulighed for at foretage ngdvendige, mindre justeringer
af centrets strategi, eksempelvis i forhold til de supplerende behandlingsaktiviteter. Evalueringen kan
bidrage med retningsjusteringer til strategien og deraf fglgende andringer i ressourceallokeringen.
Dette indebaerer mulighed for justering af fglgende temaer:

»  Strategisk retning for de enkelte kerneaktiviteter
»  /Andringer til ressourceallokeringer mellem de fire kerneaktiviteter
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| slutningen af 2023 foretages en midtvejsevaluering med samme formal og proces som
opstartsevalueringen. Desuden gennemfgres en evaluering af SDCA’s patientvolumen. Til denne tid vil
centret have vaeret funktionelt i knap to ar i de nye fysiske rammer.

AD 3: FORLANGELSER AF NOVO NORDISK FONDENS BEVILLING

| 2025 foranstalter NNF en fuld evaluering af SDCA i samarbejde med et ekspertpanel, sa resultatet
foreligger ultimo 2025, jf. Figur 20. Evalueringskriterierne bygger pa drejebogens malsatninger og de
malsaetninger, der blev beskrevet i den langsigtede strategi for den forgange periode.
Evalueringskriterierne indeholder derved vurderinger af blandt andet SDCAs effekt pa
behandlingskvalitet, folkesundhed og forskningsresultater, detaljeret status pa hver af
kerneaktiviteterne, brugen af de gkonomiske midler og samarbejdsrelationerne til eksterne parter.
Desuden vurderes den opstillede ledelsesmodel for SDCA.

Evalueringen har til hovedformal at vurdere, hvorvidt NNFs bevilling skal forlaenges yderligere, men vil
ligesom opstartsevalueringerne give fagligt grundlag for efterfglgende justeringer i centrets strategi. Pa
baggrund af evalueringen foretages en tilpasning af den langsigtede strategi for SDCA for den
kommende periode.

Resultatet af evalueringen foreleegges NNFs bestyrelse, der efterfglgende, og sammen med Region
Midtjylland beslutter, om de vil forleenge bevillingen. | forhold til forlaengelsen af bevillingen er der to
udfaldsrum:

»  Stgtten forleenges med yderligere fire dr ud over det resterende dr fra den tidligere bevilling; farste
forleengelse sker frem til ultimo 2031.

»  Stgtten forleenges ikke, og Novo Nordisk Fonden bevilger en mindre todrig bevilling ud over det
resterende dr fra den tidligere bevilling til udfasning.

Ved begge udfald underrettes regionsradet om beslutningen, hvorefter regionsradet godkender den
nye bevillingsaftale eller kan kommentere pa beslutningen om udfasning af NNFs bevillinger.

Efter evaluering i 2025 gennemfgres evalueringer hvert fjerde ar efter samme metode.
Der vil ved evalueringens resultat altid vaere mindst tre ars bevilling tilbage, hvilket bestar af et ars

tidligere bevilling og mindst to ars udfasningsbevilling.

Der er ingen maksimal levetid for stgtten fra NNF.
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8. ORGANISERING

Kapitlet beskriver:

SDCAs interne organisering
Centerdirektgr
Behandlingsorganisation
Forskningsorganisation
Uddannelsesorganisation
Stab

v v Vv Vv Vv Vv

Organisationsstrukturen pa SDCA skal understgtte den samlede ambition om at veere et internationalt
fgrende diabetescenter, der spiller en central rolle i at Igfte diabetesindsatsen i Region Midtjylland og
nationalt. Centralt for organiseringen er, at den understgtter en agil, selvsteendig enhed med klare
strukturer og —referencerammer. SDCAs interne organisering skal understgtte et taet samspil mellem
kerneaktiviteterne.

Organiseringen skal ses i sa mmenhang med ledelsesmodellen, som er beskrevet i kapitel 7.

8.1. SDCAs interne organisering

SDCAs ledelse udggres af en centerdirektgr, en stabschef med ansvar for sekretariatet og
projektorganisationen, en klinikledelse, bestaende af en laegelig klinikchef og en oversygeplejerske med
ansvar for behandling og kvalitet, en forskningschef med ansvar for forskning samt en
uddannelseskoordinator med ansvar for uddannelse jf. nedenstaende, overordnede
organisationsdiagram (Figur 21).

Figur 21 SDCAs interne organisation

SDCA
Centerdirektgr

Stab, sekretariat, og
projektorganisation

i Videns- og Udviklingsenhed
Behand.llng 08 Klinisk forskning for sammenhaeng i
kvalitet

Klinikchef og
oversygeplejerske

patientforlgb

Forskningschef| ‘ Uddannelseskoordinator

Lederen/koordinatoren af hvert omrade, hhv. behandling, forskning, uddannelse, stab og enheden for
sammenhang i patientforlgb, refererer direkte til centerdirektgren. Det er vaesentligt, at der er en hgj
grad af interaktion og dialog i ledergruppen for at sikre et naert sammenspil mellem kerneomraderne.

Der er mulighed for, at de stgrste faggrupper i centret ogsd vil have en koordinator inden for de
pagaxldende fagomrader f.eks. dizetister og fodterapeuter.
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Alt personale ansat pa SDCA, herunder centerdirektgren, er ansat i Region Midtjylland med tjenestested
pa AUH, SDCA i henhold til regionens overenskomster. Personalet pa SDCA er underlagt regionens og
AUHs personalepolitikker, retningslinjer for arbejdsmiljg mm. (for ansaettelsesforhold for forskere, se
afsnit 8.1.4).

| forhold til MED-struktur indplaceres SDCA, f.eks. som LMU, med direkte reference til AUHs HovedMED
udvalg (HMU).

8.2.  Centerdirektgr

Centret ledes af en centerdirektgr. Centerdirektgren refererer til SDCAs bestyrelse og i en raekke forhold
til AUHs hospitalsledelse (jfr. Kapitel 9 vedrgrende ledelsesmodel).

Centerdirektgren har en udfgrende rolle og vil saledes vaere ansvarlig for udmgntningen af SDCAs
overordnede strategi. Centerdirektgren giver input til bestyrelsen i forhold til strategi og gkonomiske
beslutninger. Centerdirektgren har det operationelle ansvar for SDCA og saledes for udfgrelse af
kerneaktiviteterne pa SDCA, samarbejdsaftaler, personaleansvar, samt gvrigt ledelsesansvar.

Centerdirektgren har ansvaret for ansaettelse af lederne for hhv. stab, behandling, forskning,
uddannelse samt enheden for sasmmenhang i patientforlgb og for at sikre det tvaergdende samarbejde
mellem omraderne. Centerdirektgren har endvidere ansvaret for udvikling og varetagelse af teette
relationer til samarbejdspartnere, herunder regionshospitalerne og interessenter, bade internt og
eksternt i Region Midtjylland samt til Region Midtjyllands ledelse og SDCAs bestyrelse.

Centerdirektgren anseettes i Region Midtjylland med tjenestested AUH, SDCA.

8.3.  Behandlingsorganisation

Klinikledelse

Behandlingsomradet ledes af en klinikledelse bestdaende af en laegelig klinikchef og en
oversygeplejerske, der er ligestillede i klinikledelsen. Klinikledelsen har medarbejderansvar for alle
ansatte i klinikken pa SDCA, skal sikre koordinering pa tveers af kerneaktiviteterne i centret og
repraesenterer klinikledelsen i samarbejdet med andre afdelinger og samarbejdspartnere.
Klinikledelsen koordinerer endvidere opgaver med personale, der er ansat i andre klinikker, men
bidrager til behandlingsopgaver pa SDCA. Ledelsesansvaret for disse medarbejdere ligger i
stamafdelingen, f.eks. kardiologisk afdeling.

Klinikledelsen anszettes i Region Midtjylland med tjenestested AUH, SDCA.

Fagligt ansvarlige pa specialklinikker
Der oprettes pa SDCA en raekke specialklinikker. Hver klinik har en fagligt ansvarlig leder, der refererer
til klinikledelsen.

Lederne af hver klinik har ansvaret for at sikre koordinering af patienternes behandlingsforlgb, séledes
at patienterne i videst muligt omfang oplever et sammenhangende og sgmlgst forlgb mellem
regionshospitaler og SDCA og mellem primaersektor og SDCA. Det forventes endvidere, at hver klinik
udvikler samarbejdet med relevante parter med henblik pa at sikre en Igbende omsatning af
forskningsresultater i et patientnaert miljg.

Klinisk personale, der har en funktion i centret, er ansat ved enten SDCA eller pa en klinisk afdeling pa
AUH, eller i delestillinger (f.eks. delt funktion eller udlansaftale) med henblik pa at sikre varetagelsen af
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eksempelvis den endokrinologiske funktion pa Medicinsk Endokrinologisk Afdeling eller den peaediatriske
funktion pa Bgrn og Unge (se Figur 22).

Figur 22 Illustration af forskellige anszettelsesforhold for klinisk personale i SDCA

Klinisk
afdeling pa
AUH

SDCA

Fuld anseettelse Delt anszettelse: Fuld ansaettelse

i SDCA, udgaende funktion ~ SDCA/Klinisk pa klinisk afdeling

pa kliniske afdelinger AUH afdeling AUH AUH, udgaende
Kvalitetsarbejde

Udviklingen af kvalitet pa SDCA og i diabetesindsatsen i hele regionen er en central del af SDCAs virke.
Der etableres derfor en kvalitetsenhed ved SDCA, som skal drive kvalitetsarbejdet internt pa SDCA og
samtidig understgtte kvalitetsarbejdet pa diabetesomradet i hele regionen. Kvalitetsenheden bliver en
del af SDCAs behandlingsorganisation og ledes af klinikledelsen. Kvalitetsenhedens opgaver i relation til
behandling er naermere beskrevet i afsnit 2.8.

Det er afggrende, at kvalitetsarbejdet er tvaerfagligt, tveersektorielt og en integreret del af den kliniske
hverdag. Kvalitetsarbejdet skal derfor udfgres af og med det kliniske personale pa SDCA, i samarbejde
med klinikere fra andre relevante afdelinger pa AUH og fra regionshospitalerne. For at sikre den
ngdvendige koordination og erfaringsudveksling, skal kvalitetsenheden ligeledes indgd i samarbejde
med den gvrige kvalitetsorganisation ved AUH.

8.4.  Forskningsorganisation

Forskningschef

Forskningsomradet i SDCA ledes af en forskningschef, som refererer til centerdirektgren.
Forskningschefen er ansvarlig for forskningsomradet i SDCA — herunder at sikre at forskningen i SDCA,
med respekt for forskningsfriheden, er i trad med den overordnede strategi for centret, uanset hvorfra
finansieringen kommer.

Forskningschefen er ansvarlig for at bidrage til at udvikle SDCAs forskningsstrategi og at gennemfgre
denne. Forskningschefen skal facilitere udfgrelse af og samarbejde om forskning af hgj kvalitet, og sikre
ressourcefordelingen i forhold til interne bevillinger. Det er ligeledes en vasentlig del af
forskningschefens arbejde, at der skabes sammenhang i forskningsaktiviteterne og samspil med de
kliniske aktiviteter. Endelig er det afggrende for SDCAs visioner, at forskningschefen bidrager til et
veerdifuldt samspil og samarbejde med savel eksterne forskningsmiljger pa Aarhus Universitet som i
forhold til det gvrige AUH og regionshospitalerne, blandt andet som led i Steno Partners-aftalerne og
Diabetesnetvaerk Midtjylland.
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Forskningschefen har det overordnede ansvar for, at forskningsfaciliteterne pa SDCA anvendes til
relevante forskningsformal, og for at sikre koordinering, prioritering og udvikling i tilfeelde af, at
faciliteterne ikke slar til.

