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2024 har vaeret et begivenhedsrigt ar.
Afslutningen af Steno Diabetes Center
Sjeellands (SDCS) sidste byggeprojekter
betyder, at vi nu tilbyder moderne
fysiske rammer pa alle matrikler - et
staerkt fundament til det kommende
arbejde med sundhedsreformen.

Vi har arbejdet malrettet med vores mange
initiativer og projekter, som spander bredt fra
sygehusenes ambulatorier til primaersektor.

Det teette samarbejde med sygehuse, kommuner,
praktiserende laeger og gvrige aktgrer har endnu
engang vist sin styrke, og vi kan med stolthed

se tilbage pa et ar, hvor vi bade har afsluttet
projekter og startet nye op, alt sammen for at
ggre livet for mennesker med diabetes bedre

i Region Sjeelland.

En af arets store begivenheder har vaeret
feerdigggrelsen af vores byggerier i hele regionen,
som nu danner rammen om et endnu staerkere
fundament for vores arbejde. I Igbet af 2024 er
de renoverede ambulatoriebygninger i Holbaek

og forskningslokaler i Kgge blevet feerdige og
taget i brug. De nye fysiske rammer giver bl.a.
mulighed for at realisere ambitionerne bag
Fremtidens Diabetesambulatorium, hvor vi skaber
mere individualiserede behandlingsforlgb, der
tilpasses patientens behov. Fremtidens Diabetes-
ambulatorium er en keampe omlaegning af ambu-
latoriedriften og som allerede er godt i gang.

Vi ser frem til at hgste erfaringer og udvikle
yderligere i de kommende 3ar.

Nar man arbejder med projekter og initiativer,
er der helt naturligt ogsa en slutdato for projek-
terne. Evalueringsrapporter fra de seneste ars
projekter og initiativer har givet os veerdifuld
viden, som vi Igbende bruger til at justere

og forbedre vores indsatser. Flere initiativer er
overgaet til drift, hvilket betyder, at de er blevet
en integreret del af den daglige behandling og
forebyggelse i regionen. Det er et vigtigt skridt,
der sikrer beeredygtighed og varig veerdi for
patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle.

1 2024 blev den ventede sundhedsreform
vedtaget. Den aendrer fundamentalt pa sundheds-
vaesenet i Region Sjeelland og resten af landet.
Selvom reformen kan skabe usikkerhed om det
kommende landskab for sundhedsvaesenet, giver
den ogsd muligheder for at gentaenke, hvordan

vi bedst sikrer sundhed og behandling af hgj
kvalitet for mennesker med diabetes. Det er et
arbejde jeg ser frem til, at vi i SDCS bidrager
konstruktivt til.

Jeg vil gerne rette en stor tak til mine kollegaer

i Steno Sjeelland og til de klinikere og sundheds-
professionelle, der dagligt mgder patienterne

- fra personalet i ambulatorierne pa sygehusene
til vores partnere i kommuner og almen praksis.
Samarbejdet med jer er grundlaget for de flotte
resultater. Samtidig vil jeg takke vores patienter
og pargrende, som med deres input og erfaringer
er med til at styrke og udvikle vores arbejde.

Med afseet i de erfaringer og resultater, vi har
skabt sammen i 2024, ser jeg frem til at tage
hul pd et nyt ar fyldt med muligheder.

Anders Rudkjgbing
Direktgr
Steno Diabetes Center Sjzelland
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@ Byggerier

Fremtidens diabetesambulatorier

Moderne rammer
for behandling i hele
Region Sjeelland

2024 har markeret afslutningen pd SDCS' byggerier rundt N&r man i dag bevaeger sig rundt pa de forskellige matrikler,
om i Region Sjeelland. Fremtidens diabetesambulatorier kan man se en gennemgadende brug af materialer, farver
stdr nu feerdige pd alle matrikler, efter lokalerne pa Holbaek og design, som skaber en rgd trdd pa tvaers af regionen.
Sygehus og Sjzellands Universitetshospital, Kgge nu ogsa Hvor det er muligt, er der blevet skabt forbindelse til de

er taget i brug. omliggende udendgrsarealer med store vinduespartier og

materialevalg, som tager naturen helt ind i ambulatoriet.

Fzelles for alle byggerier har vaeret et gnske om at skabe
rare og imgdekommende omgivelser, som adskiller sig fra
klassisk hospitalsbyggeri og samtidig imgdekommer krav
til moderne behandling.

Holbaek

De nyrenoverede lokaler, beliggende

i det historiske Akaciegdrden, huser Ambu-
latoriet for diabetes & hormonsygdomme,
Ambulatorierne for nyre- og hjertesyg-
domme og SDCS' regionale enhed.

Bygningen forener nyt og gammelt ved,
at store dele af den oprindelige arkitektur
er blevet bevaret. Bygningens originale
sgjlegang er for eksempel blevet genetab-
leret og fungerer nu som en flydende over-
gang mellem den oprindelige del og en
ny tilbygning med glasfacade i to etager.
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P& Sjeellands Universitetshospital, Kege,
/ | er det nye videnshus i efterdret 2024
G blevet taget i brug. Her vil SDCS fremover
bo side om side med Region Sjaellands nye

laegeuddannelse. SDCS vil primaert bruge
huset til aktiviteter inden for forskning.

|- r X Kgge
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Videnshuset adskiller sig fra SDCS’ gvrige
byggerier, idet lokalerne ikke skal bruges
til behandling. Det kommer o0gs3 til udtryk
i indretningen, som afspejler bygningens
tiltaenke forma&l - undervisning, forskning,
projektarbejde og mgdeaktiviteter. En
markant orange farve p& bade gulv og loft
tilferer varme og liv til bygningens faelles-
arealer.

Slagelse

Ambulatoriet i Slagelse er indrettet med
stole, sofaer og baenke i varme farver og
akustikpaneler i tree p& vaeggene, som giver
en hjemlig atmosfaere. Der er skabt forbin-
delse med udenomsarealerne med store
vinduespartier og brugen af naturmaterialer
tager naturen helt ind i ambulatoriet.

Arsberetning 2024 @



@ Byggerier

Naestved

Ambulatoriet i Naestved ligger pa 9. sal
med et flot kig ud over byen. Her er der
dbnet op, s& lyset kan strgmme ind i hele
ankomstomradet, som er indrettet med
varme farver og naturmaterialer.

Nykgbing Falster

Bygningens flotte facadeparti skiller sig
ud fra det gvrige sygehus og tilfgrer lys og
luft til venteomraderne inde i ambulatoriet.

I bgrne- og ungeambulatoriet tilbyder det
store vaegmaleri masser af varme og liv

til rummet, og giver de besggende noget
spaendende at kigge p&, som maske kan
inspirere til en snak om farlige dyr i Afrika,
mens de venter.

Arsberetning 2024



@ Voksenbehandling

Triageringsmodulet i Sundhedsplatformen

Digitalt vaerktgj far
ngglerolle i fremtidens
diabetesambulatorium

I 'Fremtidens Diabetesambulatorium' er triageringsmodulet
et vigtigt digitalt veerktgj til at kunne tilbyde individuelle
behandlingsforlgb. Modulet er udviklet til Sundhedsplatfor-
men og er med til at sikre, at de patienter med stgrst behov
far den ngdvendige stgtte, samtidig med at ressourcerne
anvendes effektivt.

Triageringsmodulet er en teknisk Igsning, som kobles til
lzegens og sygeplejerskens Igbende vurdering af patienter-
nes behov. Den deler patienterne ind i to hovedgrupper:
Selvstyrende eller i et fokuseret forlgb. Denne inddeling
sikrer en malrettet indsats, hvor behandlingsressourcerne
kan bruges optimalt. Modulet understgtter ogsa dialog
mellem patient og behandler, idet det kan inddrage
patientrapporterede oplysninger (PRO) som en aktiv

del af behandlingsplanlagningen.

Mere tid til patienter med stgrst behov

Den selvstyrende gruppe er patienter, der er velreguleret
og som kan og gerne vil klare sig selv i hgjere grad.

De vil blive tilbudt feerre faste besgg i ambulatoriet, men
far til gengaeld mulighed for selv at booke en tid, nar
eller hvis behovet er der. Den ekstra tid, personalet far
fra de feerre besgg hos de selvstyrende, vil kunne bruges
pa at skabe mere fokuserede og koncentrerede forlgb til

Triageringsmodulet
er et vigtigt digitalt
veerktgj i arbejdet
med at tilbyde
behandlingstilbud
tilpasset den enkelte
patients behov.

de patienter, der har behov for dette. Forventningen er,

at man som patient i Igbet af livet vil flytte sig mellem de
to grupper - fx vaere selvstyrende det meste af tiden, men
have brug for et fokuseret forlgb indimellem, nar der er
bump pa vejen i Igbet af ens liv. Samtidig er malet, at ved
at tilbyde mere fokuserede forlgb, vil patienter hurtigere
kunne blive hjulpet, og vende tilbage til et mere selv-
styrende forlgb.

Patienten med til at planlagge forlgb

I 2024 er triageringsmodulet blevet taget i brug pa alle
diabetesambulatorierne i Region Sjzelland og vil fremover
blive brugt kontinuerligt som en del af diabetesbehand-
lingen.

For patienterne betyder 'Fremtidens Diabetesambulatorium’
0gsé gget fleksibilitet og tilgaengelighed gennem digitale
muligheder som virtuelle konsultationer, selvbooking og
nem upload af data hjemmefra.

'Fremtidens Diabetesambulatorium' er en ny tilgang til
diabetesbehandling, hvor patienten saettes i centrum som
medplanlagger af sit eget forlgb. Dette er kernen i SDCS’
strategi for at skabe et mere meningsfuldt og effektivt
diabetesambulatorium - og for at ggre en reel forskel i
patienternes liv.

Arsberetning 2024 . @



@ Voksenbehandling

Optimeret opstartsforlgb for voksne med type 1-diabetes

En ny begyndelse med
tryghed og mestring

At f8 konstateret type 1-diabetes er en livsomvaeltning,
der kraever bde fysisk og mental tilpasning. Men hvordan
sikrer vi, at nye patienter far den bedste start pd deres
diabetesrejse? Svaret finder vi i det optimerede opstarts-
forlgb, som diabetesambulatorierne i Region Sjaelland har
tilbudt voksne med nyopdaget type 1-diabetes siden 2020.
Forlgbet er blevet afsluttet som projekt i 2024 og har vist
interessante resultater.

