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FORORD

Et ar, hvor fremtiden
bliver til nutid

Med udgangen af 2022 har Steno Diabetes Center Sjzelland (SDCS) fire ar pa
bagen - sikke hurtigt tiden gar. Det har betydet, at det har veeret relevant
at genbesgge vores strategi fra drejebogen med 2022-briller pa.

En hel del af det, der star i vores drejebog, er igangsat eller pa vej til det.
En mindre del har vist sig ikke at vaere relevant, er blevet overhalet indenom
af andre aktiviteter eller har vist sig umuligt af forskellige drsager.

Genbesgget afstedkom et behov for en opdateret strategi for SDCS. Ingen
gnskede en strategi, der fylder p& hylden, og som ikke bliver brugt aktivt ude
i organisationen. Derfor satte vi os for at ga i en ny retning og udforme
strategien visuelt i form af en tegning.

Den opdaterede strategi viser vores feelles retning, vores visioner — som stadig
er de samme som i drejebogen - vores mal, aktiviteter og organisering. Det er
mange ting at rumme pa én tegning, men vi synes, vi er kommet bragende godt
i mal og er meget glade for vores strategi.

Vi kan se, at strategitegningen bliver brugt flittigt i organisationen. Den haenger
i personalerum og pa kontorer rundt om i klinikkerne. Den er blevet brugt som
deekkeservietter til mgder med bade samarbejdspartnere, politikere og vores
bestyrelse. Medarbejdere i SDCS preesenterer og drgfter relevante dele

fra tegningen, ndr der holdes oplaeg eller drgftes mulige samarbejder med nye
samarbejdspartnere. Og gaester hos os i Regional enhed tager fotos af den
store version, vi har haengende pa vores gang, til inspiration i deres egne
organisationer.

Og hvad har den nye strategi s fort med sig? Vi er blevet skarpere pa vores
mal og retning og at alle bevaeger sig samme vej. Og vi kan se, at der er behov
for nytaenkning i, hvordan vi mgder vores patienter og tilrettelaegger arbejdet

i klinikken, hvis vi skal komme i m&l med vores tre overordnede resultater:

Forebyggelse Patienterne SDCS’

og behandling er mere decentrale model
er Igftet tilfredse skaber veerdi




Arsberetning 2022

STENO DIABETES CENTER SIALLAND |

I
/

J
PRINCIPPER At e VISION “ W
VI ARBEIDER.. ~BRREDYGTIST N AT DG 1IVELEMGE 06 FORBIBSE ENVSIALTET Fist LS CRLONEE s BRUGERINVOLVERENDE
N WD DWRRITHS, JANSET BORAL OB SOOOMK el (1ars en
{g ~ A0 INOSEE SARBARES R FOR AT LEVIKLE DOARE TS
06 DEEVIT: RESLCFER WM | AN Fi

AT PRTONTR MIZ DLASETTS S0k
OFLEYE (N SAMMEMARGENDG IHCLATS

Med den opdaterede strategi i rygsaekken er vi i 2022 gdet i gang med udviklingen
af Fremtidens Diabetesambulatorium. Denne &rsberetning vil fortzelle mere om
tankerne bag, hvilke af vores nuveerende aktiviteter, der allerede taler ind i ind-
satsen, og hvad vi kommer til at have fokus pa fremover.

Fremtidens Diabetesambulatorium kan kun lade sig ggre med opbakning fra de
dygtige, omsorgsfulde og hgjt kvalificerede sundhedsprofessionelle ude i klinik-
kerne. Jeg vil gerne pd forhdnd sige et stort tak til disse medarbejdere for at
mgde os med dbenhed og nysgerrighed, ndr vi kommer med forslag til ndringer
af arbejdsgange og processer - s vi sammen kan skabe den bedste, individuali-
serede og fremtidssikrede behandling til diabetespatienterne i Region Sjaelland.

Lise Tarnow

Centerdirektgr
Steno Diabetes Center Sjzelland
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Fremtidens

Diabetesambulatorium

Standardbehandlingen i diabetesambulatorierne er i dag
bygget pa “one size fits all”. Det betyder, at nogle patienter
i sarbare situationer ikke far det tilbud, som de vil f& mest
ud af, mens en del velfungerende og velbehandlede patien-
ter kunne seettes mere fri. Samtidig er sundhedsvaesnet
under pres, og det gaelder ogsa i diabetesambulatorierne.

Steno Diabetes Center Sjaelland vil gerne udfordre, det
vi ggr i dag: Behandler vi pa rette made, i rette omfang,
de rette mennesker og i rette tid?

‘Fremtidens Diabetesambulatorium’ er en omfattende
indsats, der skal nytaenke og skabe en vaesentlig aendring:
For organisationerne, personalet og ikke mindst patienterne.

Malet er at bruge patienternes og sundhedsvaesenets tid
og kraefter sddan, at det skaber mere lighed i sundhed
og i sidste ende et godt liv med diabetes for s& mange
som muligt.

Dem med stgrst behov far mest stgtte

Alle med diabetes har ikke ngdvendigvis brug for det samme
behandlingstilbud p& sygehuset. I Fremtidens Diabetesam-
bulatorium skal tiden og ressourcerne i hgjere grad bruges
pa de patienter, der har mest brug for stgtte. Det handler
b8de om ekstra stgtte i diabetesambulatoriet, men ogsa til-
bud uden for ambulatorierne. Til gengeeld skal de patienter,
der kan og vil selv, have mere ansvar for eget forlgb.

Det individualiserede ambulatorium

Fremtidens Diabetesambulatorium skal have fokus pa
patientens behov og ikke p& systemets tjeklister. Det skal
vaere muligt at tilpasse behandlingen ud fra, hvad der er
brug for i netop denne periode af patientens liv — besluttet
sammen med patienten. Det kan fx veere, hvad der skal
tales om til konsultationen, om den skal foregd fysisk eller
virtuelt, samt hvor ofte der er behov for at veere i kontakt.
Tanken bag er en Igbende vurdering af behandlingsbehovet
hos alle diabetespatienter i ambulatoriet — foretaget af det
diabetesteam, der behandler og kender patienten.

Den fleksible arbejdsplads

Vi skal passe pa hinanden for at kunne passe godt pa
patienterne. Arbejdsglaede er noget af det allervigtigste for
at skabe gode arbejdspladser, som man gnsker at veere en
del af. I Fremtidens Diabetesambulatorium skal man give
mere plads til fleksibilitet i hverdagen - det er vigtigt, at
arbejds- og privatliv kan haange sammen, og at der er plads
til fx kompetenceudvikling, forskning og udviklingsarbejde.
Det er ogsa vigtigt, at man i Fremtidens Diabetesambula-
torium arbejder meget taettere sammen i tveerfaglige teams.

Den ngdvendige veerktgjskasse

Veaerktgjskassen til Fremtidens Diabetesambulatorium er
bred og skal ggre det nemmere for bade patienter og med-
arbejdere at gennemfgre den andring, der skal til for at
skabe de bedste rammer for diabetesbehandlingen fremover.

En del af veerktgjerne er allerede i brug i ambulatorierne
eller er ved at blive pilottestet som initiativer under SDCS.
Det kan fx veere digitale veerktgjer sdsom hjemmeupload
af data fra bl.a. glukosemalere, videokonsultationer og
brugen af PRO-skemaer som et vaerktgj til en mere
behovsstyret tilgang.
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Fremtidens
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Det er vigtigt
for mig, at det hele kan
klares pa en dag, dvs.

blodprgver, fodterapeut,
gjenkontrol, laege,
sygeplejerske

Det er vigtigt Hvad er vigtigst for
for mig, at jeg bliver patienterne?

mg@gdt som et helt

menneske og ikke
kun en patient

Patienternes gnsker
til behandlingen

Steno Sjzellands Diabetespanel er et online brugerpanel,
der blev etableret i 2021. Panelet er for personer over
18 &r, der lever med diabetes eller er pdrgrende til en
person med diabetes i Region Sjaelland.

I november 2022 blev der sendt et spgrgeskema ud til

de medlemmer af diabetespanelet, der bliver fulgt pa
sygehusene for deres diabetes. Spgrgeskemaet indeholdt
spgrgsmal om patienternes gnsker til rammerne omkring
deres behandling.

Hvad er s vigtigst for patienterne? Nogle af resultaterne
fra spgrgeskemaet kan ses her.

e 80% ser det som vigtigt, at behandleren
har sat sig ind i deres journal

e 649% siger, at det vigtigste, for at veere
tryg i hverdagen, er at vide, hvor man
kan fa hjeelp, nar der er brug for det

¢ 39% gnsker at de kan fa en tid,
hvis de har behov

e 339% gnsker fleksibilitet i maden
at mgdes med deres behandler



Arsberetning 2022

Malrettede tilbud

til patienterne

Et af kerneelementerne i Fremtidens Diabetesambulatorium
er Igbende triagering, altsd en prioritering af patienterne ud
fra alvoren af deres sygdom samt hvilket tilbud, der bedst
kan hjeelpe den enkelte.

Patientens team af behandlere bliver i feellesskab enige om,
hvor pa prioriteringstrappen patienten bliver hjulpet bedst
muligt, ud fra tanken om at bruge ambulatoriets ressourcer
mest effektivt.

Nogle har brug for mindre, andre har brug for mere

En gruppe af patienter vil vaere velbehandlede og uden
andre vaesentlige udfordringer. De kan derfor saettes mere
fri med faerre faste konsultationer, men med mulighed for
at kontakte ambulatoriet ved behov.

En anden gruppe af patienter vil have brug for at blive fulgt
teettere i ambulatoriet. Det kan vaere ved ugentlige telefon-
samtaler, ved hyppigere besgg eller ved et forlgb hos andre
faggrupper i ambulatoriet, fx disetisten eller fodterapeuten.

Den sidste gruppe er de patienter, der har brug for et
individuelt tilbud uden for ambulatoriet. Hos denne gruppe
er det ikke deres diabetes, der fylder mest, men derimod
fx misbrug, psykisk sygdom eller gkonomiske eller sociale
problemer. Patienterne i denne gruppe vil stadig blive fulgt
i ambulatoriet, men s& leenge der er noget andet p3 spil
hos patienten, vil den ekstra indsats blive malrettet dette.
Tilbuddene til denne gruppe kan fx veere kontakt til social-
sygeplejersker, malrettede kommunale tilbud eller forlgb

i psykiatrien.

.........................

...............

Test af triagering

Diabetesambulatoriet p8 Nykgbing Falster Sygehus er i 2022
gadet i gang med at arbejde ud fra triageringstankegangen.
Deres konklusion er, at selvom det kan veere sveert at imple-
mentere og kraever tilvaenning hos medarbejderne, s& giver
det rigtig god mening for b&de personale og patienter at
malrette indsatsen der, hvor der er stgrst behov.

Der vil i forbindelse med hvert besgg i ambulatoriet ske
en Igbende triagering, hvor personalet og patienten i sam-
arbejde aftaler, hvordan og hvorndr naeste besgg skal vaere.

Det individualiserede
ambulatorium

........................................................