Forskningschefen kan selv vaere Pl med eget forskningsfelt og indgar via kombinationsansaettelse i
ledelsesstrukturen pa bade AUH og AU. Derigennem sikres forbindelserne til de universitere
forskningsmiljger og ledelsessystemet.

Principal Investigators

Som PI (principal investigator) har man ansvar for indholdet, fremdriften og den faglige kvalitet af
forskningen i sin egen forskningsgruppe, samt for gkonomien i projekterne i gruppen. Som Pl er man
desuden tovholder pa samarbejder inden for sit omrade, bade regionalt, nationalt og internationalt.
Man har desuden ansvar for, at forskningsenheden Igbende rekrutterer og udvikler nye talenter.

Pls har foruden deres regionale stilling samtidigt, som hovedregel, en universitaer stilling (f.eks. som
klinisk professor). Dette skal sikre et hgjt akademisk niveau og kobling til relevante forskningsmiljger pa
universitetet. Alle Pls refererer til forskningschefen, for sa vidt angar den forskning, der er finansieret
af SDCA-bevillingen. PIs kan derudover have andre referenceforhold som led i en anden ansattelse.

Der etableres inden for SDCA en raekke sektioner, der ledes af én eller flere Pl's, som illustreret i Figur
23 nedenfor.

Figur 23 Forskningsorganisation
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Forskningsst@ttende faciliteter

| forbindelse med udarbejdelsen af en forskningsstrategi for SDCA vil der blive udarbejdet en detaljeret
oversigt over forskningsprojekter og tilknyttede forskere. Da forskningen hele tiden udvikler sig, vil
antallet af sektioner og deres afgraensning ogsa kunne andre sig over tid. Der forventes ikke at veere
mere end 5-6 sektioner, som tilsammen skal rumme alle de forskningstemaer, der er opstillet i
drejebogen.

| organisationsdiagrammet er sektionerne delvist overlappende, hvilket illustrerer, at det ikke forventes,
at der kan traekkes skarpe skel mellem dem. Tvaertimod vil det tilstraebes, at der er sammenhang og
samarbejde mellem sektionerne. Hver sektion rummer en raekke forskningsprojekter, hvoraf en del
udspringer af SDCA og en del er samarbejdsprojekter med udspring pa f.eks. Aarhus Universitet eller
regionshospitalerne. | projekterne knyttes en raekke forskere og forskningsgrupper sammen i netveerk,
og stgrre projekter/grupper ledes af en PI. Der kan veere flere Pls inden for en sektion.
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Der er en glidende overgang mellem basal, translationel og patientrelateret forskning, og SDCA skal
sikre synergi og samspil mellem forskningsgrenene. Dermed forventes forskere og faciliteter pa SDCA i
varierende grad ogsa at indgad i projekter og samarbejder, uden at disse er en del af selve SDCA-
organisationen.

Der forventes etableret et eller flere fora til faglig koordinering og videndeling pa tveers af sektionerne.

Forskere ved SDCA

Forskere ved SDCA er som udgangspunkt ansat pa AUH. En del forskere i SDCA vil udelukkende arbejde
pa centret, dels i klinik og dels med forskning. Andre forskere vil indga i delestillinger mellem centret og
et andet ansattelsessted. Heraf vil nogle, men ikke alle, have fast arbejdsplads pa centret.
Forskningsorganisationen i SDCA forventes at veere dynamisk og under konstant udvikling - i takt med
at nogle forskningsomrader/projekter vokser, afsluttes eller nedjusteres andre. Forskere kan
repraesentere alle faggrupper, der er relevant for diabetesindsatsen.

For selvstaendigt at komme i betragtning til midler fra NNFs grundbevilling til forskning i SDCA, skal en
forsker eller et forskningsprojekt indga i SDCAs organisation og dermed hgre under forskningschefens
og centerdirektgrens ledelse. Det indebaerer, at projektet og forskeren underlaegges de rammer og
styringsmekanismer, der matte udstikkes af centrets ledelse. Det kunne f.eks. veere regelmaessige
evalueringer, afrapporteringer, deltagelse i feelles aktiviteter pd centret, koordinering mellem
forskningsaktiviteter mv.*?

Det er en baerende praemis, at der i SDCA skal veere et sammenhangende forskningsmiljg, hvor der
legges vaegt pa fysisk tilstedevaerelse i centret.

Andre former for tilknytning til centret kan ske efter konkret aftale med SDCAs ledelse, f.eks. at
forskergrupper uden for SDCA far mulighed for at anvende overskudskapacitet pa udstyr eller lokaler i
SDCA-bygningen. Det er ambitionen, at centret er dbent og indgar i samarbejde med det gvrige AUH,
Aarhus Universitet og andre. Steno Partners, Aarhus Universitet mv. indgar ikke i
forskningsorganisationen og refererer saledes heller ikke til centrets ledelse.

Forskningsstgttende faciliteter

Iveerkseettelse af de supplerende forskningsaktiviteter fordrer ekstra forskningsstgttende faciliteter,
som understgtter forskningsaktiviteter ved SDCA og indfrielsen af de strategiske mal pa
forskningsomradet.

Der vurderes at veere behov for en datamanagement funktion, som kan tilbyde stgtte til
datamanagement, datadokumentation, dataanalyse samt hjaelp til ansggninger om adgang til
registerdata. Funktionen skal understgtte hurtig og sikker adgang til datainfrastruktur, herunder bade
lokalt og nationalt (f.eks. Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik). For at kunne tiltraekke hgjt
kvalificerede medarbejdere med de rette kompetencer til en sadan funktion, skal der veere mulighed
for, at disse medarbejdere samtidigt selv kan vaere forskningsaktive i SDCA.

Desuden forventes der at vaere behov for etablering af en Clinical Trial Unit pa SDCA, der, i samarbejde
med den eksisterende Clinical Trial Unit pa AUH, skal kunne tilbyde stgtte til f.eks. booking i forbindelse
med patientrelateret forskning og bioanalytiske kompetencer.

Endelig forventes der at vaere behov for en forskningsstgttefunktion, der i samarbejde med den
eksisterende forskningsstgtteenhed pa AUH og Aarhus Universitet, kan hjaelpe forskerne med bl.a.

42 Se bilag: Evaluering og opfglgning med udgangspunkt i mal
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fundraising, bade i forhold til nationale og internationale ansggningsprocesser, og evt. i forvaltningen
af de tildelte midler.

8.5.  Videns — og udviklingsenhed for ssmmenhang i patientforlgb

Som et seerkende vil SDCA have fokus pa at udvikle og afprgve praksisorienterede modeller for, hvordan
der kan skabes bedre sammenhang i patientforlgbet pa tvaers af sektorerne (hospital, kommune og
almen praksis).

Der etableres derfor en szerlig Videns- og udviklingsenhed for sammenhang i patientforlgb. Enheden
vil have saerlig ekspertise indenfor forskning og udvikling vedrgrende sammenhangende patientforlgb,
og hvordan ny forskningsbaseret viden pa omradet kan omsaettes i praksis pa tveers af sektorer.
Enheden vil endvidere facilitere samarbejde med relevante parter omkring sammenhaeng i
patientforlgb og sikre formidling af viden herom.

Enhedschefen refererer til centerdirektgren og indgar i et samarbejde med forskningsorganisationen,
uddannelsesorganisationen og projektorganisationen (staben). Enheden vil endvidere indga i et teet
samarbejde mellem Forskningsenheden for Almen Praksis, Institut for Folkesundhed pa Aarhus
Universitet og de gvrige Steno Diabetes Centre.

8.6. Uddannelse

Uddannelsesomradet gar pa tvaers af kerneomraderne i centret. En uddannelseskoordinator, som
refererer direkte til centerdirektgren, koordinerer indsatsen, herunder udviklingen af en strategi for
kompetenceudvikling og uddannelse af hhv. personale, patienter og pargrende.

Arbejdet med uddannelse kraever koordination og samarbejde. For at realisere dette skal
uddannelseskoordinatoren have en tzet dialog med regionshospitalerne, almen praksis, kommuner for
Igbende at afdaekke behovet for uddannelse, bade af personale og af patienter i de forskellige sektorer.
Dette kan oplagt ske i regi af Steno Partners og Diabetesnetvaerk Midtjylland. Samarbejdet vedrgrende
kompetenceudvikling og uddannelse er desuden beskrevet i kapitel 4.

Uddannelseskoordinatoren skal desuden arbejde naert sammen med klinik- og forskningsledelsen i
SDCA med henblik pa at sikre, at den nyeste forskning pa omradet hurtigt omsaettes til praksis.

8.7. Stab

Stabschef

Stabschefen referer til centerchefen og ansaettes af denne. Stabschefen har ansvaret for sekretariatet
og projektorganisationen. Stabschefen har — som klinikledelsen og forskningsledelsen - ansvar for at
sikre en koordineret indsats mellem kerneaktiviteterne i SDCA.

SDCA sekretariatet
Der etableres pa SDCA en raekke administrative stgttefunktioner, der skal vaere med til at understgtte
de supplerende aktiviteter i centret og sikre udfoldelsen af den patientcentrerede tankegang. Desuden
skal stgttefunktionerne bidrage til det administrative arbejde, der ligger i rapportering mm. til hhv.
bestyrelse og fond.

Ud over den almindelige sekretariatsbetjening af centrets ledelse, skal staben bl.a. bistd med
kommunikationsopgaver i forbindelse med centrets aktiviteter.

Sekretariatets medarbejdere er ansat i Region Midtjylland med tjenestested AUH, SDCA.

Projektorganisation
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En raekke aktiviteter pa SDCA vil have karakter af projekter, der har til formal at afprgve nye indsatser.
Projektorganisationen vil varetage forberedelsen, og indtil forankring eller ophgr, ogsa ledelsen af de
projekter der iveerksaettes, herunder tveersektorielle projekter (se kapitel 5.4) i samarbejde med
kommuner og almen praksis.

Endvidere vil projektorganisationen veere drivkraft for at sikre forberedelse og implementering af en
reekke projekter under behandlingsomradet. Projektorganisationen bestykkes af ansatte med
indgdende kendskab til sundhedsomradet.

Projektorganisationen refererer til stabschefen. De ansatte i projektorganisationen er ansat i Region
Midtjylland med tjenestested AUH, SDCA
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9. FINANSIERING

Kapitlet beskriver:

Finansieringsansvar
Finansieringsmodel
Driftsomkostninger
Bygningsomkostninger

v v Vv Vv

Det er en forudseetning for Region Midtjylland og NNF, at der er klart definerede og adskilte roller i
forhold til finansieringen af centrets delelementer. Der beskrives saledes i dette kapitel hvilket
finansieringsansvar, hver af parterne har. Kapitlet skal saerligt ses i sammenhang med kapitel 7 om
ledelsesmodellen, der beskriver den finansielle governance, og kapitel 10 om drift og it, der beskriver
den driftsmaessige integration med AUH.