Et forlgb bygget pa tryghed og stotte

Forlgbet er designet til at ggre det komplekse mere over-
skueligt og skabe en tryg overgang til livet med diabetes.
Med konsultationer hos specialister, let tilgaengelig informa-
tion og mulighed for personlig tilpasning har forlgbet vist
sig at veere en vaerdifuld stgtte for bade patienter og deres
pargrende.

Fra det forste mgde lzerer patienterne at handtere blod-
sukkermalinger og insulin, ofte med det samme udstyr,

de skal bruge hjemme. Det giver en fglelse af kontrol, og
med skraeddersyede konsultationer og mulighed for netveaerk
med andre i samme situation bliver usikkerhed erstattet af
selvtillid.

"Det fgles oplagt at komme hurtigt
hjem til min hverdag - jeg har vaeret
helt tryg gennem hele forlgbet."

Patient

Arsberetning 2024

Fra lange indlaaggelser til fleksible forlgb

En af de mest bemaerkelsesvaerdige eendringer er skiftet
mod flere ambulante forlgb og kortere indlaeggelsestid.
Hvor patienter tidligere kunne tilbringe op mod fire dage
pd sygehuset, er den gennemsnitlige indlaeggelse nu nede
pd under to dage. For over en tredjedel af patienterne har
hele forlgbet veeret ambulant. Det ggr ikke blot hverdagen
lettere for patienterne, men friger ogs8 ressourcer til
andre patienter.

Indsigt og samarbejde baner vejen

I udviklingen af opstartsforigbet har man lyttet til bide
patienter og personale. Interviews og feedback har vist,
hvor vigtigt det er med klare procedurer, og hvordan et
velforberedt team kan ggre en verden til forskel.

Med erfaringerne fra de sidste fire &r og en grundig
evaluering, star initiativet nu staerkt til at blive en fast
del af behandlingen. Fokus vil fortsat vaere pa at skabe
fleksibilitet og tryghed i forlgbene - for det er i den
tryghed, at mestringen spirer.

"Det er trygt for bade os og
patienterne at have en klar plan
- det ggr en forskel."
Sygeplejerske



@ Bgrn og unge

Opstartsforlgb og hotline
gger trygheden for bgrn
0g unge med diabetes

1 2024 har SDCS fortsat arbejdet med at optimere opstarts-
forlgb for bgrn og unge med type 1-diabetes. Initiativet
'Den optimale fgrste indlaeggelse' og den tilhgrende hotline
har vist gode resultater, der styrker b&de kvaliteten og
effektiviteten af behandlingen pa samtlige bgrne- og unge-
afdelinger i Region Sjeelland.

Opstartsforlgbet har skabt et ensartet, velkoordineret tilbud,
hvor familier hurtigt mgder specialiserede diabetesteams

og introduceres til teknologier som insulinpumper og
sensorer. Dette har halveret indlaeggelsestiden fra 5,1

dggn til 2,5 dggn og forbedret trygheden blandt patienter

og pargrende. Evalueringer viser hgj tilfredshed med de
kortere indlaeggelser, hurtig adgang til fagligt personale

og brug af informationsmapper.

Hotline giver tryghed og feerre indlaeggelser

Den regionale hotline, som er bemandet med erfarne bgrne-
diabeteslaeger og -sygeplejersker, har vaeret afggrende for

at sikre familiernes tryghed, seerligt uden for ambulato-
riernes §bningstider. Hotlinen modtager i gennemsnit

61 opkald om méneden og forebygger ofte genindlaeggelser
ved at handtere akutte situationer som mild ketoacidose.
Tilbagemeldinger fra familier understreger hotlinens veerdi
som en sikkerhedsline i hverdagen.

Sammenlagt har initiativerne resulteret i mere effektive
behandlingsforlgb og en nemmere tilbagevenden til hver-
dagen for bgrn og unge med diabetes og deres familier.

Opstartsforigb nu i drift

Opstartsforlgbet er overgaet til drift i hele regionen.
Fremadrettet vil fokus vaere pd at fastholde og videreudvikle
de opndede forbedringer.

Hotlinen er fortsat et SDCS-finansieret initiativ, men
under evaluering, og den skal forhdbentlig overga til drift

i 2025, som en integreret del af opstartsforlgbet, der giver
familierne tryghed, hjeelp og stgtte i dagligdagen.

Arsberetning 2024 @



@ Bgrn og unge

Farste nationale

bgrne- og ungesymposium

I september 2024 afholdt de danske
stenocentre i feellesskab det fgrste
nationale bgrne- og ungesymposium.
Symposiet samlede mere end 120
deltagere, med repraesentanter fra
samtlige 16 diabetesteams i Danmark
og Feergerne. Formalet var at fremme
videndeling og styrke netvaerk pa
tveers af faggrupper og regioner samt
inspirere til nationale samarbejds-
projekter.

Symposiet blev meget positivt mod-
taget af deltagerne. 97% var tilfredse
med arrangementet, og 99% angav,
at de gnsker at deltage igen i 2025.

Refleksioner fra deltagere fremhaevede
veerdien af teamtid, inspiration til
forbedringer, tvaerfagligt samarbejde
og modet til at 2endre praksis baseret
pa erfaringsudveksling.

"Symposiet er et vigtigt
skridt mod at gge det
nationale samarbejde.
Det vil forhdbentlig styrke
kvaliteten i behandlingen
af bgrn og unge med
diabetes i hele landet."

Sidse-Marie Toubroe
Programchef for bgrn og unge

Rundt om Barnet

Initiativet 'Rundt om Barnet' blev afsluttet og o Tvaersektorielt samarbejde: Temadage

slutevalueret i 2024. M3let var at stgtte familierne
det fgrste ar efter diagnosen, ud fra en tanke om,
at alle familier "vaelter", ndr de far et barn med
type 1-diabetes.

Med syv delkomponenter har initiativet haft fokus
pa undervisning, tveersektorielt samarbejde og
psykosocial stgtte.

Hgjdepunkter fra evalueringen

¢ Undervisning: Skole- og institutionsbesgg
giver paedagoger og laerere bedre redskaber
til at stgtte bgrn med diabetes i hverdagen og
en stgrre tryghed. Besggene er vurderet som
afggrende for at afklare forventninger mellem
skole og hjem. Skole- og institutionsbesggene
er overgaet til drift i hele regionen.

e Hjemmebesgg: Familier oplever stor veerdi
af hjemmebesgg, som bidrager til gget tryghed
i familiens nezere netveerk. Sgskende og
bedsteforaeldre bliver inddraget mere aktivt,
hvilket understgtter en helhedsorienteret
tilgang.

@ Arsberetning 2024

og netvaerksmgder styrker dialogen mellem
familierne, sundhedsprofessionelle og kommuner.
Der er dog identificeret en raekke udfordringer,
og der arbejdes derfor pa et nyt initiativ, som
udelukkende skal se pa det tveersektorielle
samarbejde, da det fortsat er noget, som er
svaert og uoverskueligt for mange familier.

SDCS ser frem til fortsat at videreudvikle det
tvaersektorielle samarbejde i 2025 for at sikre
endnu bedre stgtte til bgrn, unge og deres familier.




@ Indsats malrettet sdrbare

Fusionsklinikken

Fra lokal succes til
regional daekning

Fusionsklinikken har efterhdnden opn8et stor anerkendelse
for, som eneste tilbud i Danmark, at integrere behandling

af patienter med svaer psykisk sygdom og dysreguleret
diabetes. Klinikken har demonstreret en forbedring i
patienternes glykaemiske kontrol og psykiske velbefindende,
hvilket har bidraget til en samlet reduktion i antal somatiske
indlaeggelsesdage. Succesen skyldes bl.a. brugen af F-ACT-
modellen (Flexible Assertive Community Treatment), der
sikrer en helhedsorienteret og fleksibel tilgang til behand-
ling, tilpasset hver enkelt patients behov.

1 2024 har klinikken Igbende haft ca. 80 aktive patienter,
primeert fra Psykiatrien Vest og de endokrinologiske
ambulatorier i Slagelse og Holbaek. Patienterne oplever
hgj tilfredshed med den sammenhangende behandling,
der forener psykiatri og somatik under ét. Resultaterne
har understreget behovet for at ggre tilbuddet tilgaengeligt
for flere patienter i hele Region Sjaelland, hvilket har skabt
grundlag for den kommende udvidelse.

Model udvides til hele regionen

I 2025 vil Fusionsklinikkens model blive rullet ud til
resten af regionen, fordelt over to etaper, startende

i den sydlige del af Region Sjaelland. Udvidelsen bygger
pd klinikkens succes og evne til at handtere komplekse
patienter, der ellers ofte falder mellem to specialer.
Planlaegningen indebaerer rekruttering af tveerfagligt
personale, oprettelse af nye baser og etablering af
samarbejdsstrukturer mellem psykiatri, somatik og
kommunale aktgrer i de nye geografiske omrader.
Malet er at skabe en mere sammenhangende sund-
hedsindsats for op til 100 nye patienter i 2026, hvor
de vil f& adgang til samme hgje standard for sammen-
hangende behandling, som allerede er etableret

i Fusionsklinikken.

Fusionsklinikken

er et tveerfagligt,
specialiseret
ambulant tilbud.
Behandlingen
foregdr enten ved
hjemmebesgg eller
ved ambulante
samtaler i klinikken.
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@ Indsats malrettet sdrbare

Afdzekning af sundhedskompetencer

En vej til mere
differentieret behandling

SDCS og sarcenteret pa Ortopaadkirurgisk Afdeling pa Projektet er et spaendende skridt i retning mod mere
Slagelse Sygehus har i 2024 samarbejdet om et projekt, individuel og differentieret behandling i sundhedsvaesenet,
som har andret den m&de, sdrcenteret mgder patienterne som forhabentlig kan inspirere til lignende tiltag andre

pa. Gennem en systematisk afdaekning af patienternes steder. I 2025 overgar projektet til et forskningsprojekt,
individuelle behov og forudsaetninger for at navigere der blandt andet vil undersgge patienternes oplevelser

i sundhed og sygdom, er behandlingsforigbene blevet af at blive spurgt ind til sundhedskompetencer og behov.

tilpasset patienternes individuelle sundhedskompetencer.