"Det er et godt redskab til at fange de patienter,
som ellers kan vaere sveere at nd. Fordi vi arbejder
sa intensivt og malrettet med dem, har jeg allerede
flere gange oplevet, at patienter, som ellers har
haft vanskelige forlgb, pludselig flytter sig i den
rigtige retning. Og s& giver det hele jo bare mening"

Marianne Ballard
Sygeplejerske i diabetesambulatoriet pd Nykgbing Falster Sygehus.

.........................................................



Arsberetning 2022

Specialiseret
behandling

Eksisterende aktiviteter
spiller en vigtig rolle

I udviklingen af Fremtidens Diabetesambulatorium skal
patienten ses som med-planlaegger af sit eget forlgb,
hvor hovedfokus skal vaere pa patientens behov, fremfor
systemets tjeklister.

Flere af de eksisterende aktiviteter i SDCS er allerede i dag
med til at tilbyde patienterne mere fleksibilitet og frihed i
héndteringen af deres sygdom. Disse aktiviteter forventes
fortsat at skulle spille en vigtig rolle i den videre udvikling
af diabetesbehandlingen i regionen:

Sammedagsscreening

e Screening for komplikationer til diabetes er et
vigtigt led i behandlingen og skal ggres lgbende.

Initiativet samler alle undersggelser pa én dag.
Patienten far foretaget blodprgver, urinprove,
gjenundersggelse, fodundersggelse samt en
samtale med behandleren, hvor alle resultaterne
gennemgas.

Sammedagsscreening tilbydes pa alle diabetes-
ambulatorier i regionen.

. Aktiviteter .
malrettet bgrn,
unge og voksne
'. med diabetes, som
folges pa sygehus

Teleambulatorium

Telekonsultationer ggr det muligt for patienter
at komme i kontakt med deres behandler via et
online video- eller telefonmgde, fremfor et fysisk
mgde pa sygehuset.

Teknologien tilbyder en mere fleksibel,
individuel og smidig kontakt mellem patient
og ambulatorium.

Telekonsultationer er taget i brug pa flere af
ambulatorierne med gode resultater.




.................

Markering af
Feellesklinikkens
afslutning, hvor
hovedresultaterne
fra klinikken blev
praesenteret.

"At veere feelles om behandlingen
er som, at 1 + 1 giver 4"

S&dan beskrev bade diabetessyge-
plejerske og hjertesygeplejerske
gevinsten ved deres samarbejde

i Faellesklinikken, da resultaterne af
det nu afsluttede pilotprojekt blev
praesenteret pa Holbaek Sygehus

i november méned.

Feellesklinikken har kgrt som et todrigt
pilotprojekt i form af en tvaerfaglig
klinik for patienter med samtidig type
2-diabetes og hjertekarsygdom. I kli-
nikken har man haft behandlingsforlgb
af et 8rs varighed for patienterne, som
har veeret til faelleskonsultationer med
diabetessygeplejerske og hjertesyge-
plejerske, lzegefaglige konsultationer
og telefonkonsultationer med alle fag-
grupper.

Dette har medfgrt eendrede arbejds-
gange for medarbejderne og nye
udfordringer med kalenderlogistik,
men har givet et mere tilpasset og
individuelt behandlingstilbud til
patienter med bade type 2-diabetes
og hjertekarsygdom.

Kardiologisk overlaege og daglig
leder af Feellesklinikken, Anne Merete
Boas Soja, fortaeller om nogle af
erfaringerne fra klinikken:

Region Sjzelland har en overreprae-
sentation af personer med type
2-diabetes sammenlignet med resten
af landet. Og mere end hver tredje af
disse har ogsd en hjertekarsygdom.
Det talte for at afprgve en feelles
behandling for denne patientgruppe.

Patienterne har udtrykt stor tilfreds-
hed og har oplevet en gget tryghed
ved at mgde det samme personale
og fa handteret deres diabetes og
hjertekarsygdom i ét samlet forlgb.

Personalet fremhaever bade faglige
og personlige gevinster ved det
tveerfaglige samarbejde i klinikken.

De gode erfaringer
tages med videre

Pilotprojektet har synliggjort en raekke
fordele ved tvaerfagligt samarbejde

i tilknytning til multisyge patienter.
Feellesklinikken kgrer ikke videre i
dens nuveerende form, men der skal
tages stilling til, hvordan de gode
erfaringer fra klinikken kan bruges
fremadrettet som en del af fremtidens
diabetesbehandling.

Arsberetning 2022

Fakta

e Fzellesklinikken har kgrt som
pilotprojekt fra 2020-2022.

¢ Klinikken har veeret en
tveerfaglig klinik for patien-
ter med samtidig type 2-dia-
betes og hjertekarsygdom.

e 63 patienter har veeret
tilknyttet Feellesklinikken,
hvoraf de 48 patienter
gennemfgrte hele forlgbet.






Evaluering:
Multidisciplinaere teams
(MDT) pa fodomradet

Initiativet ‘Multidisciplinaere teams til personer med dia-
betiske fodkomplikationer’ blev slut-evalueret i september
2022. Initiativet startede i 2019 med henblik p3 at etablere
velfungerende MDT’s pa alle regionens akutsygehuse samt
mulighed for satellitfunktioner med supplerende fodtera-
peutisk behandling til seerligt sdrbare personer.

Derudover er der blevet oprettet et MDT-netvaerk pa tveers
af regionens fire ortopadkirurgiske afdelinger. I netvaerket
har man kunnet f8 faglig sparring og sikre ensretning af
behandling til personer med diabetiske fodkomplikationer
pa tvaers af regionens sygehuse. MDT-netvaerket mgdes
fysisk flere gange om aret.

Arsberetning 2022

Faerre amputationer og indlaeggelser

Efter implementering af MDT p& Sjzellands Universitets-
hospital, Kage og Nykgbing Falster Sygehus viser data,
at der er et fald i ambutationer hos diabetespatienter og
der er en reduktion pd 24% i indlaeggelser, der skyldes
diabetiske fodsar.

MDT er nu veletableret og gdet i drift pd bdde Sjeellands
Universitetshospital og Nykgbing Falster Sygehus, og
afsluttes derfor som initiativ pa de matrikler.

Holbaek Sygehus er fortsat i gang med at implementere
MDT, og det vil fortsat kgre som initiativ frem til medio 2024.
Slagelse Sygehus har i forvejen et velfungerende MDT.

I de kommende ar vil fokus vaere pd at fastholde og
forbedre samarbejdet mellem specialerne i MDT og udnytte
de endokrinologiske kompetencer mest optimalt. Det er
0gsa et fokuspunkt at sikre, at MDT-netveerket fortsat
kgrer og er givende for alle involverede.

Hvad er MDT?

Et MDT er en tvaerfaglig made at arbejde sammen
pd om diagnostik og behandling af diabetiske fodsar.
Teamet bestdr som minimum af en fodterapeut,

en sarsygeplejerske, en ortopaedkirurg og en
diabeteslaege.
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Tryghed i overgangen
fra barn til voksen

At fylde 18 &r er en vigtig milepzael i et ungt menneskes liv
og betyder i Danmark, at man bliver myndig. Det betyder
0gsa, at man som ung med diabetes overflytter fra Bgrne-
og Ungeafdelingen til Endokrinologisk Ambulatorium - en
voksenafdeling. Dette skifte i bdde behandlerteam og for-
ventninger til ansvar for egen behandling medfgrer ofte
flere udeblivelser og en forvaerring i hdndtering af diabetes.

I Region Sjzelland er der &rligt ca. 60 unge med diabetes,
som bliver 18 &r og dermed skal overgd fra en bgrne- til

en voksenafdeling. SDCS er sammen med bade bgrne-

og voksenbehandlere i gang med at udvikle et optimeret
transitionsforlgb pa alle regionens sygehuse, der tilgodeser
de behov, som gruppen af unge med diabetes har. Formalet
er at finde nye veje til et individualiseret behandlingstilbud,
som giver de unge i alderen 12 - 24 8r den bedst mulige
stgtte i overgangen fra barn til voksen.

I dag er der meget forskellige transitionsforlgb pa regionens
fire sygehuse. Nogle har allerede implementeret en glidende
overgang, mens andre stadig har en mere opdelt tilgang.

Initiativet vil tage de bedste elementer og erfaringer fra
Region Sjzelland og resten af landet og udvikle et forlgb, der
sikrer en mere ensartet behandling pé’\ tveers af matriklerne
i regionen, bedre sammenhang mellem bgrne- og unge-
afdelingerne og voksenafdelingerne samt et bedre behand-
lingsforlgb for de unge.

H&bet er, at de unge oplever en mere sammenhangende
overgang, hvor de gradvist bliver klaedt pa til selv at over-
tage mere af ansvaret for egen behandling i taet samarbejde
med behandlere og foreeldre. Som afledt resultat vil initiati-
vet forhdbentlig ogsa sikre et mere stabilt fremmgade til
konsultationerne blandt de unge.

Nogle af de konkrete indsatser, projektet vil afprgve, er
gruppekonsultationer for unge, etablering af ungepanel,
@ge kendskab mellem bgrne- og voksenbehandlere, sociale
arrangementer for de unge, tilbud om aftenkonsultationer,
besgg pa voksenafdeling, faelleskonsultationer, hvor bade
bgrne- og voksenbehandlere er til stede, samt socialrdd-
giverstgtte.

Det sidste halve 8r af 2022 er blevet brugt p8 at udvikle
projektet, som forventes at blive sat i gang i Igbet af 2023
0g 2024 pa alle regionens sygehuse.

Transitionsforlgbet

TIDLIG
TRANSITION

Fra ca. 12 ar,

primaert pa bgrne-
og ungeafdelingen

OVERGANG

Samarbejde mellem
bgrne- og ungeafdelingen
og voksenafdelingen
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Evaluering: Hgj tilfredshed blandt bgrn
og deres forzeldre med DIA-venner

DIA-venner blev i september 2022 slut-evalueret efter
tre &r, hvor det har kgrt som initiativ i bgrne- og unge-
afdelingen pa Sjzellands Universitetshospital, Roskilde.

I DIA-venner er man gaet fra individuelle konsultationer til
gruppekonsultationer, hvor 4-5 bgrn med type 1-diabetes
har mgdtes og bl.a. lavet mad sammen og leert at tzelle
kulhydrater. I gruppekonsultationerne har de ogsa drgftet
diabetesbehandling og haft drsstatus. Foraeldrene har
samtidig mgdtes med personale fra diabetesteamet og
bdde gennemgaet den enkeltes behandling og dreftet
forskellige aktuelle emner.

Stor tilfredshed med at mgdes med ligesindede

Tilfredsheden med initiativet er t&rnhgj for bade bgrn,
foreeldre og personale. Hos bdde bgrn og forzeldre har
evalueringerne veeret fyldt med positiv feedback og roser
til initiativet. De peger selv pa, at det, der iszer har gjort
en positiv forskel for dem, er at mgdes i grupper med
ligesindede, hvor man har tid og mulighed for at snakke
om det, der fylder i hverdagen.