9.1.  Finansieringsansvar

Region Midtjylland og NNF finansierer i faellesskab Steno Diabetes Center Aarhus.

De overordnede principper for fordelingen af finansieringsansvaret er, at Region Midtjylland, som
hidtil, finansierer standardaktiviteterne forbundet med behandlingen af diabetespatienter samt drifts-
og vedligeholdelsesomkostninger i forbindelse med Steno Diabetes Center Aarhus. Endelig bidrager
Region Midtjylland med grundareal til bygningen og klarggring af grunden ved Forum pa AUH. Se
Tabel 4.

NNF finansierer de supplerende og udviklingsorienterede aktivitetsomrader samt opfgrelsen af det
nye center.
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Tabel 4 Ansvar i finansieringen af SDCA. Aktiviteterne er naermere beskrevet nedenfor.

Aktivitet

Behandling og
forebyggelse af
senkomplikationer

Patientrelateret forskning

?o Tveersektorielt fokus

.C

c

b=

wv

o]

V4

€

o

£ Kompetenceudvikling

5 /Uddannelse
Administration
Strategisk pulje
Engangsomkostninger

5 Byggeomkostninger

)

£

c

=

w

o]

Vs

£

o

v

)

£

c

)

>

)

Region Midtjylland

Standard ambulant, kontrol og
behandling

Eksisterende forskningsaktivitet

Eksisterende tiltag

Eksisterende
uddannelsesaktiviteter
Omkostninger forbundet med
sundhedsprofessionelles
deltagelse i uddannelses-
netveerks- og kompetence-
udviklingsaktiviteter.
Administration og
driftsomkostninger

Flytteomkostninger

Grundareal (inkl. klarggring af
byggegrund).

Etablering af parkeringspladser
til SDCAs brugere i umiddelbar
neerhed af SDCAs indgang.

9.2.  Finansieringsmodel

Novo Nordisk Fonden

Grundbevilling til supplerende og
udviklingsorienterede aktiviteter.
Patientuddannelse

Pulje til Steno Partners

Grundbevilling til kliniske forskning
Steno Collaborative Grants

Grundbevilling til tvaersektorielt fokus.
Tre fjerdele af bevillingen disponeres til
Videns- og udviklingsenhed for
sammenhaeng i patientforlgb.

Grundbevilling til uddannelse af
sundhedsprofessionelle i region, almen
praksis og kommuner

Halvdelen af bevillingen disponeres til et
aftalt samarbejde mellem Steno Diabetes
Centrene i Danmark.

Administrative stgttefunktioner til de nye
aktiviteter tilknyttet SDCA.

Bevilling til en strategisk pulje, som
disponeres af centerdirektgren

Leje af lokaler til supplerende aktiviteter
indtil nybygningen kan ibrugtages

Etablering af SDCA

Aptering af faciliteter til opfyldelse af
bygningens formal i henhold til
drejebogen.

Apparatur

| det fglgende beskrives elementerne i finansieringsmodellen naermere. Finansieringsmodellen
omfatter overordnet set hhv. drifts- og bygningsomkostninger, der daekker de samlede omkostninger

for SDCA fra 2018-2027:

» Driftsomkostninger omfatter de Igbende driftsomkostninger for SDCA og er delt op i to perioder:

Farst en indfasningsperiode (inkl. etableringsudgifter), der varer til planlagt ibrugtagning af

bygningen (forventet juni 2022), derefter en langsigtet finansieringsmodel for driften med en

grundbevilling fra NNF, der varer frem til udgangen af 2027.
> Bygningsomkostninger i forbindelse med opfarelsen af SDCA i AUH 2018-2022.
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| Figur 24 er de ovennaevnte budgetposters varighed illustreret.

Figur 24 Budgetposternes varighed.
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9.3.  Driftsomkostninger

| det fglgende afsnit er aktivitetsomraderne inden for bevillingsrammen for driftsomkostninger
naermere beskrevet.

Nar centret er fuldt implementeret og alle aktiviteterne implementeret, estimeres det arlige,
bevillingsfinansierede budget for drift og udvikling at vaere pa 100-120 mio. kr. Hertil kommer Region
Midtjyllands finansiering af standardaktiviteter (se afsnit 2.1.1) og Aarhus Universitets finansiering af
eksisterende forskning. Estimatet tager udgangspunkt i centrets ambition og tilgang samt grundlag pa
cirka 8.000 patientforlgb i behandling arligt pa centret. Budgettet vil vaere fordelt pa seks overordnede
aktivitetsomrader:

Behandling og forebyggelse af senkomplikationer
Patientrelateret forskning

Tveersektorielt fokus

Kompetenceudvikling og uddannelse
Administration

v v Vv Vv v Vv

Strategisk pulje

Alle bevillingerne disponeres af centerdirektgren indenfor de udstukne strategier, SDCAs budget og
drejebogen. Det er bestyrelsen, der godkender beskrivelsen af bevillingen og dens stgrrelse.

Bevillingerne til aktivitetsomraderne skal anvendes til at deekke de supplerende aktiviteter (herunder
Ignninger af tilknyttet personale og standardudstyr).

Behandling

SDCAs bevilling finansierer driften af supplerende aktiviteter pa centret. Desuden finansierer bevillingen
etablering af rammer samt den driftsmaessige opstart af sammedagsscreening pa regionshospitalerne.
Regionen finansierer en halv overlaegestilling og en oversygeplejerske.

De supplerende aktiviteter finansieres som projekter af op til tre ars varighed. Pa behandlingsomradet
sondres der overordnet mellem to typer af projekter:

»  Projekter, hvor der er evidens for effekten af selve tiltaget eller behandlingen, men hvor eksempelvis
en ny form for organisering skal afprgves og dokumenteres.

»  Projekter, hvor der er en antagelse om effekt, men hvor dokumentationen skal tilvejebringes og nye
modeller, behandlinger, teknologier eller tilbud skal afprgves.
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Ombkostninger til understgttelse af Steno Partners-samarbejdet mellem SDCA og regionshospitalerne er
indeholdt i rammen til behandlingsaktiviteter. Desuden er omkostninger til patientuddannelse pa SDCA
ogsa indeholdt i denne ramme.

Forskning

SDCAs bevilling til forskning bestar af en bevilling til forskningsaktiviteter. Forskningsstrategien
udstikker rammerne for forskningen og fordelingen af forskningsbudgettet. Forskningsstrategien inkl.
protokolbeskrivelser og budget vedtages af bestyrelsen.

Herudover vil en del af forskningen i SDCA veere finansieret af Region Midtjylland og Aarhus Universitet,
idet nuvaerende forskningsaktiviteter fortseetter, herunder f.eks. Ign til kliniske professorer mv.
Forskere fra SDCA har ogsa fortsat mulighed for at sgge Region Midtjyllands forskningsfond.

Endelig vil SDCA komme til at rumme forskning, der er finansieret af andre eksterne kilder, bade
nationale kilder herunder andre private og offentlige fonde samt internationale kilder, herunder EU.
Det er ambitionen, at der ud over bevillingen fra NNF arligt tiltraekkes i stgrrelsesordenen 30 mio. kr.
arligt i eksterne forskningsmidler til SDCA, herunder fra Steno Collaborative Grants.

SDCA og Steno Partners (i samarbejde med et Steno Diabetes Center) vil have mulighed for at sgge
Steno Collaborative Grants Puljen. Steno Collaborative Grants puljen er oprettet af NNF for at
understgtte forskning pa landets Steno Diabetes Centre samt samarbejde mellem dem.

Tveersektorielt fokus

Der afszettes en bevilling til forskning og udvikling inden for tvaersektorielle indsatser. Tre fjerdedele af
bevillingen disponeres til etableringen af en fgrende videns- og udviklingsenheden for sammenhaeng i
patientforlgb. Enheden har til formal at udvikle og afprgve nye tiltag til at skabe bedre sammenhang i
patientforlgbet. En fijerdedel af bevillingen disponeres til tvaersektorielt samarbejde, der har til formal
at lIgfte indsatsen ift. primaer forebyggelse, tidlig opsporing, behandling og forebyggelse af
senkomplikationer og rehabilitering i samarbejde med almen praksis og kommuner.

Kompetenceudvikling og uddannelse

En raekke af aktiviteterne tager afszet i lokale forhold i regionen og planlaegges og ivaerksaettes mest
hensigtsmaessigt her, som led i SDCAs strategier. En raekke uddannelsesaktiviteter kan — af faglige savel
som af ressourcemaessige grunde — taenkes ind i en national kontekst og koordineres derfor pa tveers af
de kommende Steno Diabetes Centre. Halvdelen af den arlige uddannelsesbevilling disponeres saledes
pa grundlag af et koordineret, nationalt samarbejde pa tvaers af de etablerede Steno Diabetes Centre.
Koordinator finansieres af uddannelsesbevilling

Administration
Puljen til administration omfatter administrative omkostninger relateret til bevillingen fra NNF. Konkret
afsaettes der administrative ressourcer til bl.a.:

»  Formidling og kommunikation i forbindelse med SDCAs aktiviteter (i samarbejde med AUH)

»  Stabschef og sekretariatsbistand (herunder skonomiopfalgning), sekretariatsbetjening af SDCA
bestyrelse og projektmedarbejdere

»  SDCA direktgr

Strategisk pulje

Inden for det af bestyrelsen godkendte budget disponerer centerdirektgren for SDCA over en strategisk
pulje, der har til formal at understgtte tvaergaende projekter inden for SDCA og iveerksaettelse af
strategiske initiativer til fx positionering af SDCA.
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Tabel 5 nedenfor viser de overordnede estimerede driftsomkostninger ved SDCA, herunder
driftsomkostninger til standardaktiviteter og supplerende aktiviteter inden for diabetesbehandling samt
supplerende aktiviteter inden for forskning, tvaersektorielt fokus, kompetenceudvikling og uddannelse,
administration og ledelse. Udover de belgb, som er angivet i tabellen, bidrager Region Midtjylland, til
finansieringen af forskning, uddannelse og tveersektorielt samarbejde, idet regionens nuveerende
aktiviteter pa omradet viderefgres.

Tabel 5 SDCA — Estimerede driftsomkostninger for SDCA i 2023

OkaStnings-kategori _ églzge okaStnlnger o

Diabetesbehandling og forebyggelse Standardaktivitet (regionalt finansieret) 50-60 mio. kr. *
af senkomplikationer

Supplerende aktiviteter 45-55 mio. kr.
Patientrelateret forskning 15-25 mio. kr.
Tvaersektorielt fokus 15-25 mio. kr.
Kompetenceudvikling /Uddannelse 5-10 mio. kr.
Administration 5-10 mio. kr.
Strategisk pulje 5-10 mio. kr.

9.3.1. Etablering og opfglgning pa supplerende aktiviteter

Der skal i forbindelse med bestyrelsens beslutning om den konkrete iveerkszettelse af aktiviteter inden
for behandling, tvaersektorielt fokus og kompetenceudvikling/uddannelse udarbejdes
projektbeskrivelser indeholdende bl.a. beskrivelse af proces- og effektmal og evalueringsstrategi.