Kortlaegningen er sket med inspiration fra en dialogbaseret
spgrgeramme CHAT, som har vist sig at veere et veerdifuldt
vaerktgj i mgdet med patienterne - ogsa8 ift. patienter,
som sarcenteret tidligere har haft sveert ved at na.

Spgrgerammen afdaekker:

Spgrgerammen har givet personalet et bedre grundlag for Sundhedsforstaelse
at forst8 og imgdekomme hver enkelt patients situation og
derigennem kunne tilbyde en mere differentieret behandling
0g gge patienttilfredsheden. Samtidig har personalet oplevet Forstaelse af sundhedsinformationer
stgrre arbejdsglade og faglig stolthed. Sundhedsadfaerd

Netveerk/stgtte

Motivation og behov

Laes mere
om projektet

Sarsygeplejerske Karina Rosengren har
veeret med til at udvikle en spgrgeramme til

at kortleegge patienternes sundhedskompetencer
pa sarcenteret pa Slagelse Sygehus. Malet er at
sikre en behandling, hvor patienterne i hgjere
grad bliver mgdt ud fra deres konkrete situation
og behov.

Arsberetning 2024



Partnerskaber om primaer forebyggelse

En motor i den kommunale

Programchef for sarbare og forebyggelse, Peter Bindslev Iversen
og strategisk konsulent, Toke Kyed Amlund glaeder sig over de
positive effekter af SDCS' partnerskaber med Kgge,
Vordingborg og Odsherred Kommuner.

forebyggelsesindsats

SDCS har indgdet forebyggelses-
partnerskaber med Vordingborg
Kommune og Odsherred Kommune
- begge pa bgrne- og ungeomradet,
samt Kgge Kommune med fokus pd
meaend i den erhvervsaktive alder.
Ambitionen er at vise, at en langsigtet
og bred indsats p& tvaers af sektorer
og forvaltninger nedsaetter risikoen
for blandt andet overvaegt og type
2-diabetes.

Konfirmation og alkoholdebut

1 2024 har partnerskabet med
Odsherred blandt andet medvirket til
at udskyde konfirmationsalderen fra
7. til 8. klasse for at forsinke unges
alkoholdebut. Der er ogsa etableret
et strategisk samarbejde med DGI,
som skal f& flere bgrn og unge med

i foreningslivet.

Mere bevaegelse i hverdagen

I Vordingborg har 2024 blandt

andet budt p& spredning af Aben
Hal-initiativer, s flere bgrn og unge
har mulighed for fri leg og bevaegelse.
Arets aktiviteter omfatter ogsd kom-
petenceudvikling for skolelzerere og
-ledere i udeskole, stgtte til mere
feellesskabsorienteret bevaegelse

i foreningslivet og en bgrnesundheds-
profil for kommunen.

Bade Vordingborg og Odsherred
deltager desuden i forskningsprojektet
'Lokalsamfund i Bevaegelse', hvor min-
dre bysamfund skaber mere hverdags-
bevagelse gennem tiltag som cykel-
busser, fglgeskab til fritidsaktiviteter
mv.

'‘B&lmad for Maend'
sgger at styrke
sundhed og trivsel
hos mand i den
erhvervsaktive
alder. Projektet er
stgttet af SDCS via
et partnerskab med
Kgge Kommune.

Bal, gymnastik og fankultur

I Kgge har fokus veeret pa at stotte
civilsamfundsinitiativer, der fremmer
faellesskaber og beveegelsestilbud for
maend, fx bdlmad og gymnastikhold for
maend med overvaegt. Et forsknings-
projekt skal desuden aktivere mandlige
fans i fodboldklubben HB Kgge.

1 2025 vil alle tre partnerskaber have
fokus pad at igangseette yderligere
initiativer, som pavirker malgruppernes
sundhed og trivsel — med et seerligt
blik p& strukturelle greb i forebyggel-
sesarbejdet for at sikre mere varige
effekter.
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@ Sammenhangende indsats

"Vores fgrste mgde
gav anledning til at forsta
hinandens praksis bade pa tveers
af sektorer, og ikke mindst pa tvaers
af kommuner ogsa. Vi har pd den méade
skabt et faelles udgangspunkt for at kunne
udvikle vores samarbejde med hinanden til
gavn for alle borgerne med type 2-diabetes
i Slagelse, Naestved, Sorg og Ringsted
Kommune. Vi har allerede set pa nogle
potentialer for, hvordan vi kunne ggre det
nemmere at fa alle de gode kommunale
tilbud endnu mere ud til de patienter,
vi mgder i ambulatoriet."

Oversygeplejerske Michal Heegaard
Diabetesambulatoriet,
Slagelse Sygehus

Diabetes pa tvaers

Tveersektorielle

erfa-grupper

"Jeg synes,
at styrken er, at vi kan

noget forskelligt, og borgerne
kan fa det bedste fra sygehuset
og det bedste fra kommunerne,
men kun hvis vi fagpersoner taler

sammen, og saetter os ind i,

hvad vi kan tilbyde."

Sundhedskonsulent
Jane Jessen
Naestved Sundhedscenter

"Der hvor
ambulatoriet er
ekspert i selve diabetes-
behandlingen, er
kommunerne eksperter
i borgernes levede liv."
Sundhedskonsulent

Lene Paaske
Greve Sundhedscenter

For at bidrage til et sammenhangende forlgb for
mennesker med type 2-diabetes, har SDCS, i samarbejde
med ambulatorier og kommuner, etableret tveersektorielle
erfa-grupper - under titlen 'Diabetes pa Tvaers'.

Mange borgere med type 2-diabetes kan have god gavn
at et kommunalt forebyggende tilbud, som et supplement
til den specialiserede behandling i diabetesambulatoriet.

Den fgrste tvaersektorielle erfa-gruppe blev etableret
omkring diabetesambulatoriet pd Sjzellands Universitets-
hospital, Kgge i 2022. Efterfglgende er der startet lignende
erfa-grupper op omkring de gvrige diabetesambulatorier,
og i 2024 blev den sidste etableret, sd der nu er velfunge-
rende erfa-grupper omkring alle fire sygehuse i regionen.

Arsberetning 2024

Erfa-grupperne skal vaere med til at skabe rammerne for,
at diabetessygeplejersker fra diabetesambulatorierne og
sundhedskonsulenter fra de kommunale sundhedscentre
gennem dialog kan 3 indsigt i hinandens arbejdsomréder
og arbejdsgange ud fra tesen "Kendskab er venskab".
Erfa-grupperne fokuserer pa de fzelles opgaver, der

er mellem ambulatorier og kommuner, med det sigte

at skabe et udgangspunkt for feelles udvikling.

Erfa-grupperne arbejder blandt andet med optimering
af henvisningerne fra ambulatorie til kommune,
drgftelse af kommunale sundhedsfremmende tilbud,
gensidig forstdelse af arbejdsgange og indsatser
malrettet patienter i seerligt sdrbare positioner.



Styrket samarbejde

pa tveers af kommunerne

1 2024 har SDCS intensiveret indsatsen for at styrke
samarbejdet med de kommunale sundhedscentre og sikre
bedre sundhedstilbud til borgere med type 2-diabetes.
Efter introduktionen af Lev Livet-konceptet i 2023 har fokus
i 8r vaeret pa at understgtte implementeringen i regionens
kommuner. For at fremme vidensdeling og samarbejde

har SDCS taget initiativ til en tveerkommunal erfa-gruppe,
hvor alle 17 kommuner deltager.

Gruppen har skabt en platform for erfaringsudveksling

om fx hensyn til sdrbare borgere, inddragelse af kursus-
deltagere og udvikling af gvelser. Det feelles udgangspunkt
ggr samarbejdet meningsfuldt.

Besgdg
Lev Livet

E

-

Gruppens arbejde har ogsa styrket relationerne pa tvaers
af kommunerne, hvilket har gjort det muligt at dele viden
og Igsninger, der kan forbedre indsatsen lokalt.

For 2025 er der planlagt feelles kompetenceudvikling med
fokus p@ kommunikation, fastholdelse af vaner, malrettede
aktiviteter og en feaelles evalueringsmodel. Samarbejdet
bidrager til at sikre ensartede og staerke sundhedstilbud,
der skaber vaerdi for bade borgere og kommuner.

"Det er sa skgnt at maerke, at flere og
flere af os efterhdnden har erfaringer,
vi kan sparre med hinanden om."

Sygeplejerske Helle Darville
Vordingborg Kommune

Arsberetning 2024 @



@ Kompetenceudvikling og patientuddannelse

Helbredsprofilens
diabetesfilm

2024 blev aret, hvor Helbredsprofilens diabetesfilm Postkortene er blevet trykt og distribueret, og er nu
overgik til drift, og hvor den nationale styregruppe tilgeengelige i alle regionens diabetesambulatorier.
primeert arbejdede med at fa diabetesfilmene ud at leve.
Formalet har vaeret at ggre det lettere for klinikere at
anbefale relevante film til den enkelte patient, som stgtte
til den dialog, der er foregdet i ambulatoriet.

De seneste ar er udviklingen og brugen af Helbredsprofilens
film steget stgt, fra 11 film med samlet 2.000 views i 2019
til 235 film og mere end 43.800 views i 2024. Med brugen
af de nye postkort, forventes det, at endnu flere far gavn
Det har resulteret i otte 'pakker’, der hver indeholder af de mange film.

fem til seks film om et specifikt emne. Til hver pakke,

er der lavet et postkort med QR-kode, til de patienter der

kan anvende den teknologi. QR-koden linker til et omrade

pd www.Helbredsprofilen.dk, hvor de udvalgte film om

emnet bliver vist samlet.