Personalet er ogs§ meget positive over for DIA-venner og
ser 0gsa, at det giver stor vaerdi for badde bgrn og forzeldre,
der er med. De peger dog ogsa p3, at der bl.a. kan veere
et tidspres for at na det hele, nar det foregar i grupper,
hvor dynamikken er anderledes.

DIA-venner

Initiativet har kgrt fra 2019-2022.

Deltagerne har vaeret bgrn i alderen 8-12 ar og
deres forzeldre. Der har veeret 59 bgrn fordelt
pa 12 grupper.

Hver gruppe mgdtes cirka hver 3. maned Der er
flere faggrupper med til mgderne: 2 diabetes-
sygeplejersker, 1-2 diabeteslager og 1 dizetist.

DIA-venner 2.0

DIA-venner fortsaetter usendret pd Sjzellands Universitets-
hospital frem til sommeren 2023. Derudover udbredes DIA-
venner i 2023 ogsa til de gvrige bgrneafdelinger i Region
Sjeelland via et nyt og tilrettet initiativ.

Initiativet skal bygge p& erfaringer fra DIA-venner i Roskilde,
men ogsa fra Holbaek som har haft grupper i mange ar.

I det udvidede initiativ skal man blandt andet se pa

- med udgangspunkt i evalueringen - hvordan man ggr
det nye initiativ mindre omkostningstungt og tilrettelaegger
det sddan, at personalet ikke faler et tidspres, men hvor
man fortsat holder fast i den veerdi, som bgrn og foreeldre
har faet ud af initiativet indtil nu.

-

Slutevaluering
DIA-venner

2022

STEND
DIABETES
CENTER
S)ELLAND

25. august 2022

Steno Diabetes Center Sjalland
Af: Sidse-Marie Toubroe

DIA-venner blev slut-evalueret i

2022. Et nyt gruppekonsultations-
tilbud skal udvikles, baseret pa de
bedste elementer fra DIA-venner.
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Indsats

malrettet sarbare -

Individuel og fleksibel
behandling: F-ACT som
inspiration til Fremtidens
Diabetesambulatorium

Behandlingen i Fusionsklinikken har siden etableringen

i januar 2020 veeret baseret pd F-ACT modellen. F-ACT
stdr for Flexible Assertive Community Treatment og er
en intensiv ambulant behandling til mennesker med sveer
psykisk sygdom.

Fusionsklinikken har vist, at F-ACT modellen i tilpasset
form ogsa er egnet til at rumme patienter med svaer
psykisk sygdom og samtidig diabetes.

I arbejdet med Fremtidens Diabetesambulatorium har
vi valgt at lade os inspirere af to hovedelementer fra
F-ACT modellen:

e En individuel og Igbende triagering af de patienter,
der er tilknyttet klinikken.

¢ Lgbende tilpasning af den behandling, som den enkelte
patient far i klinikken. Konkret at der kan skrues op og
ned for behandlingen afhaengig af patientens nuvaerende

situation.

. Aktiviteter ‘.
s og forebyggelses- °
. indsatser malrettet .
° personer i sarbare .

° situationer °

Et tvaerfagligt team foretager den Igbende triagering af den
enkelte patient. Modellen har vist sig effektiv i Fusionsklinik-
ken, og er i 2022 blevet afprgvet pa diabetesambulatoriet

i Nykgbing Falster. Modellen betyder, at der kan skrues op
og ned for tilbuddet til den enkelte patient, alt afhangig

af patientens konkrete behov. I Fusionsklinikken er dette
relevant, da behandlingsbehovet for psykisk syge patienter
kan variere over tid. P& samme made forventer vi, at der for
diabetespatienter i ambulatorierne ogsa Igbende kan skrues
op og ned for behandlingen alt afhaengig af den enkelte
patients behov. Indsatsen tilpasses dermed den enkelte
patients situation og kan revideres lgbende i samarbejde
med patienten. Der er sdledes tale om et individualiseret
tilbud, hvor patienter med stgrst behov far mest stgatte.

Den Igbende triagering af den enkelte patient medfgrer,

at klinikkens ressourcer kan flyttes derhen, hvor de ggr
mest gavn, ligesom det bliver muligt at f& en bedre behand-
ling og oversigt over den patientgruppe, der er tilknyttet
klinikken. Ud over en bedre ressourceudnyttelse oplever
medarbejderne ogsa en stor tilfredsstillelse, da de kan
anvende deres faglige og relationelle kompetencer bedre.

Pa baggrund af de gode erfaringer fra Fusionsklinikken,

vil vi i Igbet af 2023 starte afprgvning af en F-ACT inspireret
tilgang pa regionens diabetesambulatorier som led i
Fremtidens Diabetesambulatorium.

............................

Fusionsklinikkens tveerfaglige
team arbejder ud fra F-ACT
modellen, ndr de planlaegger
behandlingen af deres patienter.
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Sammen-
haangende
indsats

SDCS arbejder for, at personer med diabetes oplever

en sammenhaeng i deres behandlingsforlgb, bade hvis de
bliver fulgt p& sygehus og i almen praksis. Vi prioriterer
samarbejdet med primaersektoren hgjt og arbejder Igbende
med at udvikle indsatser, der kan bidrage til videndeling

og kompetencelgft pd tveers af sektorerne.

Vi gnsker at tilbyde vores samarbejdspartnere let og
hurtig adgang til specialiseret rddgivning om diabetes.

Aktiviteter °

. malrettet personer .

med diabetes, der fglges
i almen praksis samt
indsats for et styrket
o tveaersektorielt o
samarbejde ¢

Alle diabetesambulatorier i Region Sjaelland har allerede
etableret telefonisk specialistrddgivning til laeger i almen
praksis. I 2022 har vi udvidet til ogsa at tilbyde sygepleje-
faglig radgivning til sygeplejersker i primaersektoren samt
radgivning om diabetiske fodsar (hotline). I forste omgang
har det veeret i form af to pilotprojekter, som har deekket
hhv. optageromradet for Holbaek Sygehus og Sjzellands
Universitetshospital, Kgge.




629%

af henvendelserne kommer

139%

af henvendelserne kommer
fra almen praksis

fra kommunale tilbud

Arsberetning 2022

20%

af henvendelserne kommer

53%

af henvendelserne kommer
fra borgere, som ikke er
kendt i forvejen

Hotline om fodsar er en succes

SDCS har siden oktober 2021 stdet bag
et pilotprojekt i Kgge med en hotline
for fagfolk fra primaersektoren, der har
brug for r&dgivning om fodsar. Hotlinen
er bemandet af specialister fra det
multidisciplinaere team p& Sjzellands
Universitetshospital, Kgge. Efter et ars
drift er det blevet tid til at ggre status
over projektet, og overlaege Jesper
Fabrin er tilfreds:

- Hotlinen henvender sig til fodterapeu-
ter, praktiserende laeger og kommunale
sygeplejersker i vores optageomrade.
De skulle lige bruge lidt tid til at fa ind
under huden, at tilbuddet eksisterer.
Men nu er der virkelig fart pd, og folk
er meget begejstrede for ordningen,
siger han.

Sparer tid og besvaer

Telefonen er 8ben for henvendelser
fra seks kommuner i regionen: Greve,
Kg@ge, Roskilde, Solrgd, Faxe og
Stevns. Det er udelukkende fagfolk
fra primaersektor, som kan ringe ind,
og en af dem, som har benyttet sig af
hotlinen, er sygeplejerske Kil Stigsen,
der arbejder i Sundheds- og Omsorgs-
center Syd i Roskilde Kommune.

- I alt har jeg haft ringet tre-fire gange,
0g jeg synes, det er en rigtig god ord-
ning. Jeg far god, kompetent og hurtig
hjeelp. Jeg ringer, hvis jeg st&r med
en borger med et diabetisk fodsar,
hvor der ikke er nogen progression i
behandlingen. S8 snakker vi om saret
og behandlingen, og oftest far borge-
ren en akuttid i afdelingen. P& den
mé&de sparer vi borgeren for besveeret
med at skulle en tur om egen leege

- behandlingen gar derfor hurtigere,
forklarer hun.

Og det er i virkeligheden en af grund-
tankerne bag etableringen af hotlinen,
forteeller projektleder Gry Maria Hoff-
meier fra Steno Diabetes Center Sjeel-
land:

- I bund og grund handler det om hur-
tigt at kunne yde den rette hjzelp til
borgerne. Hvis eksempelvis deres fod-
terapeut ikke ved, hvad de skal stille
op med et fodsar, s8 kan fodterapeuten
ringe ind og f& r&d og vejledning eller
maske en akut henvisning til sygehus,
frem for at borgeren skal bestille tid
hos egen laege for fgrst derefter at
blive henvist. I den mellemliggende tid
vil séret udvikle sig i den forkerte ret-
ning, men med hotlinen kan vi forkorte
tiden til den rette behandling.

fra fodterapeuter

9590/

af alle opkald vurderes
at veere relevante

En stor succes

Der er lavet en evaluering af ordnin-
gen, og den viser blandt andet, at
mens 22 procent af alle henvendelser
til hotlinen kan klares med vejledning
over telefonen, sa resulterer over halv-
delen af alle opkald i enten en akut
eller en subakut tid p& sygehuset.

- Jeg ma rose fagfolkene, der benytter
sig af vores hotline: Vi far stort set
ingen ikke-relevante henvendelser, og
det er jo med til at sikre, at ordningen
kgrer godt, siger Jesper Fabrin.

Og det bakkes ogsé op af evaluerin-
gen: Den viser, at i hele perioden indtil
nu har kun fem procent af alle opkald
veeret ikke-relevante.

Hotlinen har kgrt som et etdrigt pilot-
projekt. Den er nu blevet forleenget
med endnu et ar. Derefter er planen,
at hotlinen skal overga til normalt drift
- og altsa fortsaette som et tilbud ret-
tet mod fagfolk i Sjeellands Universitets-
hospital, Kgges optageomrade.
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Kompetenceudvikling
og Patientuddannelse

2022 blev aret, hvor vi udgav SDCS’ fgrste kursuskatalog.
Kataloget er malrettet alle professionelle, der arbejder med
borgere med diabetes eller med borgere, der er i risiko for
at udvikle sygdommen. Kursuskataloget, der bade findes

i en trykt og en digital version, har muliggjort, at vi nar
bredere ud og far kontakt med isser kommunalt ansatte,
som vi fgr har haft sveert ved at na.

Kurser, temadage

I den fgrste udgave af kursuskataloget blev alle kurser,
temadage, konferencer og skraeddersyede tilbud for
efter8ret 2022 beskrevet.

Skraeddersyede tilbud

Skreeddersyede tilbud er i farste omgang malrettet
tre omrader: Hijemmeplejen i kommunerne, kommunale
og private bosteder samt psykiatrien.

o DIABETES
Pa kortet nedenfor kan ses de steder, der er afholdt CENTER

SJELLAND

eller planlagt skreeddersyede tilbud i efterdret 2022.