De supplerende behandlingstiltag etableres som projekter med op til tre ars varighed.

Projekterne evalueres Igbende, og en evaluering kan have tre forskellige udfald:

»  Afprdvningerne har tilvejebragt evidens for positive effekter og det kan besluttes at implementere
det supplerende behandlingsinitiativ pd SDCA eller bredt i regionen og der skal herunder treeffes
beslutning om overdragelse af finansieringsansvaret til Region Midtjylland.

4 Tilpasning/justering af projektet og beslutning om fornyet afprgvning.

» Projektophgr, hvis den forventede effekt ikke er indtruffet. De ledige projektmidler kan herefter
anvendes til nye tiltag.

9.4.  Bygningsomkostninger

Byggeomkostninger
Til opfgrelsen af det nye center knytter der sig en engangsbevilling fra NNF, der omfatter opfgrelsen af
bygningen.

NNF finansierer endvidere indretning af bygningen savel som standard laboratoriefaciliteter. Endvidere
afseettes i forbindelse med Steno Diabetes Centrene en bevilling til seerligt forskningsapparatur.
Bevillingen administreres som en radighedspulje som led i byggeprojektet og frigives her af NNF efter

43 Belpbet er baseret pa en overordnet skgn med udgangspunkt i DAGS-vaerdien af den gaeldende diabetesaktivitet og er saledes
ikke baseret pa det faktiske budget til diabetesbehandling. Belgbet er beregnet pa baggrund af DAGS-vaerdien af den elektive
diabetesaktivitet ved AUH samt 20 pct, af DAGS-vaerdien af den elektive diabetesaktivitet ved regionshospitalerne. De 20 pct.
svarer til de estimerede aktivitetslytninger ifm. etablering af specialklinikkerne og @ndring af behandlingsstruturen (jf. bilag 3).
Belgbet er beregnet med aktivitetstal fra 2016 opgjort i takstsystem 2017 (kilde: DRG-data i eSundhed).
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indstilling fra bestyrelsen for SDCA. NNF donerer bygningen til Region Midtjylland, der bliver ejer af
bygningen og bygherre i byggeprojektets forlgb. Efter opfgrelsen varetager Region Midtjylland al drift
og vedligeholdelse af byggeriet.

9.5.  Finansiel governance

SDCA er et selvsteendigt bevillingsomrade, som administrativt indgar i AUHs budget. Budgetforslaget
for SDCA udarbejdes med en saerskilt beskrivelse af henholdsvis den fondsfinansierede og den regionalt
finansierede del af budgettet af centerledelsen. Regnskabet udarbejdes pa samme made, med en
selvstaendig revisionsrapport. Den fondsfinansierede del budgetteres i henhold til bevillingsaftalerne
mellem NNF og Region Midtjylland.

Den regionalt finansierede del budgetteres i henhold til Region Midtjyllands og AUHSs retningslinjer og
det budget, der er fastsat for standardbehandlingen. Budgetprocessen og principperne for
budgetlaegningen er naeermere beskrevet i bilag 4.

SDCAs ledelse udarbejder budgetforslag for det kommende ar og de tre fglgende ar (overslagsar) til
godkendelse af SDCAs bestyrelse i december maned.

SDCA kan overfgre ikke forbrugte belgb, modtaget fra NNF i et regnskabsar, til det fglgende
regnskabsdr. Det overfgrte belgb kan anvendes inden for samme aktivitetsomrade, som det var bevilget
til i det foregdende ar. Et tilsvarende belgb modregnes i NNFs bevilling for det fglgende ar, med mindre
NNF imgdekommer ansggning fra SDCA om at undlade modregning. Derudover kan bestyrelsen, for de
fondsfinansierede aktivitetsomrader, overfgre op til 20% af det arlige budget inden for hvert
aktivitetsomrade til et andet omrade, hvor det maksimalt ma tilfgre 50% af budgettets stgrrelse, hvis
det vurderes at veere en bedre udnyttelse af ressourcerne i det givne ar. Stgrre overfgrsler mellem de
fondsfinansierede aktivitetsomrader kraever NNF’s tilslutning.

Der kan ikke overfgres budget mellem aktivitetsomraderne finansieret hhv. af Region Midtjylland og
NNF.

SDCA udarbejder gkonomiopfglgning til brug for regionens ordinaere gkonomirapportering. Der sker en
monitorering og afrapportering af standardaktiviteten samt den supplerende behandlingsaktivitet i
SDCA. De eksisterende gkonomiafrapporteringsvaerktgjer anvendes i videst muligt omfang hertil. Der
monitoreres og fglges op pa implementering af aktiviteten inden for supplerende behandling pa andre
hospitaler i Region Midtjylland i regi af Steno Partner-aftalerne.

For SDCAs budget geelder de statsligt fastsatte bevillingsregler for regionen (budget- og
regnskabssystemet for regioner).

9.5.1.  Proces for budgetoverskridelser

Ved ekstraordinaere budgetoverskridelser er en proces for orientering og finansieringsansvar opstillet
mellem NNF og Region Midtjylland. Denne beskrivelse indeholder retningslinjer for overskridelser pa
henholdsvis driftsbudget og bygningsbudget i hhv. bevillingsaftalen og byggeaftalen.
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10. DRIFT OG IT

10.1. Indledende overvejelser om drift og it

Det er ambitionen, at drift, sekretariatsbetjening og it kommer til at forega smidigt, kompetent og uden
oprettelse af parallelle systemer. SDCAs opgaver omkring sekretariatsbetjening, drift, service og IT bliver
organisatorisk integreret i AUH, og SDCA vil pa den made kunne traekke pa de tveergaende
servicefunktioner (servicefunktioner skal her forstas bredt som administrativ, it-maessig og driftsmaessig
service) pa lige fod med gvrige enheder pa AUH og i regionen. Dette med henblik pa at sikre:

»  Skalafordele: Skalafordelene sikrer forsyningssikkerhed og hgj kvalitet i ydelsen.

»  Kompetencer: Central udfgrelse er ngdvendig for at opbygge og tiltreekke den rette type og maengde
af kompetencer.

»  Harmonisering: Central udfgrelse sikrer ensartet og kvalitetssikret levering af ydelser, der er ajour
med seneste nationale og regionale opdateringer pG omrddet.

» Integration i Region Midtjylland: Services med afseet i den administrationsstruktur og arbejdsdeling
Region Midtjylland/AUH har.

For en raekke funktioner vil SDCA have behov for egne funktioner, finansieret af fondsbevillingen, for at
sikre udfgrelsen af visionerne for centret, herunder understgttelse af de supplerende aktiviteter i
centret, betjening af SDCAs bestyrelse, afrapportering til NNF, kommunikation, samarbejde med gvrige
Steno Diabetes Centre, sikring af det szerlige patientfokus mm.

Fordelingen mellem AUH og Region Midtjyllands services er baseret pa den interne opgavefordeling
mellem de to parter, sa SDCA ggr brug af samme ydelser som gvrige afdelinger og centre pa AUH.
Ydelserne leveres i overensstemmelse med de standarder, der geelder for det gvrige AUH og Region
Midtjylland, med mindre andet er aftalt.

10.1.1. Overfgrelse af ressourcer i forbindelse med udskillelse af diabetesdelen af Medicinsk
Endokrinologisk Afdeling

| forbindelse med den organisatoriske og ressourcemaessige deling af Medicinsk Endokrinologisk
Afdeling i diabetesdelen og den resterende afdeling, vil Medicinsk Endokrinologisk Afdelings personale-
og driftsudgifter blive fordelt i overensstemmelse med det hidtidige ressourcetraek. SDCA vil dermed fa
tildelt personale- og driftsbudget svarende til handtering af standardbehandling i SDCA. Dette
indbefatter sekretariatsbetjening af patienter til standardbehandling samt grundlaeggende
gkonomifunktioner (budgetleegning, varemodtagelse og anvisning), der i dag varetages pa centerniveau
pd AUH.

10.1.2. Brug af centrale, administrative funktioner

Ud over ressourcetilfgrselen pa sekretariatsomradet til SDCA, vil SDCA traekke pa de centrale
administrative funktioner og services pa AUH og Region Midtjylland pa samme vilkar, som gvrige centre
og afdelinger pa hospitalet og i regionen. De fleste administrative serviceydelser sker uden beregning
for den enkelte afdeling/center, herunder ogsa SDCA. SDCA vil dog have mulighed for at rekvirere
ekstraordinaere administrative ydelser, som afregnes saerskilt mellem den enkelte afdeling/ center og
den administrative leverandgr.

Eksempler pa sekretariatsopgaver finansieret af fondsbevillingen:

»  Formidling og kommunikation i forbindelse med SDCAs aktiviteter (i samarbejde med AUH)
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»  Stabschef og sekretariatsbistand, sekretariatsbetjening af SDCA bestyrelse og projektmedarbejdere

Eksempler pa sekretariatsopgaver handteret og finansieret af AUH/Region Midtjylland

HR betjening og Ignhdndtering af SDCA.

@konomihdndtering: kontering, fakturering og regnskabshéndtering.
@konomiopfalgning.

Sparring i forbindelse med pressekontakt.

Stgtte til kommunikationsopgaver, herunder fotografer og weblayout.
Forskningsstgtte: stgtte til udarbejdelse af ans@ggninger til eksterne forskningsmidler.
Patientklagehdndtering: stgtte til udarbejdelse af svar pa patientklager.

Juridisk bistand.

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv

10.2. 1T

SDCA vil blive serviceret pa lige fod med gvrige afdelinger og centre pa AUH i forhold til it-betjeningen.
Dette betyder, at SDCA kan benytte den eksisterende it-infrastruktur (netvaerk, anskaffelse af hardware
og software) pa AUH og i Region Midtjylland. Region Midtjylland vil tilsikre den it-infrastruktur, der er
ngdvendig for indberetning af data til nationale databaser og Igbende afrapportering.

Ejerskab af standard it-udstyr er forankret i afdelingen "Sundheds-it" pa AUH, og for SDCAs
vedkommende betyder dette, at it-udstyr til det nuvaerende aktivitetsniveau er finansieret, mens der i
forbindelse med etableringen af SDCA skal tilkgbes yderligere udstyr via fondsbevillingen.

SDCA skal som en del af Region Midtjylland overholde regionens regler med hensyn til IT-sikkerheden.

Drift og vedligehold af bygninger, udstyr mv. AUH finansierer som udgangspunkt alle udgifter til drift og
vedligehold af SDCAs bygninger, faciliteter, udstyr og logistik, i henhold til hospitalets standardniveau.

Tabel 6 Ansvarsfordeling for drift og it.

_ Ansvarsfordel e

Teknisk afdeling pa AUH er ansvarlig
for leverancer og afregning af el, vand
ogvarme.

: Forsyning af El, vand
Forsyning og varme
Vedligeholdelse og

reparation af bygning,

Klimaskaerm og Teknisk afdeling pa AUH er ansvarlig

Bygnings- vedligehold

Bygningsdrift og vedligehold

Renggring

Vedligehold af udenoms-
faciliteter

overflader (gulv,
veegge, loft) samt
vedligehold og
reparationer af
bygningstekniske
installationer.

Renggring

Vedligeholdelse af
grgnne omrader,
udenomsfaciliteter for
SDCA.

for bygningsvedligeholdelse i
overensstemmelse med geeldende
retningslinjer pa hospitalet.