Borgeren har en udfordring Borgeren mgder i ambulatoriet, og behandleren Borgeren scanner QR-koden
ift. sin diabetes, som han gerne vejleder og udleverer et postkort, der linker til og finder frem til fem relevante film.
vil snakke med sin behandler om. specifikke film om emnet p% Helbredsprofilen.

Arsberetning 2024


https://www.Helbredsprofilen.dk

Undervisningspakker

til kommuner

SDCS har i uddannelsesprogrammet
de seneste ar tilbudt skraeddersyede
undervisningsforlgb til plejecentre

og bosteder, med formalet at kleede
social- og sundhedsassistenter, social-
og sundhedshjaelpere og ufagleerte
bedre pa til at hjeelpe og pleje borgere
med diabetes. I dialogen med kom-
munerne om disse tilbud, har flere
efterspurgt hjeelp til den undervis-
ningsopgave, som sygeplejersker

- typisk med titlen diabetesnggle-
personer — har i forhold til hjemme-
pleje, plejecentre og bosteder.

'Undervisningspakker til kommunerne'
er et initiativ, som netop skal stgtte
diabetesngglepersonerne, ved at
tilbyde undervisningsmateriale om
diabetes, der er nemt tilgaengeligt,

nemt anvendeligt, opdateret og fglger
galdende retningslinjer. Materialet skal
derudover gge effekten af laeringen

for personalet, som undervises i
diabetes, ved at veere praksisnaert og
ved at bygge pa kreative og effektive
undervisningsmetoder.

I praksis bestar initiativet af en hjem-
meside, hvor diabetesngglepersonerne
kan hente undervisningsmateriale,
sorteret p& emner eller materialetype,
og finde eksempler p& undervisnings-
programmer, man kan bruge, som de
er, eller lade sig inspirere af. Eksempler
pa undervisningsmaterialet er Power-
Point-praesentationer, beskrivelser

af relevante gvelser, videoer, cases,
adgang til e-lzering og dialogkort.

I 2024 har vi:

e Modnet initiativet i samarbejde
med fire sjeellandske kommuner

¢ Defineret pilotprojekt og plan

e Indgdet samarbejde med gvrige
stenocentre, sd initiativet fremad-
rettet bliver et nationalt tilbud

o Nedsat styregruppe pa tvaers
af stenocentrene

e Udviklet website til pilotprojektet og
materialer til to pakker om Insulin og
injektionsteknik og Blodsukkermaling

e Igangsat pilotprojekt og afprgvning
i syv kommuner pa tvaers af landet.

Pilotprojektet evalueres primo 2025,
hvorefter projektet videreudvikles og
implementeres i kommunerne i Region
Sjeelland. Det samlede projekt forlgber
fra 2024-2026.
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@ Brugerinvo




"Det er vigtigt at involvere
brugerne i forskningsprojekter,
for de kan bidrage med nogle helt andre
vinkler end forskerne. Det er vigtigt,

at forskere overvejer, hvordan de kan
formidle deres forskningsresultater til
slutbrugeren og mennesker med diabetes
vil gerne bidrage til at kvalificere
forskningsprojekter, sa det giver
mening for slutbrugerne."

Rhina Se kataloget
Medlem af fglgegruppen

til Forskningsradet




@ Forskning

Den 1. november tiltrédte

Forsknings- |
p ro J e kte r ny forskningsehef hos SDCS.
stottet | 2024

SDCS har i 2024 stgttet 37 forskningsprojekter igennem
vores forskningsmidler.

Det har denne gang veeret essentielt for SDCS at fremme
forskningssamarbejde p& tvaers af professioner, specialer og
sektorer, ligesom det har veeret centralt, at de tvaergdende
samarbejder i saerlig grad skal komme borgere i sdrbare
positioner til gavn. Det har vaeret vigtigt, at forsknings-
projekterne er taenkt ind i den sundheds- og/eller socialfaglige
praksis for at gge mulighederne for, at resultaterne kan blive : Laes artikel
implementeret pa sigt. : l@fﬂﬁy&@
Brugerinvolvering har ogsa veeret et vaesentligt fokuspunkt Pl
og har i 2024 veeret en del af ansggningskravet til forsknings-
puljen. I SDCS gnsker vi, at den stgttede forskning bruger
den enorme viden, der ligger i borgernes, patienternes og
brugernes levede erfaringer, sdledes at vi bedst muligt kan
understgtte og levere nyttig forskning, der gavner dem,

som det hele handler om. S D CS

For at sikre brugernes perspektiver har vi igen haft glaede

: o
af vores patientfglgegruppe, hvoraf to af repraesentanterne : h a r fa et ny

har vaeret med til at bedgmme og udvaelge forskningsprojek-

ter, som skulle modtage bevilling fra vores forskningspulje. fo rS kn I n g SC h ef

Den 1. november tiltrddte Line
Lindahl-Jacobsen som ny forsknings-
chef hos SDCS.

Forskningsprojekter Line kommer fra en stilling som forsk-
Se &rets s e : ningsleder hos Center for Sundhed og
stottede projekter : Rehabilitering pa Professionshgjskolen
: Absalon. Hun er oprindeligt uddannet
ergoterapeut og har en master

2024

B S : i folkesundhedsvidenskab.
m (@ ‘ﬁ . : Line har igennem sit arbejde veeret
—__ : involveret i udviklingen af en lang
Offentlig vaerdiskabelse i mis- Org. sundhedskompetence i am-  Borgere me« e 2-diabetes i . T . .
o t‘gkb o z;?glgge;;":lﬂng‘“ o ‘E:msuég;.‘lé’m:gaf;m. : raekke rehabiliteringsindsatser for
s > o msmasrer > mennesker ramt af kronisk sygdom

_ eller livstruende lidelser. Og sa har
HY e I hun de sidste 15 ar haft stor fokus
1 s pa at gennemfare forskning i taet
samarbejde med klinisk praksis og
Digitalt vaerktej: Medicinordina-  For hvem og hvordan virkeren ~ Sammen om kommunale sund- .
tion til patienter med psykisk amputationsradgiver intervention hedstilbud til personer med type . med en hQJ grad af brugeranOIVerlng.

sygdom og diabetes 2-diabetes

Less mere her =

Lans mere her — Las mereher —

c I 8

Rum for fortrolighed og den un-  Autonom neuropati i Steno T-stu-  HISTORI Experience - projektdel-
ges stemme i modet med diabe-  diet: NeurOne-studiet tageres oplevelser med Semag-

tesbehandleren lutid og placebo
Les m




Forskerseminar 2024

Bruger-
involvering
| forskning

Igen i &r inviterede SDCS til forskerseminar. Temaet var i ar
'‘Brugerinvolvering i forskning'. Diabetesforskere fra forsknings-
institutioner og klinisk praksis pa tvaers af Region Sjeelland var
samlet for at udvide deres forskernetvaerk og fa gget kendskab
til brugerinvolvering i forskning, bade som koncept og som
inspiration til, hvordan forskerne selv kan arbejde med bruger-
involvering i deres egen forskning.

Der var oplaeg fra bade nationale og internationale forskere
inden for brugerinvolvering samt fra patientrepraesentanter,
der var med til at skabe vigtige perspektiver og nuancer
pd seminaret.

Forskerseminaret
2024 bgd pé to
spaendende dage
med fokus pa
brugerinvolvering
i forskning.

Forsknings-
aften for
borgere

I efterdret 2024 afholdt SDCS endnu
engang 'Forskningsaften for borgere'.
Arrangementet var igen planlagt i teet
samarbejde med SDCS' patientfglge-
gruppe, som er etableret for at sikre
patientnaer diabetesforskning i Region
Sjeelland.

P& aftenen praesenterede udvalgte
forskere deres forskning, og der var
mulighed for spgrgsmal og dialog
undervejs mellem forskerne og
borgerne.

Mange deltagere udtrykte stor
tilfredshed med arrangementet og
fik ny og brugbar viden med hjem.

Lses mere
om patient-
falgegruppen

Arsberetning 2024 @



@ Diabetesteknologi

Ny teknologibaseret diabetesbehandling

En ny aera for teknologi-
baseret diabetesbehandling
| Region Sjeelland

I 2023 tog Behandlingsradet et afggrende skridt ved at
anbefale, at alle voksne med type 1-diabetes bgr tilbydes en
sensorbaseret glukosemaler. Denne teknologi giver patienter
mulighed for Igbende at overvdge deres blodsukkerniveauer,
hvilket gger bade sikkerhed og livskvalitet.

For at understgtte dette ambitigse initiativ afsatte Region
Sjeelland en ekstrabevilling p& 13 millioner kroner &rligt fra
2024 og frem oven i de midler, der allerede var dedikeret

til patientnaer diabetesteknologi. Med denne ekstrabevilling
blev det sikret, at alle voksne med type 1-diabetes i Region
Sjeelland i Igbet af 2024 eller 2025 vil 3 tilbudt en glukose-
maler. Diabetesambulatorierne har i samarbejde med SDCS’
regionale enhed arbejdet pd at f8 gennemfgart pdsaetningen
i hele regionen og status ved udgangen af 2024 er, at alle

i malgruppen har faet tilbudt en glukosemaler.

Arsberetning 2024

Sensorbaserede glukosemalere ggr det muligt for patienter
at f3 en nemmere hverdag. Patienterne rapporterer om
@gget tryghed og bedre kontrol over deres sygdom, hvilket
reducerer risikoen for komplikationer og forbedrer deres
generelle velbefindende.

Ved at lytte til patienternes behov og integrere den nyeste
teknologi i behandlingen har regionen taget et vigtigt
skridt mod en mere teknologibaseret og effektiv diabetes-
behandling.



Forberedelse ag fors@gsordning
med glukosemalere til type
2-diabetespatienter

1 2024 tog SDCS sammen med de
andre stenocentre i Danmark et stort
skridt mod en mere moderne og
patientcentreret behandling af type
2-diabetes. Som led i den politiske
aftale mellem regeringen, KL og
Danske Regioner om 'Mere behandling
i eget hjem' blev forberedelserne til
forsggsordningen med sensorbaserede
glukosemalere til en udvalgt gruppe
type 2-diabetespatienter igangsat.
M3let med forsggsordningen er klar:
At afprove effekten af en glukosemaler
og dermed forhbentlig forbedre livs-
kvaliteten og behandlingsresultaterne
for personer med type 2-diabetes.