Afholdte og planlagte
skraeddersyede tilbud

Nykebing S @
Hgrve . Org
Holbaek

. Greve
Stenlille g FEiby

® soro @ Koge

. Skreaeddersyet tilbud til kommuner,
hjemmeplejen og plejecentre

Slagelse
Skraeddersyet tilbud til kommuner,
Skeelskor @ bosteder
Skraeddersyet tilbud til
Oringe

psykiatrien



Kompetenceudvikling
pa regionens sygehuse

SDCS har de seneste ar fokuseret pa at lgfte kompetence-
niveauet pd sygehusene, og i 2022 er der igen primaert
afholdt kurser for sygeplejersker, men efterhanden deltager
0gsa flere social- og sundhedsassistenter pa de kurser, der
udbydes lidt bredere. Diabetesfaglig viden fylder i dag langt
stgrstedelen af kurserne, men i udviklingen af Fremtidens
Diabetesambulatorium, som SDCS’ uddannelsesprogram
ogsz‘% vil bidrage til, forventes det, at der bliver behov for

et stgrre fokus pa bl.a. hvordan vi bedst hjeelper borgere

i s@rbare situationer. Det kunne vaere i relation til diabetes-
stress, eller ift. at understgtte borgere i sdrbare situationer,
sa de far stgrre udbytte af mgdet med sygehusvaesenet.

........................................................

Kurser afholdt i 2022

Kursus Tidspunkt
Kursus i kulhydratteelling Marts
Kursus om mad og maltider pa bosteder Marts
Diabetessygeplejerskeuddannelse, Opstart
professionshgjskolerne april
Diabeteskursus for nyansatte Marts

i diabetesambulatorium og sengeafsnit

Fa opdateret din viden om diabetes Marts
Kursus for diabetesambassadgrer April
Kursus i kulhydrattaelling Maj
Diabeteskursus for nyansatte August

i diabetesambulatorium og sengeafsnit

Kursus i sarbeskaering for fodterapeuter September
med egen praksis

Fa opdateret din viden om diabetes Oktober
Kursus for diabetesambassadgrer Oktober

Arsberetning 2022

........................................................

Temadage afholdt i 2022

Kursus Tidspunkt
Laer med Steno Sjeelland: Sgvn og diabetes Januar
Temadag om diabetes for kommunalt ansatte April
Virtuel konference malrettet almen praksis April
Temadag for disetister Juni

Laer med Steno Sjeelland: Sport, motion Maj

og type 1-diabetes

Leer med Steno Sjzelland: Sport, motion September
og type 2-diabetes

Virtuel konference malrettet almen praksis September
Temadag for fodterapeuter November
Laer med Steno Sjeelland: Medicin, overvaegt December

og diabetes
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Viden om diabetes

- nar patienten har brug for det

De fem Steno centre i Danmark og Det Neere Sundheds-
vaesen i Region Sjaelland har siden 2019 udviklet film om
diabetes til www.helbredsprofilen.dk, og vi kan med stolthed
forteelle, at vi med udgangen af 2022 afslutter udviklingen
af film p& voksenomradet. Det betyder, at der nu pa
Helbredsprofilens hjemmeside er mere end 300 film, der
forklarer livet med diabetes i et let tilgeengeligt dansk, som
personer med diabetes kan se, nar behovet for at fa repete-
ret, hvad lagen har sagt, opstdr. Dette giver mulighed for
et mere individuelt videnstilbud, som kan passes ind i ens
liv og kan ses, nar eller hvis en situation bliver relevant.

Filmene er alle 3-5 minutter lange og forklarer et helt speci-
fikt emne. Det kan f.eks. vaere hvordan man tager insulin,
hvorfor man far type 2-diabetes og hvordan man maler sin
fod, hvis man har neuropati og skal have nyt fodtgj.

........................................................

Et udpluk af de film,
SDCS har udviklet

14

film om
mad og
diabetes

Derudover er der en raekke film med borgere og deres
pargrende, der fortaeller om deres oplevelser med at have
diabetes - film man kan spejle sig i.

For at sikre at filmene ogsa kan bruges af personer med et
andet modersmal end dansk, vil de fleste af filmene blive
synkroniseret og tekstet pd fem sprog - heriblandt arabisk
og tyrkisk.

Parallelt med den sidste udvikling af film, ser SDCS p&, hvor-
dan vi bedst muligt kan ggre brug af filmene. Det handler
bl.a. om at fa links til filmene lagt i indkaldelsesbreve og f8
udbredt kendskabet til filmene hos sundhedsprofessionelle

i bdde primaer- og sekundaersektor, sa de forstar formalet
med filmene og hvordan de aktivt kan bruge dem. Dette
arbejde vil fortseette ind i 2023.

........................................................

FIND
FILMENE HER

8

film om
rettigheder og
diabetes

HELBEREDS PROFILEN.DK

14

film om
og med
pargrende

10

film om
medicinsk
behandling

.................................................

20

film om
mental sundhed
og diabetes

....................................................


https://www.helbredsprofilen.dk
https://www.helbredsprofilen.dk
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Brugerinvolvering

Ny styregruppe

Det er vigtigt, at personer med diabetes og deres pargrende . I 2022 bestar styregruppen
teenkes ind i alle aspekter af SDCS' arbejde, da det er dem, : af felgende personer:
der ved mest om, hvad det vil sige at have diabetes som en .

fast fglgesvend i hverdagen. Lise Tarnow (Formand)

Direktgr, SDCS
1 2022 er der nedsat en styregruppe for brugerinvolvering

i SDCS. Formalet med styregruppen er at styrke bruger- Anne Pedersen

involvering bredt. Det betyder konkret at sikre kendskab Regionsformand, Diabetesforeningen
til brugerinvolvering i SDCS, samt understgtte at SDCS . Jytte Kristensen
arbejder systematisk med brugerinvolvering bade : Brugerreprassentant

organisatorisk, samt pd individuelt og pargrendeniveau.
. Abdellatif Aharaz
Styregruppen tegner de store linjer for arbejdet med . Ledende overlaege/centerchef,

brugerinvolvering og er med til at prioritere indsatsomrader : Holbaek Sygehus
samt retning for arbejdet. Af samme grund er styregruppen .
sammensat af bdde brugere og fagprofessionelle. Der er
repraesentanter fra primaer- og sekundaersektor, samt bade
fra somatikken og psykiatrien.

Ayoe Kilbak
Diabetessygeplejerske, Sjeellands
Universitetshospital, Kgge

Styregruppen mgdes som udgangspunkt fire gange om Anne Broch Erichsen

dret. I 2022 har fokus veeret pd at etablere styregruppen. : Sygeplejerske, Fusionsklinikken
Derudover har styregruppen behandlet emner relateret til : Stine Bigum Pedersen
involvering af pargrende, brugerinvolvering af sdrbare samt . Udviklingskonsulent, Vordingborg Kommune

givet input til rekruttering til Steno Sjeellands diabetespanel.
I det nye ar skal styregruppen blandt andet vaere med til

at arbejde videre med de visioner, der ligger bag SDCS’
arbejde med brugerinvolvering. Betina Lademann

Projektleder, SDCS

Rikke Kirsten Juhl
Projektleder, Region Sjaelland

23
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Forskning

Diabetesforskningen og forskningsmiljgerne
udvikler sig i Region Sjaelland - til glaede og gavn
for personer med diabetes og deres pargrende.

Forskning er noget
Vi er sammen om

I oktober holdt SDCS for fgrste gang en forskningskonfe-
rence for borgere i Region Sjeelland. Signalet var tydeligt:
Forskerne skal ned fra elfenbenstdrnet og ud at mgde dem,
forskningen drejer sig om. Og omvendt: Borgerne skal give
deres input til forskerne for at ggre deres projekter endnu
skarpere.

- Vi vil gerne vise borgere med diabetes og deres pargr-
ende, hvad det er for nogle forskningsprojekter, som foregar
rundt omkring i regionen. Det handler om at ggre vejen
mellem borgerne og forskerne kortere, siger Anne-Louise
Bjerregaard, senior forskningskonsulent ved SDCS.

Aftenen bgd pé oplaeg om forskellige forskningsprojekter,
som alle g&r teet pd borgernes liv med diabetessygdom.

- Vi har et meget stort fokus p8, at de forskningsprojekter,
SDCS er involveret i, skal veere taet pa og relevante for
borgere med diabetes. Derfor har vi blandt andet nedsat en
patientfolgegruppe til vores forskningsrad, og det er dem,
som har taget initiativ til denne konference, forteeller Sara
Fokdal Lehn, Forskningskonsulent og postdoc ved SDCS.

Johnny har type 2-diabetes. Selvom han betegner sig selv
som bade nysgerrig og god til at opsgge informationer om
sygdom og behandling, s8 synes han, at han har f3et et
stort udbytte af arrangementet:

- Der er virkelig mange relevante informationer. Det er
spaendende at hgre om, og man kan tydeligt maerke, at
forskerne braender for det her. Det er vigtigt, at de deler
deres viden, s& flere kan f& gavn af den - og s er en aften
som den her ogs8 en fin mulighed for at mgde andre med
diabetes og leere lidt af hinandens erfaringer med at leve
med sygdommen, siger han.

Aftenen blev 0gsa hilst velkommen af forskerne. P& forhdnd
var habet, at de fremmgdte borgere kunne bidrage til videre-
udvikling af projekterne, og ph.d.-studerende Sofie Rath
Mortensen tager meget med sig hjem - og sa far hun ogsa
traenet sine formidlingsevner, fortaeller hun:

- Det er en rigtig god gvelse at blive tvunget til at taenke i
formidling til de personer, som vores forskning i sidste ende
drejer sig om og henvender sig til. S&dan en aften giver mig
virkelig stof til eftertanke.

SDCS afholdt i 2022 den fgrste
konference om diabetesforskning
rettet mod borgere i Region Sjeelland.

.............................................



Mange personer
med diabetes
har ogsa andre
sygdomme

Antallet af voksne med type 2-diabetes stiger. Mange lever
med flere sygdomme samtidig med diabetes, og de har
generelt flere lazegebesgg og hyppigere indlaeggelser end
resten af befolkningen. Det er nogle af hovedkonklusionerne
i en rapport, som Steno Diabetes Center Sjzelland udgav

i september 2022.

Rapporten er lavet i samarbejde med Steno Diabetes
Center Odense og tegner en profil af, hvem der har
diabetes i Region Sjeelland helt ned pa kommuneniveau.

sTENDN N
CIABETES |
CENTER|"
5| ELLAND
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Stigende antal
af voksne
med type 2-diabetes

Q

4% 70/ (o)
| 2000 N 2010 |

Antallet af personer
med diabetes vokser

Fra 2009 til 2019 er andelen af borgere
i Region Sjeelland, som har type 2-dia-
betes, steget fra omkring fire procent
til cirka syv procent. Andelen af bor-
gere med type 1-diabetes har vaeret
stabilt i samme periode. Stigningen i
antal voksne med type 2-diabetes ses
i hele landet, men i Region Sjeelland
sker stigningen hurtigere end i resten
af landet.