Serviceafdelingen pa AUH er ansvarlig
for renggring og affaldshandtering i
overensstemmelse med geeldende
retningslinjer for renggring pa
hospitalet

Teknisk afdeling pa AUH er ansvarlig
for vedligeholdelse af grgnne
omrader og udenomsfaciliteter i
overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer herfor pa hospitalet
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Medicoteknisk udstyr*

Teknisk udstyr

Varelogistik

Telefoni

Vedligehold og
udskiftning af
medicoteknisk udstyr
som
ultralydsapparater.

Vedligehold og
udskiftning af teknisk
udstyr som lejer,
borde, stole.

Transport af varer og
affald.

Telefoner og
teleabonnementer.

SDCA betjenes af Indkgbs og
medicoteknisk afdeling pa lige fod
med gvrige centre og afdeling pa
AUH. Ved anskaffelse af udstyr til en
indkgbspris pa under 50.000 kr. per
stk. er det som udgangspunkt den
enkelte afdeling/center herunder
ogsa SDCA der har budgetansvar for
udgiften.

Teknisk Afdeling pa AUH er ansvarlig
for vedligehold og udskiftning af
udstyr i overensstemmelse med de
generelle retningslinjer pa AUH for
vedligehold og udskiftning.

Ved anskaffelse af udstyr til en
indkgbspris pa under 50.000 kr. per
stk. er det som udgangspunkt den
enkelte afdeling/center herunder
ogsa SDCA der har budgetansvar for
udgiften

SDCA vil blive betjent af
logistikafdelingen pa AUH pa lige fod
med gvrige centre og afdelinger.

P& AUH findes en raekke mobil
applikationer (klinisk logistik, medicin
handtering, servicelogistik osv.) og
sikkerhedssystemer til telefoner, som
forudsaetter korrekt handtering,
installation og opseetning af telefoner
og telefoni i Teknisk Afdeling. SDCA
fglger de samme retningslinjer for
telefoniomradet som gvrige
afdelinger og centre pa AUH.

*Medicoteknisk udstyr initialt indkgbt af fondsmidler, som indgar i bade i standardbehandlingen og den supplerende behandling
vil blive serviceret og udskiftet af AUH og Region Midtjylland. Fondsfinansierede indkgb af stgrre medicoteknisk udstyr med store
vedligeholdelsesudgifter og store genanskaffelsesomkostninger skal drgftes og aftales i bestyrelsen.
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11. TRANSITION OG OPSTART

Dette kapitel beskriver de faser, der er i forbindelse med etableringen af SDCA, og de bevillingsmaessige
forhold der knytter sig hertil.

Bevillingen til SDCA omfatter dels en raekke aktiviteter til at sikre Igft af diabetesbehandlingen i Region
Midtjylland, dels en fysisk bygning der skal vaere den fysiske ramme for centrets aktiviteter. Bygningen
etableres, sa den er klar til ibrugtagning primo 2022. Det vil veere muligt at igangsaette en bred vifte af
centrets aktiviteter tidligere bl.a. ved at benytte lokaler pa AUH, og disse pabegyndes derfor, sa snart
det er muligt. Bevillingens indfasning vil ske i takt med igangseettelsen af aktiviteterne.

11.1. Beuvillingens faser

Efter indgaelse af bevillingsaftalen overgar etableringen af SDCA til en transitionsfase, der er
betegnelsen for den periode, der gar fra indgaelse af bevillingsaftale frem til den formelle opstart for
SDCA, planlagt den 1. januar 2018. Se Figur 25.

Efter opstarten af SDCA sondres der mellem to faser for SDCAs aktiviteter og funktioner:

Opbygningsfasen: Perioden frem til bygningens ibrugtagning, hvor SDCAs aktiviteter varetages i
eksisterende fysiske rammer pa AUH og i Region Midtjylland i gvrigt.

Driftsfasen: Perioden fra bygningens ibrugtagningen, hvor SDCA er i fuld drift i de nye bygningsmaessige
rammer i Aarhus, der vil veere afggrende for centrets muligheder for varetagelse af en raekke af de
forudsatte funktioner.

De fysiske begraensninger i den firedrige opstartsfase har betydning for det samlede aktivitetsniveau og
dermed ogsa for bevillingens indfasning og absolutte stgrrelse, idet SDCA inden for den 10-arige
aftaleperiode vil have mulighed for fuldt ud at gennemfgre det planlagte aktivitetsniveau i seks ar.

Figur 25 Oversigt over hhv. transitions-, opbygnings og driftsfase.

Transitionsfase
Opbygningsfase

Driftsfase

Vedtagelse af ~Etablering af SDCA SDC_A_ Bygnir_zg klar
drejebog, indgaelse til indflytning
af bevillingsaftale

11.2. Transitionsfasen frem til 31. december 2017:

Bestyrelsen for SDCA udpeges umiddelbart efter bevillingsaftalernes underskrivelse. Dette indebzerer,
at bestyrelsen efter aftaleindgdelsen igangsaetter den proces, der skal fgre til ansaettelse af
centerdirektgren for SDCA. Malsaetningen for denne proces er, at centerdirektgren er ansat senest 1.
januar 2018, og den kommende centerdirektgr umiddelbart herefter igangsaetter processen med at
rekruttere de ledige stillinger i naeste ledelseslag (klinikledelse, forskningschef og stabschef).
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| denne periode skal den fremtidige model for SDCA, baseret pa drejebogens indhold og pa
bevillingsaftalen, videreudvikles og konkretiseres.

Styregruppen for SDCA — der har vaeret ansvarlig for drejebogens udarbejdelse og indhold — fortsaetter
sit virke og tilleegges ansvaret for de opgaver og aktiviteter frem til bestyrelsen for SDCA ved arsskiftet
2017/2018 kan traede i funktion. Der etableres et overgangsprojektsekretariat i regi af AUH, som
bidrager til implementeringen, indtil centrets ledelse er konsolideret, og funktionerne, senest medio
2018, fuldt ud kan varetages af centerstaben og administrationen pa AUH. | forhold til udvalgte opgaver
samarbejder overgangssekretariatet med NNF (Steno Grants).

Som en del af bevillingen afszettes et belgb, der muligggr leje af lokaler til opstart af SDCAs aktiviteter i
transitionsfasen.

11.2.1. Aktiviteter for SDCA i transitionsperioden

Der vil i transitionsperioden — og frem til SDCAs etablering — blive igangsat en raekke initiativer, der skal
forberede SDCA pa at indfri de opstillede ambitioner og strategier. Blandt de vigtigste er:

At nedseette en bestyrelse for SDCA og forberede bestyrelsesmgder

At rekruttere og anseette direktgr for SODCA

At rekruttere og anseette den gvrige ledelse for SDCA

At forberede den budgetmeaessige udskillelse af diabetologien fra AUH til SDCA, etablere budget for
SDCA og beskrive og aftale ansaettelsesmeaessige forhold primaert med Medicinsk Endokrinologisk
Afdeling** og Bgrn og Unge*®.

» At udarbejde samarbejdsaftaler med de @vrige kliniske afdelinger pd AUH — i takt med SDCAs
uadvikling og konsolidering.

v v v Vv

» At beskrive de supplerende behandlingstilbud og gvrige aktiviteter, der skal ivaerkszettes i Igbet af
2018

Indhold af aktiviteter

Visitationsretningslinjer

Fysiske rammer

At udarbejde og indgd Steno Partners-aftaler i samarbejde med de gvrige hospitalsledelser

v Vv Vv v Vv

At planlaegge og igangsaette Diabetesnetvaerk Midtjylland, herunder indlede dialog med almen

praksis og kommuner herom.

» At forberede og koordinere ansggninger til eksterne forskningspuljer — f.eks. Steno Collaborative
Grants.

»  Atindlede dialog med gvrige Steno Diabetes Centre i Danmark og herunder deltage i koordinering af

tveerregionale initiativer pd diabetesomrdadet.

11.3. Opbygningsfasen - perioden fra 2018- april 2022

Fra den 1. januar 2018 overdrages ansvaret for SDCA — og dermed for drejebogens videre
implementering — til den daglige ledelse og til bestyrelsen.

44 Inden oprettelsen af SDCA varetages diabetesbehandlingen af endokrinologer i Medicinske Endokrinologisk Afdeling som samtidig
varetager gvrige endokrinologiske opgaver pa AUH. Efter oprettelsen af SDCA vil de samme endokrinologer, som skal varetage
diabetesbehandlingen i SDCA ngdvendigvis ogsa varetage den gvrige endokrinologiske aktivitet i Medicins Endokrinologisk Afdeling /pa AUH.
Det vil derfor seerligt i opbygningsfasen - vaere ngdvendigt, at hovedparten af de endokrinologiske speciallaeger anszettes pa Aarhus
Universitetshospital i delestillinger (f.eks. delt funktion eller udlansaftale) mellem SDCA og Medicinsk Endokrinologisk Afdeling. Bestyrelsen
godkender i Igbet af aftaleperioden en plan for en successiv andring af ratioen med det sigte, at hovedparten af diabeteslaegerne enten har
fuld eller en stgrre grad af anseettelse i SDCA.

45 Den ambulante behandling af bgrn med diabetes planlaegges fra 2022 at fysisk at forega i SDCA. Det forventes, at leeger og sygeplejersker
fra peediatrisk afdeling vil have ansat i delestillinger (f.eks. delt funktion eller udlansaftale) med SDCA.
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SDCAs ledelse far herefter til opgave at foresta og at sikre realiseringen af de initiativer, der skal sikre
etablering og videreudvikling af SDCA som et nyt diabetescenter pa hgjeste internationale niveau.
Projektsekretariatet vil bista ledelsen med dette arbejde, indtil opgaverne fuldt og helt kan varetages
af driftsorganisationen pa SDCA — bistaet af administrationen pa AUH og RM.
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12. BILAG
12.1. Bilag 1: Key Performance Indicators
12.2. Bilag 2: Evaluering og opfglgning
12.3. Bilag 3: Beregninger af forventet patientunderlag pa SDCA

12.4. Bilag 4: Budgetprincipper
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Bilag 1 KPler for SDCA

Activity
categories
Research
activities

Cross-
sectional
activities

Education
activities

Patient
oriented
activities

Indicator
subgroups
People and money

Building research
resources

Publications

Collaboration

Scientific impact

Outreach

Use of knowledge
in public sector

People and Money

Outreach
Collaboration

People and money

Outreach

People and money

Outreach

Collaboration
Clinical activities

NCVGC
nordisk
fonden

Key Performance Indicators (KPIs)
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Foundation funding, SDCX (grants and pay-outs)
Co-funding

Steno Collaborative Grants

Number of staff and positions

Gender distribution

Recruitment of scientific staff (national/ international).

Number of research methods and tools.

Number of publications (by type)

Number of publications, coauthored (regional/national/ international, industry)
Number of publications, cross disciplinary

Number of publications, conference papers, other types

Distribution of publications: subject

External research projects and industrial projects
Collaboration with municipalities, GPs, Steno partners, Steno Centers and others (contracts)
Number of citations in scientific journals

MNCS

PP(top10)

PP(top1)

Dissemination for the general public, e.g. media citations etc.