Et &r med fremskridt og lzering

Forsggsordningen er et projekt, der
har til hensigt at tilbyde sensorbase-
rede glukosemalere til 4.400 patienter
pé landsplan, hvoraf ca. 600 er perso-
ner bosat i Region Sjaelland. De fleste
skal findes blandt dem, der fglges

i diabetesambulatorierne, mens en
mindre del er blandt dem, der bliver
fulgt hos egen laege i almen praksis.

Selve forsggsordningen seettes i gang

i 2025 og patienterne bliver udvalgt
efter klare kriterier. Sensorerne bliver
introduceret som et redskab, der gerne
skal skabe tryghed og gge patienternes
egenomsorg. Samtidig vil de styrke
sundhedspersonalets muligheder for at
fglge patienternes udvikling og reagere
hurtigt ved behov. De fgrste erfaringer
viser, at sensorerne har potentiale

til at reducere behovet for hyppige
hospitalsbesgg og vil for mange
forbedre blodsukkerreguleringen.

Mens 2024 markerede forberedelses-
ret, vil 2025 og 2026 vaere de &r, hvor
indsatsen virkelig kommer ud at leve.
En efterfglgende evaluering gennem-
fort af Behandlingsradet vil danne
grundlag for beslutninger om fremtidig
udbredelse.

Fakta om
forsggsordningen

Forsggsordningen om glukose-
malere til insulinkraevende
type 2-diabetes kgrer som et
landsdaekkende projekt i 2025
0g 2026 og bestar af flere del-
projekter i Region Sjeelland:

P& diabetesambulatorierne:
Alle regionens diabetesambu-
latorier deltager i forsggsord-
ningen. Da der er meget klare
kriterier for, hvilke patienter,
der kan deltage i projektet,

vil diabetesambulatoriet selv
reekke ud til de relevante
patienter. Hverken patienter
selv eller kommuner kan hen-
vise til projektet. Hvis man
som patient allerede har en
glukosemaler finansieret fra
kommunen, vil man ikke kunne
deltage i projektet, da man
derved ikke vil kunne pavise
en eventuel effekt fra projekt-
start til slut.

I almen praksis: En mindre
del af de glukosem@lere,

der skal saettes pd i Region
Sjeelland, vil blive tilbudt til
patienter med insulinkreevende
type 2-diabetes, der fglges

i almen praksis. De medvir-
kende praktiserende lzeger vil
selv raekke ud til de relevante
patienter. Hverken patienter
selv eller kommuner kan hen-
vise til projektet. Hvis man
som patient allerede har en
glukosemaler finansieret fra
kommunen, vil man ikke kunne
deltage i projektet, da man
derved ikke vil kunne pavise
en eventuel effekt fra projekt-
start til slut.

Arsberetning 2024 @



@® JSkonomi

@konomi

En veesentlig del af SDCS’ gkonomi er forankret
i samarbejdsaftaler med sygehusene i Region
Sjeelland. Der laves en samarbejdsaftale for hvert
initiativ med den enkelte sygehusafdeling, som
medvirker til udfgrelsen af initiativet. En del af
samarbejdsaftalen er en udbetalingsplan, som
fastseetter SDCS’ betalinger til sygehusafdelingen
gennem projektperioden.

Udbetalinger til sygehusafdelingerne sker

i halvarlige rater, som hovedregel i forste og
tredje kvartal. For at fglge fremdriften i det
enkelte initiativ, udarbejdes der en aktivitets-
og gkonomiopfglgning for hvert initiativ inden
udbetaling af den halvarlige rate.

8%
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Budget 2024
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Hver opfglgning tager udgangspunkt i de
aktiviteter, som er aftalt i samarbejdsaftalen.

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

til personale og gvrige udgifter.

Aktivitets- og gkonomiopfglgningen sker i sam-
arbejde mellem SDCS’ regionale enhed og den
enkelte sygehusafdeling. Eventuelle justeringer
i samarbejdsaftalen sker i samarbejde mellem
parterne.

Drift og administration

27%

Behandlingsinitiativer
- voksne

7%

Behandlingsinitiativer
- bgrn og unge

17%

Forskning







@ Igangsatte initiativer og projekter

Igangsatte initiativer

0g projekter

Program for specialiseret
behandling pa voksenomradet

Teleambulatorier

Formadl og indhold

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

Malgruppe

Patienter med diabetes tilknyttet diabetesambula-
torierne i regionen, forudsat at den specifikke ydelse
kan gennemfgres ved hjzelp af telefon eller video,

og at patienten fgler sig tryg.

Organisation

Initiativet er forankret p& alle diabetesambulatorier
i regionen.

Status

Alle matrikler anvender videokonsultationer i forskellige
omfang, herunder Slagelse/Naestved, der pdbegyndte
afprgvning i 2024.

SUH Nykgbing F er i drift med brug af PRO-spgrge-
skemaer og sender PRO-diabetes til patienter i
sammedagsscreenings-forlgb. Til samme malgruppe
pdbegyndte Holbaek Sygehus afprgvning i 2024. Kgge
tilbyder PRO-diabetes til en mindre udvalgt gruppe.

Der er blevet udviklet nye digitale veerktgjer i Sund-
hedsplatformen, herunder MinSP assistant, (pilottestet
p& SUH Nykgbing F) og udvidet selvbook (pilottestet
pd Holbaek Sygehus). Hensigten med disse veerktgjer
er at gge mulighederne for behandling i patientens
eget hjem. Derudover er der udviklet og bygget et
triageringsmodul i SP, hvor hensigten er, at personalet
kan triagere direkte i Sundhedsplatformen ved hjzelp
af en algoritme. Triageringsmodulet benyttes i alle
diabetesambulatorier i regionen. Der er ved udgangen
af 2024 i gang med at blive bygget et rapportmodul til
triageringen.

Arsberetning 2024

De digitale Igsninger, der endnu ikke benyttes i hele
regionen, forventes at udbredes til alle diabetes-
ambulatorier i Region Sjeelland i Igbet af 2025.

Udgaende diabetessygeplejerske

Formal og indhold

Formalet er at optimere kvaliteten af diabetesbehand-
lingen hos personer med diabetes, der er indlagt pd
sygehus af anden grund. De udgdende diabetessyge-
plejersker er opsggende ift. indlagte patienter med
diabetes og det tilknyttede personale. Derudover kan
personalet pd sengeafsnittene ogsa selv rekvirere
tilsyn ved en diabetessygeplejerske.

Malgruppe

Den primaere malgruppe er patienter med kendt eller
nyopdaget diabetes indlagt p& somatisk sygehus.
Den sekundaere malgruppe er sundhedspersonalet
pa somatiske afdelinger.

Organisation

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

Status

Initiativet er i gang pa alle relevante sengeafsnit pd
SUH Kgge, SUH Nykgbing F, Slagelse Sygehus og pa
Holbaek Sygehus. I fordret 2023 er initiativet rullet ud
p& haematologisk og kardiologisk sengeafsnit pa SUH
Roskilde i en telefonisk/video version.

Status ved udgangen af 2024 er, at ca. 9.000

unikke patientforlgb er blevet vurderet og radgivet
ift. diabetesbehandlingen af en udgaende diabetes-
sygeplejerske siden opstart af projektet ultimo 2020.

Det sidste ar af projektperioden skal bruges til

at afprgve justerede arbejdsgange, herunder et

styrket samarbejde mellem diabetessygeplejersker og
diabetesambassadgrer, intensiveret og skraeddersyet
undervisningstilbud til sengeafsnittene, samt afprgvning
af diabetes-dashboard i Sundhedsplatformen.



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 pd et af regionens
sygehuse.

Organisation

Initiativet er implementeret pa alle diabetes-
ambulatorier i Region Sjzelland.

Status

Sammedagsscreening er i gang pd samtlige matrikler

i regionen og der opskaleres Igbende. I den kommende
periode vil der vaere fokus p&d at gennemga og optimere
de enkelte delelementer, der er i initiativet, inden
initiativet skal evalueres i 2025.

Patientcentreret opstartsforlgb
for voksne med type 1-diabetes

Formal og indhold

Formalet med initiativet er at skabe et ensartet
opstartsforlgb med et hgjt fagligt niveau. Opstarts-
forlgbet skal bl.a. gge trygheden blandt patienter og
pargrende, sikre egenmestring af sygdommen, gge
andelen af ambulante forlgb/gennemsnitlig kortere ind-
laeggelsestid og inddrage p&rgrende mere end i dag.

Malgruppe

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

Organisation

Initiativet har vaeret implementeret p8 alle regionens
diabetesambulatorier.

Status

Der er udviklet b&de nye kliniske retningslinjer for
at understgtte det ambulante forlgb og nyt faelles
informationsmateriale til brug i initiativet.

Initiativet har skaret den gennemsnitlige indlaeg-
gelsestid ved diagnosticering ned fra 4 til 1,84 dage.

Generelt er der stor tilfredshed med initiativet hos bade
patienter, pargrende og de sundhedsprofessionelle.

Initiativet blev evalueret og afsluttet i 2024 og er
overgaet til drift pa alle regionens sygehuse.

Multidisciplinaere teams i relation
til diabetiske fodkomplikationer

Formal og indhold

Det overordnede formal med initiativet er at sikre

den bedst mulige behandling og gge livskvaliteten for
patienter med diabetiske fodsar via en indsats med
behandling af fodsarene via multidisciplinaere teams
(MDT). I initiativet opbygges og udvikles der ambulante
MDT p& omrddet samt etableres et fagligt netvaerk
mellem MDT pa tvaers af sygehusene.

Malgruppe

Patienter med diabetiske fodkomplikationer
i Region Sjaelland.

Organisation

Gennemfgres p3 alle regionens fire akutsygehuse
- med satellit pa to udefunktioner samt i psykiatrien.

Status

MDT for diabetiske fods3r er blevet evalueret og
afsluttet pa sygehusene i forskelligt tempi. Initiativet
er afsluttet i Igbet af 2024 og overgdet til drift.