74%0

af voksne med
type 2-diabetes har flere
samtidige sygdomme

Diabetes er ofte
en ud af flere sygdomme

Omkring tre fjerdedele af alle personer
med diabetes i Region Sjzelland har
0gsa andre sygdomme. Mere end hver
tredje med type 2-diabetes har ogsa
en hjertekarsygdom, og naesten 30
procent af personer med type 2-
diabetes har desuden en psykisk
sygdom, oftest relateret til enten
angst eller depression.

Voksne med
type 2-diabetes
besgger ofte
sundhedsvaesenet

18%

bliver indlagt akut
sygehus
i lobet af et &r

Mange indlaeggelser

og laegebesgg

Personer med diabetes har rigtig
mange kontakter med sundheds-
vaesenet - og det gaelder bade i
Region Sjeelland og i resten af landet.
Rapporten viser bl.a., at syv ud af

ti personer med type 2-diabetes har
ni eller flere kontakter til deres egen
laege om &ret, mens hver femte
oplever at blive akut indlagt mindst
en gang om ret.

71%

har ni eller flere
kontakter med
egen lage
i lebet af et &r

®



Arsberetning 2022

Store

I september maned besluttede
Regionsradet i Region Sjeelland at
afsaette 15 mio. kr. i 2022 og ca. 4,5
mio. kr. i 2023 og arligt frem til 2026
til patientnaer diabetesteknologi.

Det inkluderer glukosemalere og insu-
linpumper, og nar vi nu kan udskifte
og tilbyde nyere diabetesteknologi til
patienterne, s& giver det ogsd mulig-
hed for en mere fleksibel behandling.

Dermed kan patienterne fx selv fa
adgang til bedre data om deres egne
blodsukkertal og mulighed for at dele
data med behandlerne enten i konsul-
tationen eller hjemmefra. Patienterne
far pa den made meget bedre redska-
ber til at tage sig af egen behandling
hjemmefra.

Totredjedele af midlerne skal bruges
til at udskifte patienters insulinpumper
til mere moderne versioner. Resten

af midlerne skal bruges til at tilbyde
flere voksne med type 1-diabetes

bevillinger
til diabetesteknologi

behandling med sensorer. Det ggr,

at vi neermer os det tilbud, man har

i de andre regioner i Danmark, hvilket
er meget glaedeligt.

Der blev givet en engangsbevilling,
men ogsd en Igbende bevilling frem
til 2026, hvilket betyder, at vi ogsa de
efterfolgende &r kan sgrge for at sikre
mere lige adgang til diabetesteknologi
for mennesker med type 1-diabetes

i Region Sjeelland.

Midlerne til moderne insulinpumper
er til b&de bgrn og voksne med type
1-diabetes. Midlerne til glukosesen-
sorer er udelukkende til voksne med
type 1-diabetes, da stort set alle bgrn
i Region Sjzelland i forvejen far tilbudt
sensorer.

Pumperne og sensorerne bliver fordelt
ved, at den enkelte patient snakker
med sin behandler ved naeste kon-
sultation om muligheden for at skifte
til eventuel ny diabetesteknologi.

Fakta om
bevillingen

e Der er afsat 4,5 mio. kr. i

2023 stigende til 6,4 mio. kr.
i 2026 til patientnaer diabe-
testeknologi for at sikre
mere lighed i behandlings-
tilbuddet.

e Derudover er der prioriteret

15 mio. kr. af mindreforbru-
get i 2022 til indkgb af
glukosemalere samt udskift-
ning af insulinpumper.

e Regionsradet besluttede

at tildele midlerne ved
budgetaftalen for regionen
i september 2022.



@konomi

En veesentlig del af SDCS' gkonomi er forankret

i samarbejdsaftaler med sygehusene i regionen.
Der laves en samarbejdsaftale for hvert initiativ
med den enkelte sygehusafdeling, som medvirker
til udfgrelse af initiativet. En del af samarbejds-
aftalen er en udbetalingsplan, som fastsaetter
SDCS' betalinger til sygehusafdelingen gennem
projektperioden.

Udbetalinger til sygehusafdelingerne sker i halv-
arlige rater. For at fglge fremdriften i det enkelte
initiativ, udarbejdes der en aktivitets- og gkonomi-
opfglgning for hvert initiativ inden udbetaling af
den halvérlige rate.

Opfglgning pa aktivitet tager udgangspunkt i de
aktiviteter, som er aftalt i samarbejdsaftalen.

Arsberetning 2022

Det kan fx veere personale tilknyttet initiativet,
antal patienter eller antal konsultationer. Den
gkonomiske opfglgning omhandler udgifter til
personale og gvrige udgifter.

Aktivitets- og gkonomiopfalgningen sker i sam-
arbejde mellem SDCS' regionale enhed og den

enkelte sygehusafdeling. Eventuelle justeringer
i samarbejdsaftalen sker i samarbejde mellem

parterne.

Herudover har SDCS en reekke samarbejdsaftaler
med partnere uden for sygehusene.

I figuren nedenfor ses den procentmaessige for-
deling af budgettet for 2022, opdelt i omrader.

Drift og administration

Strategisk pulje

8% .

Kompetenceudvikling
og Patientuddannelse

Sammenhangende
indsats

18%

Indsats malrettet
sarbare

.30%

Behandlingsinitiativer
- voksne

T 20/

Behandlingsinitiativer
- bgrn og unge

189%

Forskning




Specialiseret behandling af
diabetes hos voksne og bgrn

Teleambulatorier

Formal og indhold

Initiativet skal ggre det muligt at udfgre konsultationer,
foretage hjemmemalinger og besvare spgrgeskemaer
uden at patienten behgver at veere fysisk tilstede pd
sygehuset.

Malgruppe

Patienter med diabetes tilknyttet de endokrinologiske
ambulatorier.

Organisation

Initiativet forankres lgbende pa alle sygehuse
i regionen.

Status

P& Nykebing F. Sygehus arbejder stgrstedelen af perso-
nalet med videokonsultationer, selvbook og PRO i stgrre
eller mindre omfang, og der er et stort fokus pa at
intensivere arbejdet.

P& SUH Kgge udfgrer en udvalgt arbejdsgruppe video-
konsultationer, med henblik p& at udvide i 2023.

P& Holbaek sygehus har der vaeret opstart ultimo 2022
med undervisning af personalet.

Patientcentreret opstartsforlgb
for voksne med type 1-diabetes

Formal og indhold

Initiativet skal skabe et ensartet opstartsforlgb med
et hgjt fagligt niveau, der kan gge trygheden blandt
patienter og pargrende, gge andelen af ambulante

forlgb/gennemsnitlig kortere indlaeggelsestid og ind-
drage pargrende mere end i dag.

Igangsatte initiativer
0g projekter

Malgruppe

Alle patienter med nyopdaget type 1-diabetes i Region
Sjeelland.

Organisation

Udvikling og afprgvning af initiativet er gennemfgrt
p& Sjeellands Universitetshospital og udrulning til de
andre sygehuse i regionen er i gang.

Status

Der er udviklet nye kliniske retningslinjer og nyt feelles
informationsmateriale. Initiativet kgrer pd SUH Kgge,
Holbaek Sygehus og Nykgbing F. Sygehus.

Der er afholdt kursus i psykosocial stgtte pd tvaers
af de fire diabetesteams i regionen.

P8 SUH Kgge blev der i Igbet af projektets farste ar
inkluderet 16 nydiagnosticerede patienter og den gen-
nemsnitlige indlaeggelsestid faldt fra 4,5 dag til 1 dag.
Der laves tilsvarende audits pa de gvrige afdelinger,
nar de har haft flere patienter igennem forlgbet.

Udgaende diabetessygeplejerske

Formal og indhold

Initiativet indeholder en funktion, hvor diabetes-
sygeplejersker kan sparre og optimere kvaliteten

af diabetesbehandlingen hos personer med diabetes,
der er indlagt pd sygehus af anden grund via tilkalde-
funktion og opsggende arbejde.

Malgruppe

Patienter med kendt eller nyopdaget diabetes indlagt
pad somatisk sygehus af anden &rsag end diabetes.

Organisation

Initiativet etableres pa alle sygehusenheder i Region
Sjeelland, hvor relevante sengeafsnit vil kunne benytte
funktionen.



Status

Initiativet er i gang pa SUH Kgge, Holbaek Sygehus og
Nykgbing F. Sygehus. I ultimo 2022 er 3.710 unikke
patientforlgb blevet vurderet og radgivet ift. diabetes-
behandlingen af en udgdende diabetessygeplejerske.

Der er udarbejdet et kompetenceudviklingsforigb
for diabetesambassadgrer i sengeafsnittene, som
31 ambassadgrer indtil videre har gennemfgrt.

Delevaluering viste stor tilfredshed med initiativet
blandt bade de udgdende diabetessygeplejersker
og personalet pd sengeafsnittene.

..................................................

Sammedagsscreening til personer
med diabetes med forlgb pa& sygehus

Formal og indhold

Sammedagskomplikationsscreening er et tilbud

til personer med diabetes om at blive screenet for
komplikationer til diabetes p& én og samme dag.
Initiativet sigter mod at implementere “samme dag
under samme tag”-konceptet.

Malgruppe

Personer med diabetes i forlgb pa et af regionens
sygehuse.

Organisation

Initiativet implementeres Igbende p8 alle sygehuse
i regionen.

Status

Sammedagsscreening er i gang p& samtlige matrikler
i regionen. Spgrgeskemaer som patienterne udfylder
efter endt besgg viser hgj tilfredshed med initiativet.

..................................................

Akutte tveaersektorielle forlgb i relation
til diabetiske fodkomplikationer

Formal og indhold

Det overordnede formal er at sikre den bedst mulige
behandling og sikre rettidig behandling af komplicerede
fodsar. Initiativet omfatter patientinformation og uddan-
nelsesinitiativer Derudover etableres en radgivnings- og
henvisningsmulighed i form af en hotline for patienter
med diabetiske fodsdr og behandlere i primaersektoren.

Malgruppe

Patienter med diabetiske fodkomplikationer i Region
Sjeelland.

Arsberetning 2022

Organisation

Udvikling og afprgvning af kompetenceudvikling samt
hotline for diabetiske fodsar forankres i ortopaedkirur-
gisk afdeling p& Sj=ellands Universitetshospital i Kage
og vil efterfglgende blive udbredt til regionens gvrige
sygehuse.

Status

Patientfolderen - Det skal du ggre ved diabetiske fod-
problemer er produceret og distribueret til regionens
sygehuse og fodterapeuter. SUH Kgge har udviklet
kompetenceudvikling, der er blevet udbredt i 2022

til regionens gvrige tre akutsygehuse.

Hotline for diabetiske fodsar med udgangspunkt i SUH
K@ge og dertilhgrende optagskommuner har kgrt som
et pilotprojekt i et &r med succes og er nu forleenget
med et ar. Hotline for diabetiske fodsar forventes
udbredt til regionens gvrige sygehuse i Igbet af 2023.

..................................................

Optimal behandling til patienter
med vanskeligt helende fodsar og
amputationer

Formadl og indhold

Det overordnede formal er at sikre den bedst mulige
behandling og gge livskvaliteten for patienter med
diabetiske fodsar.

Malgruppe

Patienter med vanskeligt helende diabetiske fod-
komplikationer og amputationer i Region Sjaelland.