Number of clinical trials

Influence on policy (guidelines, committee) + course materials

Foundation funding, SDCX (grants and pay-outs)

Co-funding

Number of staff and positions

Dissemination for the general public, e.g. media citations etc.

Collaboration with municipalities, GPs, Steno partners and others (# of project/contracts)

Foundation funding, SDCX (grants and pay-outs)
Co-funding
Number of staff and positions

Courses for pregraduate (Nurses, SOSU, diarists, foot therapeuts, etc.)

Courses for postgraduate (diabetes-related staff at hospitals, in municipalities, in general
practition etc.)

Participants’ satisfaction with/gain of courses

Engagement activity, general public, schools, media citations, public events
Foundation funding, SDCX (grants and pay-outs)
Co-funding

Number of staff and positions

Recruitment of staff (national/ international).

Digital information, material, e-learning, network

Training and courses: Number of patients (adults, kids, new mothers, relatives, etc.)
Participants’ satisfaction with/gain of courses

Engagement activity, general public, schools, media citations, public events

Collaboration with municipalities, GPs, Steno partners and others (# of projects/contracts)
The valid defined clinical indicators in the Danish diabetes databases.

Share of indicators met (in relation to the defined standards) out of all indicators in the
clinical quality databases, pct. (Kongeindikatoren)
Acute admissions per diabetes patient (National goals)
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Activities for the additional treatment- and screening initiatives
Patients quality of life (eg. SF-36, EQ-5D, WHO-QOL-BREF)
Survey on patient participation in SDCX activities (LUP Ambulant/PROM/local surveys etc.)

Survey on patient satisfaction (LUP Ambulant/PROM/ad hoc and local surveys etc.)
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BILAG 2 Evaluering og opfglgning

Typer af opfalgning — hvor anvendes mal?
De i drejebogens bilag 1 beskrevne malsaetninger og KPI'er er udgangspunktet for evalueringer og opfglgninger pa SDCA's
virke, der sker pa fastsatte tidspunkter.

Disse opfglgninger kan overordnet inddeles i tre kategorier:
A. Opfglgninger der knytter sig til bevillingsforlaengelse (opstartsevaluering, midtvejsevaluering og fuld evaluering)
B. Lgbende regnskabsopfglgning, skonomirapportering og rapportering om drift og kvalitet
C. Lgbende ad hoc analyser

SDCA bestyrelsen udarbejder en kort- og langsigtet strategi, hvor eksisterende mal vil indga, ligesom der formuleres nye.
Opfelgning pa strategien vil vaere omfattet af ovenstaende opfglgninger (punkt A og B).

Til undersggelse af Steno Centrenes mere langsigtede malsatninger, socio- og samfundsgkonomiske effekter mm., kan
NNF i samarbejde med de enkelte centre foranledige ad hoc undersggelser heraf. | tilfeelde af behov for anvendelse af
regionalt aggregerede data, forudsaetter dette en forudgaende dialog mellem regionen og NNF om det forventede
ressourceforbrug. De juridiske rammer for anvendelse af data afklares i den sammenhang (punkt C).

| forbindelse med ivaerkseattelsen af de supplerende aktiviteter, skal der ske en evaluering pa projektniveau, der har til
formal om aktiviteten skal fortsaette, justeres eller stoppes. Der opseettes forud for ivaerksaettelsen selvsteendige
malsaetninger, der flugter de overordnede malsaetninger for SDCA (proces og effekt) og tilhgrende indikatorer.
Resultaterne afrapporteres i arsrapporten.

Et samlet overblik over opfglgninger/evalueringer fremgar af nedenstaende skema.

Rapportering/strategi ~ Hvornar Ansvarlig Modtager ~ Opfglgning = Omfang
for Bestiller
udfgrelse
Opstartsevaluering 2020 SDCA NNF Steno NNF SDCA best. =~ Malopfyldelse (KPI), aktiviteter,
bestyrelsen = Grants bestyrels patientvolumen.
en/RR
Midtvejsevaluering 2023 SDCA NNF Steno NNF SDCA best.  Malopfyldelse (KPI), aktiviteter,
bestyrelsen =~ Grants bestyrels patientvolumen.
en/RR

Fuld evaluering. 2025 og evt. NNF NNF Steno NNF NNF Malopfyldelse (KPI), aktiviteter,
fremadrettet Grants bestyrels best./RR patientvolumen + szerlige
hver 4. ar. en/RR fokusomrader.

Ad hoc analyser Afklares i NNF NNF Steno NNF best. SDCA Opfyldelse af langsigtede
SDCA Grants efter /SDCA best./ NNF | malsatninger, gkonomiske og
bestyrelsen dialog med best best. samfundsmaessige effekter af

regionen NNFs bevilling etc.

Evaluering af Lgbende SDCA SDCA ledelse SDCA SDCA best. = Effekt- og procesevaluering af

projekter ledelse best. projekter.

Arsregnskab, Medio SDCA NNF Steno NNF SDCA best. =~ Regnskab for det forgangne ar,

revisionsberetningog ~ februar ledelse Grants bestyrels revisionsberetning.

rapportering. en/RR Handleplaner, opfyldelse af

strategi og mal. Drift af SDCA,

status pa aktivitetsomrader.
Lgbende rapportering ~ Kvartalsvist SDCA NNF Steno NNF SDCA best. = Opfglgning pa gkonomi og
om gkonomi og ledelse Grants Steno kliniske kvalitetsindikatorer.
kliniske indikatorer Grants
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Hvordan kommer data og registreringer fra SDCA til at indga i evaluering og opf@lgning?
Der vil veere flere kilder til de data, der skal understgtte de tilbagevendende opfglgninger og evalueringer:

e Researchfish: Registreringer vedr. KPI'er, som indgar i de faste opfglgninger og evalueringer og den arligt
tilbagevendende arsberetning (ovenstaende punkt A og B), sker via Researchfish, som er det, af Novo Nordisk
Fonden, anvendte redskab til indrapportering. Indberetningerne i Researchfish udggr hovedparten af de data,
som skal anvendes til opfglgningerne vedr. bevillingsvurdering og arsberetning

e  Eksisterende databaser pa diabetesomradet, som allerede anvendes:
DVDD, DanDiabKids, Diabase indgar ligeledes i de faste opfglgning og evalueringer og den arligt
tilbagevendende arsberetning (ovenstaende punkt A og B)

e  Eksisterende registreringer vedr. nationale mal herunder ogsa LUP og PROMdata

e Regionale aggregerede data (ovenstaende punkt C)

Registreringer af kliniknaer aktivitet foregar i overensstemmelse med gaeldende retningslinier pa AUH/Region Midtjyllands
hospitaler. Region Midtjylland skal tilstreebe at elektroniske patientjournaler og —systemer understgtter registrering og
ovennavnte rapportering.

Registrering af forskningsaktiviteter opdeles i Researchfish i tre bevillingskategorier: A-grants (grundbevilling fra NNF), B-
grants (bevilling fra andre fonde, som anvender researchfish) og C-grants (bevilling fra kilder, som ikke anvender
researchfish). Alene A-grants indgar i NNF's impact assessment, ligesom der fokuseres pa disse bevillinger i
evalueringerne knyttet til bevillingen (jf. A ovenfor). Alle kategorier kan indga i SDCA-bestyrelsens arbejde med udvikling
af centret. Saledes er det som udgangspunkt forskere, der er ansat i centret, eller som far Ignmidler fra bevillingen, der
skal registrere forskningsaktiviteter i Researchfish. Forskere med anden tilknytning til centeret kan ogsa registrere
aktiviteter i Researchfish, hvis det besluttes af SDCA’s bestyrelse og forskernes ledere.
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Bilag 3: Beregninger af forventet patientunderlag for SDCA i fuld drift

| det fglgende beskrives de beregninger, der ligger til grund for det forventede patientunderlag pa 8.000
patienter arligt ved SDCA, nar centret er i fuld drift. Patientunderlaget er beregnet med udgangspunkt i det
aktuelle antal diabetespatienter i Region Midtjylland.! Tallene er fremskrevet pa baggrund af
befolkningstilvaekst og praevalens for diabetes.?

Patientunderlaget for SDCA pa 8.000 patienter arligt bestar af fire dele (jf. figur 1 nedenfor):

a) Det aktuelle patientunderlag ved AUH.3

b) Forventet vaekst i patientunderlaget for AUH som fglge af befolkningsvaekst og vaekst i antallet af
diabetespatienter.

c) Patienter bosat i regionshospitalernes optageomrader, som fremover tilbydes henvisning til
specialklinikkerne og de gvrige supplerende behandlingstilbud ved SDCA.

d) Patienter bosat i regionshospitalernes optageomrade, der vaelger at modtage behandling pa SDCA i
henhold til det frie sygehusvalg.

En andel af de patienter, som tilknyttes SDCA, vil kun fa en del af deres patientforlgb ved centret f.eks. i
forbindelse med szerlige supplerende patientuddannelsestilbud, gruppekonsultationer eller
psykologradgivning ved centret (jf. pkt. c ovenfor). Den resterende del af patientforlgbet finder sted ved det
lokale regionshospital. Antallet af patienter (unikke CPR-nr.), der tilknyttes centret, er derfor omregnet til hele
patientforlgb, ud fra antagelsen om at et helt patientforlgb er 3,5 besgg per ar.*

! Det aktuelle patientgrundlag er opgjort med data fra E-sundhed (DRG-data) fra 2015 afgraenset pd
diabetesdiagnose- og procedurekoder.

2 Der regnes med en arlig befolkningstilvaekst p& 0,6 pct. og en praevalens pa 1,5 pct. for patienter med type
1-diabetes (herunder bgrn, gravide med praegestationel diabetes samt gvrigt hgjt specialiseret behandling)
og en praevalens pa 3 pct. for patienter med type 2-diabetes (herunder gravide med gestationel diabetes)
(Kilde: Diabetesforeningen og Danmarks Statistik).

3 Inkl. de patienter fra andre regionshospitalernes optageomrader, som allerede i dag har valgt behandling
ved AUH via det frie sygehusvalg.

4 Et fuldt patientforlgb er defineret som et forlgb, hvor patienten far alle sine ambulante opfglgningsbesgg ved
centret. Antagelsen om antal ambulante besgg per patient per 8r er baseret pd de kliniske retningslinjer for
diabetesbehandling.
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Figur 1. Patientunderlaget for SDCA
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Hospitalerne i Region Midtjylland behandlede i 2015 ca. 13.000 patienter med diabetes. Heraf blev ca. 4.800
behandlet pa AUH. | 2021 (aret inden at de nye bygninger ved AUH star klar, og SDCA er i fuld drift) forventesl
patientunderlaget fra AUHs optageomrade vaere 5.800 patienter.

30 pct. af de patienter, som i 2015 blev behandlet i Aarhus, er bosat i kommuner uden for AUHs
optageomrade. Dette antal patienter forventes ogsa fremover at veelge behandling ved AUH (og dermed ved

SDCA) og er derfor regnet med i patientunderlaget.

Tabel 1 nedenfor viser vaeksten i patientunderlaget for AUH fra 2015 til 2021.