Det videre arbejde med MDT-netvaerket er overgivet
til regionen og vedligeholdes i forbindelse med laerings-
sporene p& benamputationsomradet.



@ Igangsatte initiativer og projekter

Program for specialiseret
behandling pa bgrne- og
ungeomradet

Rundt om barnet med
type 1-diabetes

Formal og indhold

Formalet med initiativet er at sikre den optimale stgtte
omkring barnet/den unge og familien, sdledes at der fra
den mere akutte fase efter diagnosticering (ca. fgrste
maned) og resten af det forste ar skabes de bedst
mulige forudsaetninger for en god og ensartet hand-
tering 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 delelementer, der afproves
i en eller flere bgrne- og ungeambulatorier i regionen.

Der er fokus p& hjemmebesgg, institutionsbesgg,
netvaerksmgder samt tilbud om re-undervisning.
Derudover bestar initiativet af kurser i psykosocial
stgtte for de sundhedsprofessionelle, screening
for psykisk s8rbarhed blandt bgrn og unge samt
undervisningsdage for kommunerne.

Status

Initiativet blev evalueret og afsluttet i Igbet af 2024,

og har samlet set haft en positiv effekt pa stgtte og
behandling af bgrn med type 1-diabetes og deres
familier. Delelementet med skole- og institutionsbesgg
har vist gode resultater og er overgaet til drift, sdledes
at der nu tilbydes besgg pa skoler og institutioner i hele
regionen. Hjemmebesg@gg og tvaersektorielle temadage
giver god veerdi, men det er vurderet, at der er behov
for at videreudvikle og malrette de to delelementer
yderligere i en projektsetting.

Gruppekonsultationer
for bgrn og unge

Formadl og indhold

Formalet er at skabe et baeredygtigt gruppekonsul-
tationstilbud for at bidrage til peer-to-peer support,
opna sjovere konsultationer og give unge og deres

foraeldre en mulighed for at danne netveerk.

Arsberetning 2024

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

Organisation

Initiativet er en videreudvikling af DIA-venner
(kulhydratteelling i en gruppekonsultations-setting),
der var tilknyttet Bgrne- og Ungeafdelingen p8 SUH
Roskilde. Initiativet er tilpasset ift. gget baeredygtighed
og effektivisering. Initiativet gennemfgres pa alle
bgrne- og ungeambulatorier i regionen.

Status

Alle sygehuse i regionen er i gang med gruppe-
konsultationer til bgrn og unge.

Der arbejdes pa optimering inden for udvikling af
gruppedynamik, indhold i gruppekonsultationerne og
afprgvning af forskellige personalekonstellationer.

Afdelingerne oplever, at det kan veere sveert at fast-
holde de unge i grupperne, saerligt i forbindelse med
ophold pa efterskoler eller ved skift til ungdoms-
uddannelser.

Transition fra barn til voksen

Formal og indhold

Formalet med initiativet er at give unge med type
1-diabetes i alderen 12 - 24 &r den bedst mulige stotte
i overgangen fra bgrne- og ungeafdelingen til diabetes-
ambulatoriet for voksne.

Malgruppe

Unge med type 1-diabetes i alderen 12-24 &r
i Region Sjzelland.

Organisation

Den indledende transitionsfase, der indbefatter

fra bgrnene er 12 &r og frem til overgangen, foregar
primaert i bgrne- og ungeafdelingerne. Selve overgan-
gen er et samarbejde mellem bgrne- og ungeafdelingen
og diabetesambulatoriet for voksne. Den efterfglgende
transitionsfase er primaert i diabetesambulatoriet.

Det primeaere fokus i initiativet er i den indledende fase
samt pa at gge kendskabet afdelingerne imellem.

Status

Alle sygehuse i regionen har startet initiativet op.
Der har veeret gennemfgrt temadage ved Ungdoms-
medicinsk Enhed p& Rigshospitalet for personalet pd
alle sygehuse. Temadagene har vaeret afholdt som
feelles temadage for personalet i bade bgrne- og
ungeafdelingen og i voksenambulatoriet, for ogsa

at understgtte det fremtidige samarbejde.



10 sundhedsprofessionelle fra bgrne- og unge-
afdelingerne er uddannet ungeambassadgrer i 2024.

Der afholdes Igbende statusmgder p& tveers af
afdelingerne, sa de opnar et gget kendskab til hinanden
og kan udveksle erfaringer og idéer.

Program for en
sammenhaengende indsats

Styrkelse af den kommunale rehabilitering med
afsaet i patientuddannelseskonceptet Lev Livet.

Formal og indhold

Det overordnede mal med indsatsen er at styrke den
kommunale rehabilitering. Lev Livet er et kommunalt
patientuddannelseskoncept, der er udviklet af Steno
Diabetes Center Odense i samarbejde med kommuner
og som Steno Diabetes Center Sjeelland har valgt at
udbyde til de kommuner i Region Sjzelland, som finder
det anvendeligt i deres indsats.

Formalet med Lev Livet er at skabe et fzelles udgangs-
punkt for kommunal rehabilitering, og derigennem

at styrke de sundhedspaedagogiske kompetencer
samt skabe grobund for god videndeling p& tvaers

af kommunegraenser.

Malgruppe

De kommunale rehabiliteringsteams i de 17 kommuner
i Region Sjeelland.

Organisation

SDCS udbyder materialekasse og implementerings-
stgtte i brugen af materialet og faciliterer sundheds-
paedagogiske erfa-grupper med det formal at skabe
videndeling og kvalitetssikring p& tvaers omkring
brugen af Lev Livet.

Status

Alle 17 kommuner i Region Sjaelland har implemen-
teret LEV LIVET og arbejder med materialet inden

for egen ramme med Igbende sparring fra SDCS.

Der samarbejdes med regionens sundhedspaedagogiske
uddannelse og Absalon Professionshgijskole, s& de
relevante medarbejdere i regionen og fremtidens
sundhedsprofessionelle er klzedt pa til at bruge

LEV LIVET i deres arbejde.

Tvaersektorielle erfa-grupper (ny)

Formal og indhold

P& baggrund af et gnske fra Diabetesambulatoriet

p& SUH Kgge samt omkringliggende kommuner, er der
blevet opstartet tvaersektorielle erfa-grupper i hele
regionen. Formalet med erfa-grupperne er at skabe

et gget kendskab og samarbejde mellem diabetessyge-
plejersker fra sygehuset og sundhedskonsulenter fra
de kommunale sundhedscentre. Det er forventningen,
at dialog, indsigt, forstdelse af arbejdsgange og
netvaerksdannelse styrker samarbejdet pf-’] tveers.

Malgruppe

Sygeplejersker fra diabetesambulatorierne og sund-
hedskonsulenter fra kommunale sundhedscentre.

Organisation

Der er etableret fire erfa-grupper med reprasentanter
fra det givne diabetesambulatorium og sundheds-
konsulenter fra de omkringliggende kommuner.
Etableringen er opbygget med afsaet i sundhedsklyn-
gerne.

SDCS har tovholderfunktionen for erfa-grupperne og
mgderne afholdes i ambulatorierne eller de respektive
kommunale sundhedscentre.

Status

Der er etableret tvaersektorielle erfa-grupper i
forbindelse med alle sygehuse i regionen og der
arbejdes bl.a. med optimering af henvisningsproceduren
fra ambulatorium til kommune, gensidig forstaelse af
arbejdsgange og indsatser malrettet patienter i seerligt
sdrbare positioner.

Der er produceret flere vaerktgjer til at understgtte
henvisningsproceduren, herunder flowchart over
henvisningsprocedure og smart phrases i sundheds-
platformen.

Arsberetning 2024 @



@ Igangsatte initiativer og projekter

Afprgvning af SAMBLIK-diabetes

Formadl og indhold

SAMBLIK- diabetes er en it-lgsning, der giver behand-
lere pa tvaers af sektorer et tveersektorielt overblik
over diabetespatienters behandling og forlgb. Det er
en it-lgsning, som integrerer og anvender den fzlles
digitale infrastruktur til at give behandlere et ensartet
overblik over behandling, behandlingsmél, kontakter
med sundhedsvasenet og sygdomsbillede.

SAMBLIK- diabetes er udviklet af Steno Diabetes Center
Aarhus i samarbejde med klinikere fra almen praksis,
sygehus og kommuner og bliver i dag storskalaafprgvet
i Region Sjeelland, Region Midt og Region H.

Malgruppe

Personalet i diabetesambulatorier samt praktiserende
laeger og sygeplejefagligt personale i kommuner.

Organisation

SDCS er ansvarlig for at igangsaette og drive
afprgvningen i Region Sjzelland. Afprgvningen tager
udgangspunkt i diabetesambulatoriet pa Slagelse
Sygehus samt Naestved Kommune og udvalgte praksis
i optageromradet.

Status

Projektet forlgber planmaessigt, om end der har
veeret lidt forsinkelse pga. tekniske udfordringer
med integration til journalsystemerne.

Der er ved &rets afslutning inkluderet tre laagepraksis-
ser, der er ved starte op med SAMBLIK. Rekruttering
af yderligere deltagere forseettes.

Der er etableret fglgeforskning pa projektet i sam-
arbejde med Institut for Folkesundhedsvidenskab,
KU og de gvrige involverede stenocentre..

Aktive overgange

Formal og indhold

Aktive overgange er en forsknings- og implementerings-
indsats, hvis formal er at udvikle, teste og implemen-
tere baeredygtige modeller, der kan bygge bro mellem
idraetsforeninger og de kommunale/regionale sundheds-
tilbud.

Herigennem gnskes en gget fastholdelse af borgere

i idreetsforeninger, sdledes at der kan fremmes sunde
aktivitetsvaner i hverdagen for borgere, der har vaeret
i sundhedstilbud i kommunerne eller regionen.

@ Arsberetning 2024

Malgruppe

Borgere med type 2-diabetes eller anden langvarige
livsstilsygdomme.

Organisation

Aktive overgange udvikles og drives i et teet samarbejde
mellem SDCS, Region Sjalland, kommunerne i regionen,
DGI Midt- og Vestsjaelland, DGI Storstrgmmen samt
forsknings- og implementeringsenheden PROgrez.