Organisation

Den overordnede ledelse af indsatsen varetages

af Ortopaedkirurgisk Afdeling, Holbaek Sygehus,

for borgere i hele Region Sjzelland. Indsatsen bliver
en del af en regional Vidensenhed for Rehabilitering
og palliation til patienter med S&r og Amputationer
(VIRSA).

Status

Arbejdet med at oprette VIRSA skrider frem og en
hjemmeside er pa vej. DanAmp (Amputationsdata-
basen) er etableret, med stgtte fra fondsmidler, og de
fgrste data blev tastet ind ultimo 2022. Regionen har
bevilget 5 mio. kr. til drift af VIRSA de naeste fem ar.

Der er afholdt amputationscafé for ny-amputerede

pd Holbaek sygehus i samarbejde med Amputations-
foreningen og der er planlagt lignende arrangementer
pd andre sygehuse i regionen.



Arsberetning 2022

..................................................

Autonom neuropati — pilotprojekt

Formal og indhold

Initiativet har til formal at forbedre opsporingen af
patienter med autonom neuropati gennem systematisk
screening, samt at ensrette udredning og behandling og
udvikle informationsmateriale til patienterne. Initiativet
er et pilotprojekt, der skal screene 100 patienter i Igbet
af 2022/2023, for dermed at indsamle viden, der kan
bruges til at tilpasse initiativet og udrulle det til alle
sygehusene i regionen.

Malgruppe

Diabetespatienter, som fglges i diabetesambulatoriet
pd& SUH Kgge. Malgruppen er afgraenset til personer

med type 2-diabetes eller type 1-diabetes med min.

5 ar siden debut.

Organisation

Pilotprojektet er forankret i diabetesambulatoriet pa
SUH Kgge.

Status

Initiativet er i afprgvningsfasen og der blev pabegyndt
screening af patienter medio 2022. Der indsamles
Igbende kliniske data og afprgves forskellige organisa-
toriske Igsninger under projektperioden.

..................................................

Multidisciplinaere teams i relation
til diabetiske fodkomplikationer

Formadl og indhold

Det overordnede formal er at sikre den bedst mulige
behandling og gge livskvaliteten for patienter med
diabetiske fodsar vha. en indsats bestdende af multi-
disciplinaere teams (MDT).

Malgruppe

Patienter med diabetiske fodkomplikationer i Region
Sjeelland.

Organisation

Lebende implementering pa alle sygehuse i regionen,
inkl. satellitfunktioner pa to udefunktioner samt
i psykiatrien.

Status

MDT for diabetiske fodsdr p& henholdsvis SUH Kgge og
pa Nykgbing Falster Sygehus er blevet slutevalueret og
afsluttet som projekt ved udgangen af 2022. Projektet
fortseetter p& Holbaek Sygehus. Slagelse Sygehus har
allerede tilbuddet.

..................................................

Den optimale fgrste indleeggelse
- opstartsforlgb for bgrn og unge
med type 1-diabetes

Formal og indhold

Formalet med initiativet er at skabe et ensartet og
velkoordineret forlgb med et hgjt fagligt niveau fra
diagnosetidspunkt og den efterfslgende maned for bgrn
og unge med nydiagnosticeret type 1-diabetes samt
deres familier.

Malgruppe

Alle bgrn og unge med nydiagnosticeret type 1-diabetes
i Region Sjeelland.

Organisation

Initiativet gennemfgres pa alle fire Bgrne- og Unge-
afdelinger i Region Sjeelland.

Status

Alle fire diabetesteams arbejder ud fra tankerne i det
faelles undervisningsmateriale "Den optimale fgrste
indlaeggelse”, herunder brugen af den fzlles regionale
hotline til patienter og p%rcﬁrende.

Der er afholdt audit pa 63 patienter, som er blevet
diagnosticeret med diabetes i initiativets andet ar.
Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er faldet og per-
sonalet er meget tilfredse med initiativet. Initiativet
er forleenget med 6 mdr. for at fungere parallelt med
hotline i lzengere tid.

..................................................

Rundt om barnet
med type 1- diabetes

Formal og indhold

Formalet er at sikre den optimale stgtte omkring den
nydiagnosticerede barn/unge og familien, sdledes at
der fra den akutte fase (fgrste m@ned) og resten af det
fgrste ar skabes de bedst mulige forudsaetninger for
en god og ensartet hdndtering af diabetes i barnets/
den unges hverdag.

Malgruppe

Alle bgrn og unge med nydiagnosticeret type 1-diabetes
i Region Sjeelland.

Organisation

Initiativet bestdr af syv del-elementer, hvor nogle
afprgves i et enkelt diabetesteam og andre udrulles
til alle fire diabetesteams.



Der er fokus p& hjemmebesgg, institutionsbesgg,
netveerksmgder samt tilbud om re-undervisning.
Derudover er der planlagt kursus i psykosocialstgtte
for diabetesteamene, screening for psykisk sarbarhed
blandt bgrn og unge samt undervisningsdage for
kommunerne.

Status

Initiativet er i gang og der har veeret afholdt feelles
workshops og udvikling af feelles informationsbreve
og materiale, som skal bruges i initiativet.

Der tilbydes institutionsbesgg fra alle fire diabetesteams
og de fgrste hjemmebesgg er gennemfgrt i Slagelse.

Der er afholdt de fgrste netveerksmgder for personale
pd tveers af afdelinger samt temaaftener malrettet
familier.

Praktisk kulhydrattaelling og gruppe-
konsultationer for bgrn og unge med
type 1-diabetes — DIA-venner

Formal og indhold

Formalet er at lzere bgrn, unge og forzeldre at teelle
kulhydrater samt udregne og tage korrekt insulin til
maltider gennem bade teori og praktisk madlavning.
De vanlige individuelle konsultationer omlaegges til
gruppekonsultationer med mere leg og aktivitet.

Malgruppe
Bgrn og unge med type 1-diabetes samt deres foraeldre.

Organisation

Initiativet implementeres pd Bgrne- og Ungeafdelingen
pa SUH Roskilde.

Status

Der har veeret etableret 12 grupper i Igbet af initiativet.
Der har i alt deltaget 64 unikke bgrn og unge i gruppe-
konsultationerne (hvert barn har gennemsnitligt veeret
til fem gruppekonsultationer).

Der er gennemfgrt slutevaluering af initiativet er i
efterdret 2022, der viste stor tilfredshed fra bade bgrn,
foreeldre og sundhedsprofessionelle.

Der arbejdes pa at samle de bedste erfaringer i et
nyt justeret initiativ, der er mere baeredygtigt og efter
planen skal udbredes til de gvrige Bgrne- og Unge-
afdelinger i regionen.

Diamant (DIAbetes - Mestring
- ANerkendelse - Trivsel)

Formal og indhold

Formalet er gennem coaching og paedagogiske tiltag at
give bgrn, unge og deres familie nye og bedre redskaber
til at mestre livet med type 1-diabetes og derigennem
sikre en positiv udvikling i b&de fysisk og mental sund-
hed.

Malgruppe

Bgrn og unge med type 1-diabetes tilknyttet Nykgbing
Falster Sygehus.

Organisation

Initiativet udvikles og drives i et samspil mellem
personalet i Bgrne- og Ungeafdelingen p& Nykgbing F.
Sygehus og konsulentvirksomheden FAAST.

Status

Undervisning af personale samt observation af
konsultationer/mesterlzere er afsluttet pa Nykgbing F.
Sygehus. Undervisningssessioner i initiativets veerktgjs-
kasse afholdes ved arsskiftet pd de tre andre sygehuse
i regionen.

Der afholdes Igbende familiedage og individuel coaching
er fortsat i gang med ti patienter tilknyttet.



Arsberetning 2022

Program for en
sammenhangende indsats

..................................................

Aktive Feellesskaber Odsherred

Formadl og indhold

Projekt Aktive Feellesskaber handler om at styrke
overgangen fra kommunale forebyggelsestilbud til
motionstilbud i foreningslivet mhp. at fastholde en
fysisk aktiv hverdag.

Malgruppe

Malgruppen er borgere med type 2-diabetes, hjerte-
karsygdom og/eller sveaer overveaegt, der deltager

i et af Odsherred Kommunes forebyggelses- eller
rehabiliteringstilbud.

Organisation

Projektet baseres p3 et partnerskab mellem Odsherred
Kommune, SDCS, TrygFondens Center for Aktiv Sund-
hed og Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium.

Status

Projektet forlgber planmaessigt og der arbejdes forsat
med afprgvning af de brobygningsaktiviteter, der er
udviklet i fgrste halvdel af 2022.

..................................................

Sammen om diabetes - Slagelse

Formal og indhold

Formalet med initiativet er at fremme brugen af
patientuddannelse blandt personer med type 2-diabetes
i Slagelse Kommune.

Sammen om diabetes er et paraplyprojekt, hvorunder
der afhaengig af de identificerede behov og muligheder
kan afprgves nye tiltag.

Malgruppe
Patienter med type 2-diabetes.

Organisation

Projektet er etableret af Steno Diabetes Center Sjaelland
og Slagelse Sundhedscenter.

Status

Der er lavet en afdaekning af diabetesindsatsen

i Slagelse Kommunes Sundhedscenter gennem en
netvaerksanalyse, registerdata, audit pa kontakter og
en kvalitativ undersggelse med observation og inter-
view af deltagere pa et patientuddannelsesforlgb.

P& baggrund af afdeekningen er Slagelse Sundheds-
center selv gdet i gang med at lave forandringer.

Data fra undersggelsen vil indgd i SDCS videre arbejde
med patientuddannelser i hele Region Sjzelland.

I samarbejde med Laegecenter Korsgr og Slagelse
Sundhedscenter er SDCS gaet ind i et projekt om
brug af gruppekonsultationer i almen praksis til
borgere med type 2-diabetes.

..................................................

Sundhedsformidlere
i Kalundborg Kommune

Formal og indhold

Formalet med dette projekt er at forbedre sundheds-
tilstand og handlekompetencer for sdrbare borgere

i Kalundborg Kommune med afseet i et udsat boligom-
rade. Dette opnas ved at uddanne sundhedsformidlere,
som borgerne kan spejle sig i og som via dialogmgder
med sundhedsprofessionelle, laver en opsggende ind-
sats og brobygger mellem borgere og sundhedsvaesen.

Malgruppe

Malgruppen for projektet er borgere i Kalundborg
Kommune, der har lyst til at indgd i sundhedsfremme-
tiltag og dialogmader. Der vil vaere szerligt fokus pa at
na etniske minoritetsborgere.

Organisation

Bag initiativet stdr et samarbejde mellem SDCS,
Kalundborg Kommune samt Helhedsplanen Tryghed
og Trivsel.

Status

Der er uddannet sundhedsformidlere og der har vaeret
afholdt dialogm@der og andre aktiviteter. Indsatsen er
ved at blive evalueret ultimo 2022.

P& baggrund af de fgrste positive erfaringer har
Kalundborg Kommune afsat midler til at viderefgre
indsatsen i 2023.

..................................................