Tabel 1. Forventet veekst i patienter fra AUHs optageomrdde (fordelt pa patienttyper) fra 2015 til 2021

Side 2 af 5
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I N RN
Type 1 1.650 1.900
Type 2 2.350 2.900
B@rn og unge 200 250
Gestationel 250 300
Praegestationel 100 150
Hegjt specialiseret 250 300
Total 4.800 5.800

Kilde: DRG-data i eSundhed.

Patienter fra regionshospitalernes optageomrader

Patientunderlaget ved SDCA vil, udover patienter fra AUHs optageomrade, besta af patienter fra
regionshospitalerne, der tilbydes henvisning til specialklinikkerne ved SDCA samt patienter, der via reglerne
om det frie sygehusvalg selv beslutter at flytte deres behandling til SDCA.

Henvisning til specialklinikkerne vil vaere baseret pa konkrete henvisningskriterier eller i nogle tilfeelde pd mere
overordnede henvisningsretningslinjer, der overlader et skgn til den enkelte behandler. P4 baggrund af de
henvisningskriterier og beskrivelser af specialklinikkernes malgrupper, som indgar i drejebogen (kap. 1 og 2) er
der udarbejdet et estimat over antallet af patienter fra regionshospitalerne, som fremover vil blive henvist til
specialklinikkerne.

Tabel 2 nedenfor viser det estimerede antal patienter fra regionshospitalernes optageomrader, som forventes
at blive henvist til specialklinikkerne ved SDCA eller at vaelge behandling ved SDCA via det frie sygehusvalg.

Tabel 2. Estimeret patientunderlag ved SDCA, ndr centret er i fuld drift, beregnet som hele patientforlgb (3,5 besgg per patient per dr)

Specialklinik for bgrn med diabetes 150
Specialklinik for unge med diabetes 250
Specialklinik for teknologisk behandling 100
Specialklinik for ny behandling af type 1 200
Specialklinik for telemedicinsk behandling 100
Sammedagsscreening af senkomplikationer 400
@vrige supplerende behandlingstilbud 200
Generel tiltreekning via frit sygehusvalg 800
Total 2.200

Det forventede antal patienter fra regionshospitalerne er beregnet pa baggrund af fglgende antagelser:
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Specialklinik for bgrn med diabetes

[ 2015 var der ca. 400 bgrn med diabetes ved regionshospitalerne. 1 2021 forventes dette tal at veaere steget til
ca. 460 patienter (fremskrevet pa baggrund af befolkningstilvaekst og praevalens for diabetes). Det antages, at
der vil veere et ambulant besgg per barn (som er tilknyttet regionshospitalerne) per ar ved SDCA svarende til
ca. 460 patienter. Omregnet til hele patientforlgb (3,5 besgg per patient per ar) svarer det til ca. 150
patientforlgb per ar.

Aktiviteten er et supplement til standardbehandlingen ved regionshospitalerne, og der vil derfor, som
udgangspunkt, ikke vaere en nedgang i aktiviteten ved regionshospitalerne som fglge af etableringen af
specialklinikken.

Specialklinik for unge med diabetes

| 2015 var der ca. 450 unge (16 — 23 ar) med diabetes ved regionshospitalerne. | 2021 forventes dette tal at
veere steget til ca. 500 unge (fremskrevet pa baggrund af befolkningstilvaekst og praevalens for diabetes). Det
antages, at ca. halvdelen af de unge (250 patienter) vil blive henvist fra regionshospitalerne til specialklinikken
for unge ved SDCA. Patienterne vil som udgangspunkt fa hele deres behandlingsforlgb ved
specialklinikken/centret. Patientantallet svarer derfor til 250 patientforlgb. Det antages at patienterne vender
tilbage til det lokale regionshospital, nar de overgar til behandling som voksen diabetespatient.

Specialklinik for teknologisk diabetesbehandling

Den forventede aktivitetsflytning i forbindelse med specialklinik for teknologisk diabetesbehandling er
beregnet med udgangspunkt i det forventede antal voksne patienter, som starter i behandling med glukose
sensor (CGM) i 2021. Hospitalerne har vurderet, at der vil veere ca. 160 patienter ved regionshospitalerne, som
starter i behandling med CGM i 2021.

Det antages, at en tredjedel af disse patienter, dvs. ca. 50 patienter, vil starte den teknologiske behandling ved
SDCA. Omfanget af henvisninger til specialklinikken forventes at stige fra specialklinikkens opstart i 2018 og
frem til 2021, som fglger:

e 2018: 25 pct. af specialklinikkens patientunderlag, nar centret er i fuld drift, svarende til ca. 15
patienter.

e 2019: 50 pct. af specialklinikkens patientunderlag, nar centret er i fuld drift, svarende til 25 patienter.

e 2020: 75 pct. af specialklinikkens patientunderlag, nar centret er i fuld drift, svarende til 40 patienter.

e 2021 ogfrem: 100 pct. af specialklinikkens patientunderlag, nar centret er i fuld drift, svarende til 50
patienter per ar.

Det forventes, at 75 pct. af de patienter, som henvises til klinikken vil fortseette deres videre kronikerforlgb
ved SDCA. Det samlede antal patienter henvist til klinikken akkumuleret over arende fra 2018 — 2021 er ca.
100 patienter. Patienterne vil som udgangspunkt fa hele deres behandlingsforlgb ved specialklinikken/centret.
Patientantallet i 2021 svarer derfor til 100 patientforlgb.

Specialklinik for ny behandling af type 1 diabetes

Der er ca. 200 nydiagnosticerede diabetespatienter ved regionshospitalerne per ar.> N&r SDCA er fuldt
etableret antages det, at en tredjedel af de nydiagnosticerede type 1-patienter, svarende til 60 patienter arligt,
vil blive henvist til specialklinikken ved SDCA. Omfanget af henvisninger til specialklinikken forventes at stige
fra specialklinikkens opstart i 2018 og frem til 2021, som fglger:

5 Incidens for type 1 diabetes er beregnet ud fra en praevalens pd 1,5 pct. og en dgdelighedsrate pd 4,3 pct.
(Kilde: Diabetesforeningen)
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e 2018: 30 pct. af specialklinikkens patientunderlag, nar centret er i fuld drift svarende til ca. 20
patienter.

e 2019: 60 pct. af specialklinikkens patientunderlag, nar centret er i fuld drift svarende til ca. 40
patienter.

® 2020 og frem: 100 pct. af specialklinikkens patientunderlag, svarende til ca. 60 patienter per ar.

Det forventes, at alle patienter, der henvises til tilbuddet, fortszetter i deres kronikerforlgb ved centret. Det

samlede antal patienter henvist til specialklinikken akkumuleret over arene fra 2018 — 2021 er ca. 200

patienter. Patienterne vil som udgangspunkt fa hele deres behandlingsforlgb ved specialklinikken/centret.

Patientantallet i 2021 svarer derfor til 200 patientforlgb.

Specialklinik for telemedicinsk diabetesbehandling

| forbindelse med de telemedicinske projekter ved specialklinikken, vil der vaere en andel af patienterne ved
regionshospitalerne, som fremover vil komme ind til centret fx i forbindelse med opstart af den telemedicinske
behandling. Det estimeres, at der vil vaere en aktivitetseendring pa ca. 100 patienter arligt (hele patientforlgb),

som overgar fra regionshospitalerne til specialklinikken.

Udvidet sammedagsscreening ved SDCA

Der etableres ved SDCA et tilbud om udvidet sammedagsscreening for diabetiske senkomplikationer, som
bestar af en reekke specialiserede screeningsundersggelser, som patienter fra hele regionen kan henvises til. |
2015 var der ca. 8.400 diabetespatienter ved regionshospitalerne. | 2021 forventes der, at veere i alt 9.100
patienter (fremskrevet pa baggrund af befolkningstilvaekst og praevalens for diabetes). Det forventes, at 15
pct. af alle diabetespatienter ved regionshospitalerne vil blive henvist til det udvidede screeningstilbud ved

centret, svarende til ca. 1.400 patienter. Der forventes, at veere ét besgg per patient i forbindelse med

screeningstilbuddet, svarende til 1.400 besgg. Omregnet til patientforlgb (3,5 besgg per ar per patient) svarer

det til 400 patientforlgb per ar.

@vrige supplerende behandlingstilbud

Udover de seks specialklinikker etableres der, som midlertidige udviklingsprojekter, en reekke gvrige
supplerende behandlingstilbud. Et eksempel herpa er et efterfgdselstilbud til kvinder med tidligere
graviditetsrelateret diabetes (gestationel diabetes). Et andet eksempel er tilbuddet om radgivning ved en

diabetespsykolog ved centret. De gvrige supplerende behandlingstilbud forventes tilsammen at tiltraekke i alt

200 patienter (hele patientforlgb) fra regionshospitalerne til SDCA.

Generel tiltraekning vil frit sygehusvalg

Det forventes, at en stgrre andel af patienterne ved regionshospitalerne selv vaelger at flytte deres behandling

til SDCA via det frie sygehusvalg. Der er allerede i dag ca. 1.400 patienter fra regionshospitalernes

optageomrader, som har valgt behandling ved Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, AUH. Disse patienter er

regnet med i det eksisterende patientunderlag for AUH (jf. ovenfor).

Nar centret er fuldt etableret, forventes det, at yderligere ca. 800 diabetespatienter fra regionshospitalernes

optageomrade vil vaelge behandling ved SDCA via det frie sygehusvalg. Dette svarer til, at andelen af

diabetespatienter, som veelger behandling ved Aarhus Universitetshospital stiger med ca. 60 pct. i forhold til i

dag.
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Bilag 4

Budgetproces pad Aarhus Universitetshospital
og principper for budgetlaegning pa SDCA (standardbehandling)

I det fglgende beskrives de overordnede budgetprocesser pa Aarhus
Universitetshospital (AUH). Dels den arlige budgetproces i forbindelse med
overgangen til et nyt budgetdr og dels budgetprocessen i relation til
andringer i kapacitet/flytning af aktivitet.

Dernaest beskrives de overordnede principper for dels budgetoverfgrsel fra
MEA og Bgrneafdelingen ved etableringen af SDCA og dels principperne for
efterfglgende budgetaendringer i budgettet for standardbehandling i SDCA.
1. Budgetprocesser pad AUH

1.1 Arlig budgetproces

AUH har et decentralt budgetansvar. Dette indebaerer, at der er fastlagt et
driftsbudget for de enkelte afdelinger, og at afdelingsledelsen har ansvar
for budgetoverholdelse. P3 centerniveauet er centerledelserne
budgetansvarlige for det samlede driftsbudget i centeret.

Udgangspunktet er, at driftsbudgetterne “ruller” fra det ene budgetar til
det andet uden, at der at der sker en genberegning af budgettet.
Budgettet for "&r x+1” svarer saledes til budgettet i “ar x” idet der
tillegges p/I-regulering.

Udover den tekniske fremskrivning af budgettet til arets lgn- og prisniveau
indarbejdes kendte andringer. Eksempel pa den arlige budgetproces for en
afdeling:

Grundbudget ar x 100 mio kr.
e Tillaeg p/I (2%) 2 mio kr.
e Kompensation for ggede medicinudgifter 5 mio kr.
¢ Reduktion som fglge af sengelukninger -3 mio kr.

Godkendt budget &r x+1 104 mio kr.