Status

Indsatsen forlgber planmaessigt. Der er startet et
forskningsprojekt med fokus pa brobygning mellem
kommunale sundhedstilbud og foreningsliv op, der er
bevilliget midler fra DGI til aktiviteter og der er sat gang
i et projekt om brobygning mellem almen praksis og
foreningsliv.

Partnerskab om kvalitetsudvikling
i almen praksis

Formal og indhold

Formalet er at understgtte almen praksis i Region
Sjeelland i at yde det bedst mulige forebyggelses- og
behandlingstilbud til personer med kronisk sygdom,
med afsaet i type 2-diabetes som modelsygdom.

Malgruppe
Almen praksis i Region Sjeelland

Organisation

Partnerskabet er organiseret med en styregruppe med
repraesentanter fra de relevante parter.

Status

De igangsatte projekter og indsatser forlgber plan-
maessigt, fx er der opstartet forskningsprojekt om
Gruppekonsultationer i almen praksis, der er igangsat
et pilotprojekt om komplikationsscreening til srbare
patienter forankret i almen praksis og der er et fagligt
netvaerk for sygeplejersker i almen praksis under
udvikling.



Sensorer til kvinder med insulin-
kraevende graviditetsdiabetes (IGDM)

Formal og indhold

Initiativet har som mal at optimere blodsukker-
regulering ved at introducere sensorer, der kontinuerligt
maéler blodsukker og letter selvmonitorering for gravide
med IGDM. Forventede fordele inkluderer bedre
behandlingsjustering, feerre komplikationer og gget
forstdelse for livsstilsfaktorer, der pavirker blodsukker.

Malgruppe

Kvinder med insulinkraevende graviditetsdiabetes samt
sundhedsprofessionelle, der arbejder med graviditets-
diabetes.

Organisation

Projektet gennemfgres i et samarbejde mellem SDCS
0og Gyneaekologisk/Obstetrisk Afdeling, SUH Roskilde,
der star for den praktiske afprgvning.

Status

Indsatsen er godkendt i december 2024 og er derfor i
sin spaede opstart. Initiativet vil bestd af kompetence-
udvikling af personale, optimering af arbejdsgange
samt pasaetning af sensorer.

Radgivning ved sygeplejespecialist

Formal og indhold

Formalet med initiativet er at vejlede og radgive sund-
hedsfagligt personale i primaer sektor for at styrke syg-
domsbehandling og forebygge forveerring af sygdom i
et tvaerprofessionelt samarbejde. Derudover at styrke
det sammenhangende patientforlgb og det tveersek-
torielle samarbejde mellem sygehus, kommuner og
almen praksis, samt bidrage med et kompetencelgft

af personalet i primaersektoren.

Malgruppe

Sygeplejersker og sundhedskonsulenter fra kommuner
og almen praksis med behov for viden om diabetes
i relation til deres pleje af personer med diabetes.

Organisation

Initiativet er forankret p& Holbaek Sygehus, SUH Kgge,
SUH Nykgbing F og Slagelse Sygehus. Initiativet sam-
mentaenkes med initiativet 'Udgdende Diabetessyge-
plejerske’, sdledes at fagpersoner i dette initiativ kobles
til sygeplejespecialistraddgivningen.

Status

Initiativet er evalueret og overgaet til drift pa alle
regionens sygehuse i 2024.

Resultater fra initiativet viser, at der har vaeret op

til 3 opkald om ugen, at 90% af opkaldene har veaeret
relevante og at 70% kom fra almen praksis. Der har
veeret hgj tilfredshed med radgivningen, som blev set
som let tilgaengelig og fagligt staerk.

Desuden har telefonrddgivningen - ifglge sygeplejersker
pd bade diabetesambulatorierne og i primaer sektor

- kunnet udskyde eller undlade henvisninger til diabetes-
ambulatoriet.



@ Igangsatte initiativer og projekter

Program for sdrbare
og forebyggelse

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

Formal og indhold

Formalet for partnerskabet er at gge sundhed og trivsel
hos Vordingborg Kommunes bgrn og unge og mindske
social ulighed i sundhed og trivsel - herunder reducere
forekomsten af overvaegt hos bgrn og unge med et
szerligt fokus pa de mest sarbare.

Malgruppe
Bgrn og unge i Vordingborg Kommune

Organisation

Partnerskab mellem Vordingborg Kommune, SDCS og
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (CKFF).

Status

Partnerskabet er aktuelt involveret i at modne s8vel
forsknings- som udviklingsprojekter ift. lokale skole-
madsprojekter. Partnerskabet stgtter ogsd udbredelsen
af konceptet 'Aben Hal', s flere bgrn og unge har mulig-
hed for endnu mere bevagelse og feellesskab. Samtidig
er forskningsprojektet 'Lokalsamfund i bevaegelse'

i gang under partnerskabet. Her er aktgrer i det
involverede lokalomrade i gang med at skabe konkrete
bevaegelsesorienterede aktiviteter for malgruppen.

Partnerskab om at gge sundhed og
trivsel hos bgrn og unge i Odsherred
Kommune

Formal og indhold

Partnerskabets overordnede mission er at levere et
vaesentligt bidrag til at gge sundhed og trivsel hos
bgrn og unge i Odsherred Kommune - 0gsd hos dem
i sarbare positioner.

Malgruppe
Bgrn og unge i Odsherred Kommune

Organisation

Der er nedsat en bred styregruppe med deltagelse af
SDCS og relevante kommunale aktgrer, som kan p&virke
bgrn og unges sundhed og trivsel samt repraesentanter
fra Nordvestsjaellands erhvervs- og gymnasieuddan-
nelser og Geopark Odsherred.

Arsberetning 2024

Status

Partnerskabet er i god gaenge med stor dedikation og
entusiasme i styregruppen. Partnerskabet er involveret
i at indgd en strategisk aftale mellem kommunen og
DGI til gavn for malgruppen. Desuden er der i kommu-
nen fokus pa at udvikle lokale lgsninger p& skolemad

til bgrn — partnerskabet fglger dette arbejde teet for

at kunne stgtte op, hvor ngdvendigt.

Partnerskabet har via en pulje stgttet lokale aktgrer
i at fa flere fra malgruppen ud i naturen.

Partnerskab om at gge sundhed og
trivsel hos mand i den erhvervsaktive
alder i Kgge Kommune

Formal og indhold

Partnerskabets overordnede formal er at levere et
vaesentligt bidrag til at gge sundhed og trivsel hos
mand i den erhvervsaktive alder i Kgge kommune
- 0gs& hos dem i s8rbare positioner.

Malgruppe

Mand i den erhvervsaktive alder i Kgge Kommune

Organisation

Der er nedsat en bred styregruppe med deltagelse af
SDCS og relevante kommunale aktgrer, som kan pavirke
rammerne for maends sundhed. Det er ambitionen at
udvide styregruppen over tid fx med repraesentanter

fra erhvervsliv, foreningsliv mv.

Status

Der er i partnerskabet et kontinuerligt fokus pa

at opdyrke samarbejdsrelationer internt i og uden for
kommunens organisation, som kan bidrage til m%lgrup-
pens sundhed. Partnerskabet har fx tildelt midler til at
stgtte lokale aktgrer i at skabe aktiviteter med fokus p§
feellesskab og bevaegelse for malgruppen, og arbejder
aktuelt pd at understgtte fortsaettelse af flere af disse
aktiviteter.

Det tveergdende Steno-projekt ‘Men’s Health’ foregar
blandt andet i fodboldklubben HB K@ge, hvor fanmiljget
skal fungere som rekrutteringsplatform for sundheds-
fremmende aktiviteter for maend.



Sociale effektinvesteringer

Formal og indhold

Ambitionen 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
I fgrste omgang kommuner

Organisation

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

Status

Det er lykkedes at f Kgge Kommune under Udvalget
for /Eldre og Sundhed til at udvikle en effektinvestering
til forebyggelse af diabetiske senkomplikationer.

Kgge har valgt at g8 videre med arbejdet, og der
arbejdes frem imod en investering i lgbet af 2025.

Der er endvidere opbygget en aktiv hjemmeside
www.dpil.org, hvor erfaringer med sociale effekt-
investeringer i diabetes kan findes.

Organisatoriske sundheds-
kompetencer — Ortopaedkirurgisk
sarcenter

Formal og indhold

Formélet med projektet er at vise, at organisatorisk
sundhedskompetence (OHL) kan anvendes som ramme
til at skabe organisatorisk forandring pa sdrambulatoriet
pa Slagelse Sygehus for at mgde personer i sarbare
positioner. Endvidere er malet at uddrage lzering fra
begrebsapparatet OHL, der kan anvendes i andre
s8rambulatorier og lignende settings.

Malgruppe

Patienter med diabetiske fodsar tilknyttet sdrambulato-
riet pd Ortopaedkirurgisk S8rcenter, Slagelse Sygehus.

Organisation

SDCS er ejer af initiativet sammen med Ortopaedkirur-
gisk Sarcenter, Slagelse Sygehus. Dansk Selskab for
Patientsikkerhed er ligeledes tilknyttet initiativet. Der er
oprettet en intern projektorganisation pa Ortopaad-
kirurgisk Sarcenter.

Status

Der er aktuelt fokus pd tre parallelle forbedringsspor
internt i ambulatoriet omkring 1) patientdialog om
sundhedskompetencer og behov, 2) journalisering og
vidensdeling samt 3) tilpasset opfglgning og vejledning.

En statusrapport for det forelgbige arbejde har vist,

at arbejdet i centeret med organisatorisk sundhedskom-
petence er i god gaenge, men ogsa at arbejdet bgr for-
laenges. Det er skyldes bl.a. interne forhold i sdrcentret
samt udfordringer med journaliseringsarbejdet i SP.

Fusionsklinikken - en feelles behand-
lingsenhed til behandling af samtidig
psykisk sygdom og diabetes

Formal og indhold

Der er etableret en fysisk, patientcentreret behandlings-
enhed i taet samarbejde mellem psykiatrien og diabetes-
ambulatoriet. Formé&let er at optimere behandling af
samtidig svaer psykisk sygdom og diabetes ved at ind-
drage 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, Slagelse Sygehus. Klinikken er udover
endokrinologi bemandet med daglig leder, psykiater,
sygeplejersker, sekretzer, dieetist og socialradgiver.