Den interkulturelle samtale

Formal og indhold

Formalet med projektet er at styrke interkulturelle
kompetencer hos kommunale sundhedskonsulenter
og dermed forbedre borgernes udbytte af sundheds-
samtalerne, forst3else af egen sygdom og dertil
hgrende handlemuligheder. Projektet tager afsaet

i den afklarende samtale, som borgerne tilbydes

i de kommunale sundhedscentre.



Malgruppe

Projektets primaere malgruppe er sundhedskonsulenter
i kommunerne, der arbejder med patientuddannelse til
borgere med kroniske sygdomme. Projektet har saerligt
fokus p& borgere med etnisk minoritetsbaggrund.

Organisation

Samarbejde mellem SDCS, Slagelse Kommune,
Holbaek Kommune, Roskilde Kommune, P8 Tveers, Tiny
Horse Studio og Steno Diabetes Center Copenhagen.

Status

Der er udviklet et uddannelsesforlgb malrettet
kommunale sundhedskonsulenter og forlgbet har faet
positiv evaluering. Der er udarbejdet et samtalevaerktgj,
der fra primo 2023 kan rekvireres via SDCS’ hjemme-
side. Der tilbydes kursus i interkulturel kommunikation
mélrettet kommunalt sundhedsfagligt personale i januar
2023, hvor veerktgjet praesenteres.

..................................................

Patientsikker behandling
af borgere med diabetes og sar
ved brug af sartriage

Formal og indhold

Det overordnede formal med projektet er at patient-
sikre den kommunale sdrbehandling for borgere med
diabetiske fodsar.

Malgruppe

Projektets primaere malgruppe er sygeplejersker og
SSA’er i primaersektor, der arbejder med sdrbehandling
hos borgere med diabetiske fodsar.

Organisation

Projektet er et samarbejde med Vordingborg Kommune
og erfaringerne herfra vil blive brugt til at tilpasse
projektet, s& det kan tilbydes til andre kommuner

i Region Sjzelland.

Status

Projektet er i afprgvningsfasen. Der er gennemfgrt
undervisning i diabetes og sdrbehandling, og de nye
arbejdsgange er implementeret i de fgrste to ud af syv
sygeplejedistrikter. Implementering i de resterende
distrikter er planlagt til 2023. Der er endvidere udviklet
en app til sdrtriageringen og en ny sdrguide med hand-
lingsanvisninger til de sundhedsprofessionelle.

Arsberetning 2022

..................................................

Radgivning ved sygeplejespecialist

Formal og indhold

Initiativet er et supplerende tilbud, der skal understgtte
personalet i primaersektoren, som gnsker sparring til
deres pleje af personer med diabetes. R&dgivningen

er malrettet hdndtering af diabetesproblemstillinger
vedrgrende voksne og er forbeholdt henvendelser
vedrgrende ikke-akutte situationer.

Malgruppe

Malgruppen er sygeplejersker og sundhedskonsulenter
fra kommuner og almen praksis.

Organisation

Initiativet forankres pa alle sygehuse i regionen.
Initiativet sammentaenkes med initiativet Udgdende
Diabetessygeplejerske.

Status

Holbaek Sygehus er i afprgvningsfasen med deres
optagkommuner. Nykgbing F. Sygehus har startet
initiativet ultimo 2022 i samarbejde med deres optags-
kommuner.

..................................................

Partnerskab: Kvalitetsudvikling
i almen praksis

Formal og indhold

Formalet med partnerskabet mellem SDCS, KAP-S
(Kvalitet i Almen Praksis - Sjeelland) og Forskningsen-
heden for Almen Praksis, Kgbenhavns Universitet er at
understgtte almen praksis i Region Sjzelland, sa de kan
yde det bedst mulige forebyggelses- og behandlings-
tilbud til personer med kronisk sygdom, med afsaet

i type 2-diabetes som modelsygdom.

Malgruppe

Almen Praksis i Region Sjaelland.

Organisation

Partnerskabet er organiseret ved en styregruppe med
repraesentanter fra de tre involverede partnere. Den
daglige drift af partnerskabet er forankret under KAP-S.

Status

Partnerskabet er etableret. Stillingen som koordinator
er opsldet med forventet beszettelse 01.01.23.
Koordinatoren vil i samarbejde med styregruppen
videreudvikle partnerskabet, herunder prioritere
aktiviteter for 2023.



Arsberetning 2022

Program for indsats
malrettet sdrbare

..................................................

Sociale effektinvesteringer

Formadl og indhold

Visionen for omradet er at vise, at der kan udvikles
sociale effektinvesteringer rettet mod diabetes og
forebyggelse af diabetesrelaterede senkomplikationer.

Formalet er - i samarbejde med kommuner og
andre Steno Diabetes Centre - at etablere to eller
flere investeringer i forebyggelse og/eller behandling
af diabetesrelaterede senkomplikationer.

Malgruppe

Omradet malrettes i forste omgang kommuner
i Danmark.

Organisation

Diabetes Prevention Investment Lab (DPIL) er etableret
som netveerk i samarbejde med andre Steno Centre.

Status

Aarhus Kommune er i samarbejde med Den Sociale
Investeringsfond (DSI) og DPIL gé’et i gang med
investeringer. Der er i juni 2022 sammen med DSI
udsendt et investeringscall til kommunerne i Danmark
og der er indledt dialog med udvalgte kommuner om
at indgd en social effektinvestering.

Der er etableret et masterclass-forlgb for kommuner,
der gnsker at udvikle effektinvesteringer med fokus pd
diabetes og andre kroniske lidelser. Forlgbet forventes
afholdt i 2023.

..................................................

Fusionsklinikken version 2 - en feelles
behandlingsenhed til behandling af
samtidig psykisk sygdom og diabetes

Formal og indhold

Der er etableret en fysisk patientcentreret behand-
lingsenhed i taet samarbejde mellem Psykiatrien

og Diabetesambulatoriet i Slagelse. Formalet er at
optimere behandling af samtidig psykisk sygdom og
diabetes ved at inddrage F-ACT tilgangen (Flexible
Assertive Community Treatment) samt at screene
for og behandle diabetiske senkomplikationer.

Malgruppe

Patienter med sveer psykisk sygdom og samtidig
diabetes.

Organisation

Fusionsklinikken er etableret som en selvstaendig
ambulant enhed under Psykiatri Vest i Slagelse og

i teet samarbejde med en endokrinolog fra Diabetes-
ambulatoriet pd Slagelse Sygehus. Klinikken er udover
endokrinologi bemandet med daglig leder, psykiater,
sygeplejersker, sekretzer, disetist og socialradgiver.

Status

Der er i 2022 tilknyttet over 100 patienter i Fusions-
klinikken og der er patienter pd venteliste til at f3
foretaget 1. samtale om tilknytning til klinikken.
Det er malet at fa opskaleret antallet af patienter

i Fusionsklinikken til 200 ved udgangen af 2023.

Flere patienter far foretaget de anbefalede diabetes-
screeninger og der ses en trend ift. faerre indlaeggelses-
dage efter tilknytning til klinikken.

Patientoptagsomradet er blevet udvidet til at daekke
hele Psykiatrien Vests omrade, sd patienter fra Holbaek,
Kalundborg og Odsherred kommuner ogsa er inkluderet.

..................................................

Diabetesbussen - en udekgrende
screeningsfunktion til sdrbare borgere

Formal og indhold

Diabetesbussen er et initiativ, der sigter mod at
fremme lighed i sundhed for sarbare personer med
diabetes. Diabetesbussen tilbyder screening for
senkomplikationer taet pa patienten, der hvor patienten
allerede kommer eller opholder sig. Diabetesbussen
tilbyder gjenscreening, fodscreening samt urin- og
blodprgver.

Malgruppe

Sarbare borgere med diabetes, der ikke fglger
screeningsprogrammet for komplikationer hverken
pa sygehus eller i almen praksis.

Organisation

I 2022 er Diabetesbussen rykket til Fusionsklinikken
i Psykiatrien og er derfor forankret i Fusionsklinikkens
organisation.

Status

Diabetesbussen er i 2022 flyttet til Fusionsklinikken,
hvor den skal tilbyde screening til patienter, der fglges
i Fusionsklinikken og modtager hjemmebesgg.

Diabetesbussen vil pa sigt kgre fra Slagelse ud til andre
psykiatriske behandlingsenheder i Region Sjaelland.



..................................................

Oral sundhed og gravide - risikofak-
torer for udvikling af type-2 diabetes

Formal og indhold

Initiativet har til formal at tilbyde gratis undersggelse,
forebyggelse og parodontalbehandling til gravide, der
ikke gdr regelmaessigt til tandlaege.

Sveer tandkg@dsbetaendelse (parodontitis) resulterer

i en inflammation, som bl.a. gger risikoen for udvikling
af type 2-diabetes. Som gravid har man pga. hormoner
stgrre risiko for at udvikle parodontitis, og gravide
kvinder, der ikke gar til tandlaege, kan derfor ses som
en sarbar gruppe ift. udvikling af type 2-diabetes.

Malgruppe

Gravide kvinder, der ikke gar regelmaessigt til tand-
laagen.

Organisation

Tilbuddet gives gravide med fgdested pd Holbaek Syge-
hus eller Nykgbing F. Sygehus. Initiativet er et samar-
bejde mellem SDCS, Kgbenhavns Universitet, Holbaek
Sygehus, Nykgbing F. Sygehus og Parker Instituttet pa
Frederiksberg Hospital.

Status

12022 er der screenet knap 200 kvinder og heraf har
ca. hver fjerde parandontitis. De inkluderede kvinder
har faet tilbudt gratis tandlaegebehandling. Initiativet
fortsaetter screeningen, inklusionen og behandlingen
til relevante gravide kvinder.

..................................................

Data Sund EUD

Formal og indhold

Projektet skal undersgge, hvordan man kan styrke
sundhed og trivsel blandt eleverne p& landets erhvervs-
skoler, s& deres risiko for at udvikle kroniske sygdomme
falder.

Formalet i Data Sund EUD er at udvikle og afprave en
beaeredygtig model for sundhedsfremme p& EUD p3
tveers af uddannelser.

Malgruppe

Elever fra forskellige EUD-uddannelsesretninger ved
otte erhvervsskolematrikler i Region Hovedstaden og
Region Sjzelland. I Region Sjeelland er EUC Nordvest-
sjeelland Holbaek, EUC Nordvestsjeaelland Kalundborg
og ZBC Slagelse med.

Arsberetning 2022

Organisation

Projektet er etableret i et samarbejde mellem SDCS,
Steno Diabetes Center Copenhagen og de involverede
erhvervsskoler.

Status

Den teoretiske model, der anvendes i projektet,
er introduceret til alle involverede EUD-matrikler.

Projektet evalueres i samarbejde med Steno Diabetes
Center Copenhagen.

..................................................

Partnerskab om forebyggelse
af overvaegt hos bgrn og unge
i Vordingborg Kommune

Formal og indhold

Visionen for partnerskabet er at gge sundhed og trivsel
hos Vordingborg Kommunes bgrn og unge og mindske
social ulighed i sundhed og trivsel.