Administrationen
@konomi og Regnskab

Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C
Tel. +45 7845 0000
www.auh.dk

midt

regionmidtjylland

Dato: 9. marts 2017
Ref.: Gunhild Birkmose
Tel. +45 4224 3310
gunhbirk@rm.dk
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1.2 Budgetproces i relation til flytning af aktivitet

I forbindelse med kapacitetsaendringer, flytning af aktivitet, mv. internt pa
AUH sker der en tilsvarende budgetaendring. Budgetaendringen beregnes
ud fra det sakaldte “regnskabsprincip”, som indebaerer at der flyttes et
budget svarende til de bogfgrte udgifter og indtaegter i relation til den
konkrete aktivitet i seneste afsluttede regnskabsar.

I nogle sammenhange flyttes aktivitet svarende til et organisatorisk afsnit ml dt

i en afdeling - f.eks. et helt operationsafsnit eller ambulatorium. Her vil ; -

der typisk vaere oprettet et omkostningssted i kontoplanen, som svarer til regionmidtjylland
det organisatoriske afsnit. I disse tilfaelde flyttes et budget svarende til de

bogfgrte udgifter i det pageeldende afsnit. Side 2

I andre sammenhaenge flyttes en del af den samlede aktivitet i et afsnit.
Det kan eksempelvis veere flytning af senge fra én afdeling til en anden.
Her vil budgettet typisk blive fastlagt som en forholdsmaessig andel af de
bogfgrte udgifter i det afsnit, der afgiver aktiviteten; f.eks. 12/25 af de
bogfgrte udgifter hvis der flyttes 12 ud af 25 senge fra et sengeafsnit.

2. Principper for budgetlaegning i SDCA (standardbehandling)

Budgetlaegningen i relation SDCA sker efter samme overordnede principper
som er gaeldende for gvrige afdelinger under AUH. I det fglgende beskrives
dels principperne for overfgrsel af budget fra MEA og Bgrneafdelingen ved
etableringen af SDCA og dels principperne for efterfglgende
budgetandringer.

2.1 Principper for overfgrsel af budget ved etablering af SDCA

Ved etablering af SDCA overfgres budget fra MEA og Bgrneafdelingen til
finansiering af standardbehandling. I henhold til AUH's principper for
budgetproces i relation til flytning af aktivitet vil budgetoverfgrsien fra MEA
og Bgrneafdelingen blive fastlagt pa grundlag af de bogfarte
udgifter/indtaegter i seneste afsluttede regnskabsar i relation til den
aktivitet der flyttes. Udgangspunktet er det bogfgrte regnskab, idet der
dog korrigeres for forhold som f.eks. engangsudgifter der ikke er
finansieret inden for afdelingens budget. Korrektioner til det bogfgrte
regnskab beror pd konkrete aftaler.

Udover et budget overfgres der traekningsret (kvote) til tvaergdende
ydelser som diagnostik og kost svarende til forbruget i relation til den
aktivitet der flyttes ind i SDCA. I det omfang der rekvireres ydelser i stgrre
eller mindre omfang end den overfgrte kvote afregnes dette.



En raekke tvaergdende funktioner varetages pa tvaers af de kliniske
afdelingers afsnit. Det er funktioner som eksempelvis klinisk dizetist,
udviklingsansvarlig sygeplejerske, uddannelsesansvarlig sygeplejerske,
hygiejnesygeplejerske, mv. Ved etableringen af SDCA vurderes det, om
det fagligt set er mest hensigtsmaessigt at der udskilles en del af disse
funktioner til SDCA eller om de bgr blive liggende i MEA og
Bgrneafdelingen, som herefter servicerer SDCA svarende til det hidtidige
niveau i relation til den aktivitet, der overfgres til SDCA.

I den udstraekning der bogfgres udgifter pa "feelles-afsnit" pa MEA og
Bgrneafdelingen vurderes det, hvorvidt der skal udskilles et
forholdsmaessigt budget til SDCA eller om det er mest hensigtsmaessigt at
budgettet/udgifterne fortsat skal ligge i afdelingerne. Det kan eksempelvis
omfatte udgifter til visse typer kurser, kontorartikler, mgdeservering,
mgbler/inventar, mv.

Afregning for vaskeriydelser sker centralt p@ MEA og Bgrneafdelingen. Her
udskilles som udgangspunkt et forholdsmaessigt budget til SDCA.

Den preecise budgetudskillelse af tvaergdende funktioner/udgifter fra MEA
og Bgrneafdelingen aftales efter en konkret gennemgang af kontoplanen.

2.2 Principper for budgetaendringer pa SDCA

Fremadrettede budgetaendringer i SDCA vil blive besluttet og udmgntet
efter de generelle principper, som er geeldende for AUH.

Det vil sige at budgettet for standardbehandling som udgangspunkt "ruller"
mellem budgetarene, idet der sker en fremskrivning til drets pris-
/lgnniveau.

@vrige korrektioner sker efter samme principper, som geelder for AUH i
gvrigt. Det vil eksempelvis sige, at:

e Standardbehandlingen i SDCA er omfattet af den regionale
medicinrefusionsordning, som indebzerer at sendringer i afdelingernes
medicinforbrug/-udgifter kompenseres budgetmaessigt (hvis
anbefalinger fra KRIS/RADS overholdes).

e /Endringer i aktivitetsniveauet pa enkelte omrader giver ikke pr.
automatik anledning til en budgettilpasning. Ved stgrre strukturelle
a&ndringer i aktivitets-/udgiftsniveau kan der efter en naermere
udredning ske en budgettilpasning. Dette vil forudseette en
centerledelses-/hospitalsledelsesbeslutning.

e Budgetmaessige konsekvenser af beslutninger om andring af
afdelingernes budgetansvar udmgntes til SDCA svarende til gvrige
afdelinger pa AUH. Af nyere eksempler pa den type endringer kan

midt

regionmidtjylland

Side 3



naevnes centralisering af budgetterne til indkgb af henh. pc'ere og
trykaflastende madrasser.

e Budgettet for standardbehandlingen i SDCA vil veere omfattet af evt.
generelle besparelser p& AUH, som typisk udmgntes efter
afdelingernes personalebudget.

e SDCA vil, ligesom de gvrige afdelinger og centre ved AUH, have
mulighed for at rejse seerlige gkonomiske problemstillinger med
budgetkonsekvenser overfor hospitalsledelsen og gkonomiafdelingen
pd AUH. Hermed kan hospitalsledelsen beslutte, at andre centre ved
AUH skal bidrage til at Igse uforudsete gkonomiske udfordringer pa ml dt
SDCA i forhold til standardbudgettet.

e I tilfeelde af fremtidige regionale eller AUH-interne
besparelser/effektiviseringer kan hospitals-/centerledelsen udmgnte
besparelser/effektiviseringskrav til den del SDCA, der omfatter Side 4
standardbehandling pa lige fod med det gvrige hospital. Besparelser i
budgettet for standardbehandlingen i SDCA ma dog ikke betyde, at
ansvaret for finansiering af henh. standardbehandling og supplerende
behandling forskubbes.

regionmidtjylland

2.3 Samarbejde med andre afdelinger

Som udgangspunkt vil SDCA indga i tvaergdende faglige sammenhange og
samarbejder svarende til det hidtidige niveau pa omradet, herunder i form
af tilsyn til/fra andre afdelinger.

I det omfang etableringen af SDCA medfgrer gnske om vasentligt gget
tilsyn eller andre ydelser fra andre afdelinger drgftes evt. afregning.

3. Uafklarede budgetmaessige forhold i relation til SDCA

3.1 Finansiering af insulinpumper og glukosemalere

P& AUH ligger budgettet til insulinpumper (voksne) og glukosemalere i
henh. MEA og Bgrneafdelingen. En del af budgettet er finansieret fra
Region Midtjyllands pulje til nye behandlinger. Den forventede opdrift i
udgiften de kommende ar er der pt. ikke reserveret finansiering til.

Opdriften hdndteres som en del af prioriteringen internt pa AUH,
alternativt pa regionalt niveau.
4. Proces for udskillelse af budget til standardbehandling

Udskillelse af budget fra MEA til SDCA vil ske ud fra de overordnede
principper, som er beskrevet i afsnit 2.1.



Grundlaget for udskilning af budget til standardbehandling i SDCA vil veere
de bogfgrte udgifter/indteegter i 2016.

Fastlaeggelsen af det budget der udskilles fra MEA vil ske i Igbet af 2017.
Den konkrete udskillelse og overfgrsel til SDCA vil ske i takt med at
centeret opbygges i Igbet af 2018.

Overordnet proces for fastlaeggelse af budget:

e Beskrivelse af de konkrete behandlingsydelser og funktioner der ml dt

udskilles fra MEA og Bgrneafdelingen og overfgres til SDCA. n -
regionmidtjylland

e Afklaring af hvilke funktioner/udgifter der ligger pa tvaergaende
feellesafsnit pa MEA og Bgrneafdelingen, som skal overgd til SDCA. Side 5
Eksempelvis uddannelsesansvarlig sygeplejerske og
hygiejnesygeplejerske.

o I tilfaelde af at der ikke flyttes aktivitet svarende til en
organisatorisk enhed (omkostningssted) men alene en andel, skal
det fastlaegges hvordan denne andel af den samlede aktivitet i
afsnittet opggres. Budgetmaessigt skal der flyttes en tilsvarende
andel af de bogfgrte udgifter/indtaegter.

e Udarbejdelse af grundlag for udskilning af budget i form af udtraek
fra gkonomisystemet af bogfgrte udgifter/indtaegter i relation til de
behandlingsydelser og funktioner der flyttes.

e Opggrelse af hvad der er trukket af ikke-afregnede tveergdende
ydelser i relation til den aktivitet, der flyttes til SDCA. Det drejer sig
om diagnostik og kost. Her overfgres en traekningsret/kvote til
SDCA svarende til forbruget i 2016.

e Gennemgang af bogfgrte udgifter/indtaagter med henblik pd
indarbejdelse af korrektioner i budgetgrundlaget. Eksempelvis
engangsudgifter afholdt i 2016, der er finansieret af eksterne
tillaegsbevillinger og besparelser der er udmgntet/realiseret i 2017.

Det er @konomiafdelingen pa AUH der forestar arbejdet med udskillelse af
budget. Arbejdet vil dog forudsaette et taet samarbejde med henh. MEA og
Bgrneafdelingen og den interim-organisation der etableres i relation til
SDCA indtil der er ansat en ledelse. Der pdregnes en raeekke mgder med
begge parter i processen.

Formalet med mgderne vil dels vaere at sikre at der indarbejdes relevante
korrektioner til de bogfgrte udgifter/indtaegter i regnskab 2016 og dels at
de forudsaetninger der laegges til grund for udskillelse af budget er kendte
og accepterede af savel afgivende som modtagende afdeling. I den



udstraekning der matte vaere enkelte forhold, der ikke kan opnas gensidig
accept af forelaegges disse Hospitalsledelsen pd AUH.

Hospitalsledelsen for AUH godkender det endelige budget for
standardbehandling i SDCA, som derefter forelaegges bestyrelsen for SDCA
til orientering inden udgangen af 2017. NNF inddrages forudgdende i
beregninger og forudsaetninger bag budgetudskillelsen i en drgftelse
forinden den endelige budgetudmelding til bestyrelsen for SDCA.
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