Status

Pr. 1. juli 2024 har 190 patienter veeret tilknyttet
Fusionsklinikken og aktuelt er der 78 aktive patienter

i klinikken. I forbindelse med, at patientoptagsomradet
er udvidet til ogsd at inkludere patienter fra Holbaek,
Kalundborg og Odsherred kommune, er der etableret
en satellit funktion i hhv. Holbaek og Kalundborg, hvor
en sygeplejerske er fysisk tilstede i hhv. diabetes-
ambulatoriet og sundhedscentret 2 dage/maned.

Klinikkens aktiviteter er blevet udvidet med et pilot-
projekt i 2024 for patienter med samtidig ADHD og
diabetes.

Der er i december 2024 blevet godkendt en udvidelse
af Fusionsklinikkens tilbud til resten af regionen, som
herefter ogsd vil kunne inkludere patienter fra den
gstlige og sydlige del af regionen.

Arsberetning 2024 @


http://www.dpil.org

Oral sundhed og gravide
- risikofaktorer 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 tandleege.

Sveaer tandkgdsbetzaendelse (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 tandlzege, kan derfor ses som
en sarbar gruppe ift. udvikling af type 2-diabetes.

Malgruppe

Gravide kvinder, der ikke gdr regelmaessigt til
tandlzegen.

Organisation

Tilbuddet gives gravide med fedested pd Holbaek
Sygehus eller Nykgbing F. Sygehus. Initiativet er et
samarbejde mellem SDCS, Kgbenhavns Universitet,
Holbaek Sygehus, SUH Nykgbing F. og Parker
Instituttet pa Frederiksberg Hospital.

Status

Initiativet er i Igbet af 2024 overgaet til at veere et
forskningsprojekt under navnet postProbe med ekstern
finansiering fra Sygesikringen DK.

Program for uddannelse
og kompetenceudvikling

Digital patientuddannelse for
patienter med type 1-diabetes

Formal og indhold

Den Digitale Patientuddannelse skal bidrage til

en feelles, enkel og overskuelig tilgang til viden og
uddannelse for patienter med type 1-diabtes. Projektet
skal endvidere udvikle, afprgve og skalere et koncept
for digital uddannelse i de seks deltagende Steno Centre
og a&ndre paradigmet for, hvordan vi understgtter
personer med type 1-diabetes.

Malgruppe

Den Digitale Patientuddannelse er primaert malrettet
personer med type 1-diabetes. En sekundzer malgruppe
er klinikere, der mgder personer med type 1-diabetes

i klinisk praksis.

Organisation

Digital patientuddannelse er et projekt pa tvaers af
Steno Centrene. Udvikling foregar i en projektgruppe
pa tveers.

Status

Projektet er i gang og det er ved at blive fastlagt
en proces for at saette et udbud op.

Diplomuddannelse
- diabetessygeplejerske

Formal og indhold

Med det nye landsdaekkende uddannelsesforlgb for
diabetessygeplejersker kan man som sygeplejerske
specialisere sig i diabetes. Uddannelsesforlgbet straek-
ker sig over 1,5 ar og er pd fem ECTS belagte moduler,
der omhandler: Koordinering af komplekse forlgb,
udvikling i den kliniske praksis, sundhedsfremme og
forebyggelse ift. en udvalgt gruppe, praktisk vejledning
og radgivning samt kultur, sundhed og etnicitet.

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 stenocentrene
i samarbejde med Professionshgjskolerne Absalon
i Region H, Region Sjzelland og Region Midt, samt
Fagligt Selskab for Diabetessygeplejersker.

Status

Der arbejdes i perioden indtil sommeren 2025 pa
en revideret form af uddannelsen, der i hgjere grad
appellerer til den kommunalt ansatte diabetessyge-
plejerske. Den nye opdaterede version har opstart
pd forste modul i efterdret 2025.

Undervisningspakker til kommunerne

Formal og indhold

I kommunerne er der sygeplejersker, som er ansvarlige
for at undervise personale p& bosteder, hjemmepleje
og plejecentre omkring diabetes.

Undervisningspakkerne er en hjemmeside med under-
visningsmaterialer, som f.eks. Powerpoints, cases,
gvelser, videoer, dialogkort, og inspiration til at bygge
effektive undervisningsseancer op, der ikke kraever,
at underviseren er ekspert pd omradet.

Malgruppe

Kommunale ngglepersoner med uddannelsesopgaver
pa diabetesomradet.

Organisation

Initiativet er gdet fra at vaere et SDCS-initiativ, til at
veere et nationalt initiativ. SDCS fungerer som formand
for styregruppen og overordnet projektleder.

Status

Initiativet er i pilotfase og en pilotversion af hjemme-
side og materialer testes af fire kommuner fra Region
Sjeelland, to fra Region Nord og en fra Region Midt.
Pilottesten afsluttes i februar 2025. Udrulning i Region
Sjeellands kommuner forventes i sommeren 2025.

Uddannelsesindsatser malrettet
kommunalt ansatte sygeplejersker

Formal og indhold

Uddannelsesindsatser m&lrettet kommunerne har til
formal at kompetenceudvikle kommunale sygeplejersker
p& de omrader, inden for diabetesomradet, hvor der er
et behov, men mangler tilbud.

Malgruppe

Kommunale sygeplejersker p& plejecentre, i hjemme-
plejen, samt specialistsygeplejersker (diabetessyge-
plejersker) og sundhedskonsulenter (der visiterer til
de kommunale patientuddannelsestilbud).

Organisation

Afdaekningsfasen foregdr i et samarbejde med Profes-
sionshgjskolen Absalon i Holbaek og sygeplejersker og
ledere fra en raekke kommuner involveres.

Status

Der udbydes kurser som en-dagsmoduler, s& syge-
plejerskerne selv kan stykke sammen, hvad der er
relevant for dem. I efteraret 2024 blev der udbudt
to kursusdage: et om farmakologisk behandling

og et om diabetiske fodsar.

Uddannelsesindsatser pa bosteder

Formal og indhold

Uddannelsesindsatsen pa bosteder fokuserer pd
kompetenceudvikling af medarbejderne ift. viden om
sammenhangen mellem livsstil og type 2-diabetes.

Malgruppe
Personale pd bosteder og udviklingssygeplejersker.

Organisation

Grundelementerne i kurset er udviklet med to pilot-
bosteder i Roskilde Kommune, samt med involvering af
sundhedskonsulent samme sted. Det konkrete kursus
bygges op sammen med ledelse og/eller udviklingssyge-
plejerske pa bostedet.

Status

Der arbejdes pd at udvikle en undervisningspakke til
uddannelsessygeplejersker i samarbejde med de gvrige
Steno Centre, s8ledes at kommunerne pé sigt selv kan
varetage mere af undervisningen.



Uddannelsesindsatser malrettet
kommunalt ansatte SSH og SSA

Formal og indhold

Kompetenceudvikling af SSA og SSH i hjemme-
plejen og i plejecenter har til formal at give kom-
munerne et tilbud ift. at Igfte vidensniveauet hos
en malgruppe, der ikke typisk videreuddannes ift.
diabetes, men som ofte er dem med den daglige
kontakt - bdde til borgere med diabetes og dem,
der er i risiko for at udvikle diabetes.

Malgruppe
SSA og SSH i hjemmeplejen og pa plejecentre.

Organisation

Kurset er en videreudvikling af arbejdet omkring
braetspillet 'Styr p& Type-2', hvor flere kommuner
gav input ift. behov og metode.

Status

P& nuvaerende tidspunkt omfatter indsatsen
skraeddersyede kurser om diabetesmedicin,
blodsukkermaling og injektionsteknik og senkom-
plikationer. Kurset vil vaere et miks af oplaeg og
gvelser/gruppearbejde. Braetspillet Styr pd Type-2,
indgar typisk i kurset.

Uddannelsesindsatser
pa diabetesambulatorier
0og 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 kompetencelgft-
behov.

Ift. de generelle behov tilbydes kurser for
nyansatte sygeplejersker og som skraeddersyede
kurser til den samlede gruppe SSA’er. Fokus pa
begge dele er grundlzeggende viden om diabetes
og behandlingen af denne samt typiske senkom-
plikationer og i begge kurser vil fokus vaere pa
egne opgaver og behov.

Malgruppe

Sygeplejersker og SSA i ambulatorier og senge-
afsnit.

Organisation

Kurserne udbydes p& baggrund af indkomne gnsker
og behov. Det skraeddersyede tilbud udbydes

af SDCS alene, hvorimod kurset for nyansatte
udbydes pa tvaers af SDCS og SDCC og daekker
dermed bade Region H og Region Sjeelland

Status

Kursus for nyansatte revideres Igbende og er
senest gennemfgrt i november 2024.

Der er i 2024 igangsat et samarbejde pd Holbaek
Sygehus ift. internt medicinprogram for nyansatte
sygeplejersker. Dette har veeret gennemfgrt en
enkelt gang indtil videre.

Der er ydermere et kursus pa tegnebraettet om
patienter med bade diabetes og psykisk sygdom.

Helbredsprofilen

Formal og indhold

Formélet med Helbredsprofilens diabetesfilm er

at sikre let forst8elig og tilgaengelig viden om bl.a.
sygdom, behandling og hverdagslivet med diabetes
samt at stgtte borgere med diabetes i deres egen-
mestring. Desuden skal filmene sikre ensartet
information pa tvaers af sygehuse, almen praksis
og kommuner.

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 samt
gravide med graviditetsdiabetes - og deres
pargrende.

Organisation

Filmene produceres af teamet bag Helbredsprofilen,
der er forankret i Region Sjaelland. Initiativet er
samtidig et nationalt projekt pa tvaers af alle Steno
Centre i Danmark.

Status

Voksenomradet p& Helbredsprofilen er faerdigfilmet
og evalueret i Igbet af 2024. Helbredsprofilen er
overgaet til drift siden da.



https://www.helbredsprofilen.dk
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