Partnerskabet skal skabe sammenhaeng mellem
forskning og praksis.

Malgruppe
Bgrn og unge i Vordingborg Kommune.

Organisation

Det langsigtede strategiske partnerskab er etableret
mellem Vordingborg Kommune, SDCS og Center for
Klinisk Forskning og Forebyggelse. Partnerskabet er
organiseret med en styregruppe med repraesentanter
fra de tre parter samt fra almen praksis og Region
Sjeelland.

Status

Der har i 2022 vaeret uddelt en sundhedspulje under
partnerskabet, der er foretaget afdaekning og forstdelse
af sund vaegt, krop og sundhed blandt bgrnefamilier

i Vordingborg Kommune og der har vaeret involvering

af lokalsamfundet via lokalsundhedsanalyse.

Med afseet i lokalsamfundsanalysen har styregruppen

i andet halvdr 2022 igangsat yderligere aktiviteter.
Partnerskabet indgar ligeledes i CHILD-COOP projektet
med start i 2023.



Educom4Health

Formal og indhold

Det overordnede formal at er at sikre lige muligheder
for alle borgere i de kommunale behandlingstilbud i regi
af diabetesforlgbsprogrammet og i samarbejde med
Guldborgsund Kommune.

Malgruppe

Personer med diabetes i sdrbare situationer, der er
bosiddende i Guldborgsund Kommune.

Organisation

Projektet er et samarbejde mellem SDCS, Professions-
hgjskolen Absalon, Guldborgsund Kommune og Almen
Praksis.

Status

Projektet er blevet forsinket pga. udskiftning af projekt-
ledelse og der er ved at blive udarbejdet en opdateret
projektbeskrivelse.

Der er under projektet ved at blive gennemfgrt en
audit i almen praksis i Guldborgsund Kommune, der
kan tilfgje yderligere viden om malgruppen.

Online inspirationskatalog til
brugerinvolvering med sarbare

Formal og indhold

Eksklusion i brugerinvolvering i forsknings- og udvik-
lingsprojekter inden for sundhed kan understrege
generel ulighed og marginalisering af sdrbare grupper
og individer. Formalet med projektet er at udvikle et
online inspirationskatalog om involvering af sarbare

i udviklings- og forskningsprojekter.

Malgruppe

Projektledere og forskere, der arbejder med
at inkludere s8rbare menneskers perspektiver
i udviklings- og forskningsprojekter.

Organisation
Projektet gennemfgres i SDCS.

Status

Cases er udvalgt og film samt skriftligt indhold er
under udarbejdelse. Der er indgaet aftale med ekstern
kvalitetssikring af indhold.

Program for kompetenceudvikling
og patientuddannelse

Ug:ldannelsgsindsatser
pa fodomradet

Formal og indhold

Formé&let med uddannelsesindsatsen er at kompetence-
Izfte sundhedsprofessionelle, der arbejder med fodsar,

séledes at borgere med fodsar far den rette behandling
tidligst muligt.

Malgruppe

Lzeger, sygeplejersker, fodterapeuter pa tvaers af
sektorer samt borgere med fodsar.

Organisation

Udviklingen af kurser og pjecer sker i et samarbejde
med bl.a. ortopaedkirurger fra SUH samt fodterapeuter
og sarsygeplejersker fra Slagelse Sygehus.

Klyngepakker malrettet almen praksis udbydes
i samarbejde med KAP-S.

Status

Der er afholdt en raekke opleaeg til akutafdelingen
pa hhv. SUH Kage, Nykgbing F. Sygehus og Slagelse
Sygehus.

Kursus i sdrbeskaering for fodterapeuter er afholdt

for 20 fodterapeuter september 2022. Der er planlagt
kursus igen i januar 2023, der er fuldt booket, samt et
tredje kursus er i stgbeskeen til afholdelse maj 2023.

Diplomuddannelse
- diabetessygeplejerske

Formal og indhold

Med det nye landsdeekkende uddannelsesforlgb for
diabetessygeplejersker kan man som sygeplejerske
specialisere sig i diabetes. Uddannelsesforlgbet straek-
ker sig over 1,5 ar og er pa fem ECTS belagte moduler.

Malgruppe

Sygeplejersker i ambulatorier, sengeafsnit, kommuner
og almen praksis med minimum 1,5 &rs erfaring fra
specialet, som gnsker at videreuddanne sig til diabetes-
sygeplejerske.



Organisation

Uddannelsesforlgbet er udviklet af Steno Diabetes
Centrene i samarbejde med professionshgjskolerne

i Region Hovedstaden, Region Sjzelland og Region Midt
samt Fagligt Selskab for Diabetessygeplejersker.

Status

Fgrste hold sygeplejersker dimitterede i november
2022. Her deltog tre sygeplejersker fra Region Sjaelland.
Andet hold afsluttes i november 2023. Planlaegningen

af hold 3 er i gang.

Helbredsprofilen

Formal og indhold

Forma&let med Helbredsprofilens diabetesfilm er at
sikre let forstdelig og tilgaengelig viden om bl.a.
sygdom, behandling og hverdagslivet med diabetes.
Helbredsprofilens diabetesfilm er tilgaengelige for alle
via www.Helbredsprofilen.dk.

Malgruppe

Voksne med type 1-diabetes, voksne med type 2-
diabetes, bgrn og unge med diabetes og deres familier
samt gravide med gestationel diabetes.

Organisation

Filmene produceres af teamet bag Helbredsprofilen, der
er forankret i Region Sjeelland. Initiativet er samtidig et
nationalt projekt pd tvaers af alle fem Steno Diabetes
Centre.

Status

Der er i 236 fagfilm og 75 borgerfilm p3 Helbreds-
profilen.dk pa diabetesomradet.

Uddannelsesindsatser malrettet
kommunalt ansatte sygeplejersker

Formal og indhold

Uddannelsesindsatser malrettet kommunerne har til
formal at kompetenceudvikle kommunale sygeplejersker
pa& de omrader (inden for diabetesfeltet), hvor der er

et behov, men mangler tilbud.

En afdaekning skal klarleegge hvilke kurser der er behov
for, og om niveau og behov er de samme pa tvaers af
hjemmepleje, plejecentre, specialistsygeplejersker og
sundhedskonsulenter i kommunerne.

Malgruppe

Kommunale sygeplejersker pa plejecentre, i hjemme-
plejen samt specialistsygeplejersker (diabetessygeple-
jersker) og sundhedskonsulenter (der visiterer til de
kommunale patientuddannelsestilbud).

Organisation

Afdaekningsfasen foregdr i et samarbejde med
Professionshgjskolen Absalon (Holbaek) og sygeplejer-
sker og ledere fra en reekke kommuner involveres.

Status

Afdaekningsfase og efterfglgende udviklingsfase af
kurser blev gennemfgrt i 2022. De fgrste kurser bliver
afholdt i 2023 og omhandler farmakologisk
behandling af type 2-diabetes.

Uddannelsesindsatser pa bosteder

Formal og indhold

Uddannelsesindsatsen pé bosteder fokuserer pd
kompetenceudvikling af medarbejderne ift. viden om
sammenhangen mellem livsstil og type 2-diabetes.
Det enkelte kursus skreeddersyes sammen med det
enkelte bosted og kan have fokus pd kost og diabetes,
eller mere bredt ift. livsstil og diabetes.

Malgruppe
Personale pd bosteder i Region Sjzelland.

Organisation

Grundelementerne i kurset er udviklet med to pilot-
bosteder og en sundhedskonsulent fra Roskilde
Kommune. Det konkrete kursus bygges op sammen
med ledelse og/eller udviklingssygeplejerske pa
bostedet.

Status

1 2022 er der blevet undervist i Holbaek, p& Org,
i Stenlille og i Slagelse.
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Uddannelsesindsatser pa diabetes-
ambulatorier og sengeafsnit

Formal og indhold

Uddannelsesindsatsen pa diabetesambulatorier
o0g sengeafsnit har til formal at give kompetence-
Igft til de ansatte — enten som konkret behov
ifm. et initiativ eller som et generelt behov for
kompetencelgft.

Der tilbydes kurser for nyansatte sygeplejersker
0g et nyetableret kursus malrettet den samlede
gruppe af SSA'ere. Fokus pa begge dele er grund-
laeggende viden om diabetes og behandlingen af
denne samt typiske senkomplikationer.

Malgruppe

Sygeplejersker og SSA’ere i ambulatorier og
sengeafsnit.

Organisation

Kurserne udbydes pa baggrund af indkomne gnsker
og behov. Det skraeddersyede tilbud udbydes af
SDCS alene, hvorimod kurset for nyansatte udby-
des pa tvaers af SDCS og SDCC og daekker dermed
b&de Region Hovedstaden og Region Sjzelland.

Status

Der er indtil nu afholdt 4 kurser for nyansatte
med 10-16 deltagere. Et femte kursus er planlagt
til maj 2023.

De skraeddersyede tilbud udbydes efter behov
fra efterdret 2022.

Uddannelsesindsatser malrettet
kommunalt ansatte SSH og SSA

Formal og indhold

Kompetenceudvikling af SSA og SSH i hjemme-
plejen og pa plejecenter har til formal at give
kommunerne et tilbud om at Igfte vidensniveauet
hos en malgruppe, der ikke typisk videreuddannes
ift. diabetes. Malgruppen star dog ofte med den
daglige kontakt — b&de med borgere med diabetes
og de, der er i risiko for at udvikle diabetes.

Malgruppe
SSA og SSH i hjemmeplejen og pa plejecentre.

Organisation

Kurset er en videreudvikling af et tidligere projekt,
hvor der blev udviklet et braetspil til malgruppen.

I denne udvikling var flere kommuner involveret
ift. behov og metode.

Status

P& nuvaerende tidspunkt omfatter indsatsen
skraeddersyede kurser om diabetesmedicin,
blodsukkermaling og injektionsteknik og senkom-
plikationer. Kurset er et miks af oplaeg og gvelser/
gruppearbejde. Braetspillet, Styr p& Type-2, indgar
typisk i kurset. Der er undervist i tre sjeellandske
kommuner og yderligere tre er under planlagning.

Uddannelsesindsatser i psykiatrien

Formal og indhold

Formalet med uddannelsesindsatsen i psykiatrien
er at give personalet et kompetencelgft i forhold

til diabetes. Der tilbydes to kurser: Et diplommodul
i diabetes for sygeplejersker i psykiatrien samt et
skraeddersyet kursus for plejepersonalet samlet,
som tilpasses efter de konkrete udfordringer og
behov.

Malgruppe

Diplommodulet er for den szerligt interesserede,
hvorimod det skraeddersyede kursus er for en
stgrre medarbejdergruppe: SSA, sygeplejersker
og leeger fra psykiatrien, evt. tveerfagligt.

Organisation
Kurserne udbydes af SDCS.

Status
Der er afholdt kursus i psykiatrien i Vordingborg
ultimo 2022.

Der er planlagt diplommodul til afholdelse i marts
2023.
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Steno Diabetes Center Sjzelland
Birkevaenget 3, 3. sal

4300 Holbaek
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steno@regionsjaelland.dk
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