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1 Introduktion og sammenfatning

1.1 Enstyrket diabetesindsats — baggrund og vision

Dansk diabetesbehandling og -forskning er blandt de ferende i verden - takket vaere en enesta-
ende behandlings- og forskningstradition. Savel det ferste danske Steno Diabetes Center* (SDC)
som de offentligt finansierede danske sygehuse har veeret afgarende for denne position. SDC har
siden 1930'erne praeget den danske diabetesindsats og er anerkendt for sin pionerindsats. De
danske sygehuse, herunder sygehusene i Region Syddanmark, har i mange ar bedrevet diabetes-
behandling og -forskning pa et internationalt niveau.

Novo Nordisk Fondens initiativ til at etablere et Steno Diabetes Center i Odense (SDCO)? har sit
afseet i den grundlaeggende idé og vision for bdde SDC og det nyligt etablerede Steno Diabetes
Center Copenhagen (SDCC)3.

Grundpilleni denne satsning er med en betydelig bevilling fra Novo Nordisk Fonden at etablere
Steno Diabetes Centre i alle regionerne.

Den langsigtede vision pa diabetesomradet i Region Syddanmark er:

» Atbremse vaeksten i antallet af personer med nyopstaet diabetes
» At personer med diabetes opnar normal livsleengde og livskvalitet.

Malsaetninger for SDCO og diabetesindsatsen i Region Syddanmark er:

At opna en vedvarende og betydelig forbedring i forebyggelse og tidlig opsporing
af diabetes

At personer med diabetes modtager patientcentreret og evidensbaseret behand-
ling pa hgjeste internationale niveau

At personer med diabetes er optimalt rustet til at handtere egen sygdom, leve et

livmed diabetes og far sa fa senkomplikationer som muligt.

* Steno Diabetes Center (tidligere Steno Diabetes Hospital) var en fusion af de to farste danske diabeteshospitaler, Niels
Steensens Hospital og Hvidare Hospital og var fysisk placeret i Gentofte.

* Visionsoplaegget blev godkendt af hhv. Region Syddanmarks regionsrad den 24. august 2016 og Novo Nordisk Fon-
dens bestyrelse den 6. september 2016, http://novonordiskfonden.dk/sites/default/files/visionsoplaeg - etable-

3 Etableret den 1. januari 2017. Ejes og drives af Region Hovedstaden som en del af det regionale hospitalsvaesen. Byg-

ningen og supplerende aktiviteter finansieres af en bevilling fra Novo Nordisk Fonden.
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For at realisere den langsigtede vision og malsatningerne implementeres tre tiltag, der omfatter
den samlede organisering af diabetesindsatsen i Region Syddanmark pa tveers af sektorer og
igennem alle dele af forlabet for personen med diabetes.

Tre tiltag styrker diabetesindsatsen i Region Syddanmark:
Etablering af et bredt favnende Steno Diabetes Center ved Odense Universitets-
hospital (OUH)
Styrket samarbejde, koordinering og programledelse af diabetesindsatsen pa re-
gionens sygehuse og mellem sektorer og andre akterer

Styrket arbejde med og opfelgning pa kvalitet og resultater af indsatsen.

Kernetiltaget er at etablere et Steno Diabetes Center i Odense, som ledes af en bestyrelse og fi-
nansieres af Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden i faellesskab.

At sikre en styrket diabetesindsats i Region Syddanmark og et Steno Diabetes Center Odense
(SDCO) pé hajeste internationale niveau forudsaetter, at SDCO er en integreret del af sundheds-
indsatsen i regionen. Samtidig skal SDCO veere et kraft- og kompetencecenter for personer med
diabetes og for et styrket samarbejde mellem de relevante parter pa diabetesomradet. Det vil
isaer sige regionens sygehuse, kommuner og almen praksis, men ogsa andre offentlige og private
akterer inden for forskning og uddannelse. For at sikre en overordnet retning for diabetesindsat-
sen i regionen og for SDCQ's virke skal det taette samarbejde til enhver tid bygge pa principperne
i regionens strategier, fx Pejlemaarker for Region Syddanmark, regionens sundhedsplan og sund-
hedsaftale samt Forlebsprogram for voksne patienter med type 2-diabetes i Region Syddan-
mark.

Pa baggrund af det faelles visionsoplaeg har Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden udar-
bejdet denne drejebog for etablering af SDCO og implementering af den styrkede diabetesind-
sats. Drejebogen er udarbejdet med faglige input fra fire arbejdsgrupper, der har bestaet af per-
soner med diabetes, en bred gruppe af sundhedsprofessionelle samt andre relevante akterer fra
regionens sygehuse, regionshuset, kommuner, praksissektor og Syddansk Universitet (SDU). En-
delig har danske eksperter og flere internationale advisory boards bidraget med input til de be-
skrevne lgsningsforslag.

Drejebogen tager afsaet i visionen for SDCO og beskriver SDCO's kommende aktiviteter

samt de fysiske, organisatoriske og styringsmaessige rammer om centrets virke.

| drejebogen anvendes begreberne patienter med diabetes, borgere med diabetes og personer
med diabetes. Patienter anvendes i situationer, hvor der ydes behandling i almen praksis eller pa
sygehus. Borgere anvendes, nar indsatsen er rent kommunal. | mere generelle beskrivelser an-
vendes personer.
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1.2 Etablering af Steno Diabetes Center Odense

Steno Diabetes Center Odense (SDCO) skal etableres som et internationalt farende diabetes-
center ved Odense Universitetshospital (OUH). En af hovedopgaverne for SDCO er at vaere kraft-
center for at udvikle nye behandlings- og forebyggelsesmetoder, dvs. udvikle og udfere behand-
ling og forebygge senkomplikationer pa et hejt internationalt niveau.* Centret bygges op om det
eksisterende udviklingsmilje pd OUH (med alle relevante universitetsafdelinger) og SDU.

De fysiske rammer om SDCO bliver en ny bygning, der opferes ved det nye Odense Universitets-
hospital (Nyt OUH), og som indrettes ud fra en patientcentreret tilgang. Dette uddybes i kapitel
6.

Kerneaktiviteter
SDCO vil have fire kerneaktiviteter, der samlet skal vaere med til at nd visionen og de er:

Behandling og forebyggelse af senkomplikationer
Klinisk forskning
Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle

v v v v

Tvaersektorielt samarbejde.

Indholdet i de fire kerneaktiviteter er vist i figur 1A pd naeste side.

SDCO skal desuden have personer med type 2-diabetes som sarligt indsatsomrade. Det skal af-
spejle sig i bdde den strategi, der udarbejdes for SDCO, og i de konkrete supplerende aktiviteter
og initiativer, SDCO skal udvikle, udbrede og implementere i samarbejde med alle relevante ak-
terer. Type 2-diabetes som seerligt indsatsomrade uddybes senere i dette kapitel.

Kerneaktiviteterne og de konkrete initiativer foldes ud i kapitlerne 2-5.
For den enkelte patient vil tilbuddene pd SDCO bl.a. indebaere:

Fokus pd patientuddannelse og opnaelse af individuelle/personlige sundhedsmal
Individuelt tilpasset behandling og opfelgning

Adgang til nyeste teknologi

Forebyggelse af komplikationer

Behandling af senkomplikationer.

v v v v Vv

#SDCO skal tilbyde bade standardaktiviteter, som finansieres af Region Syddanmark, og supplerende aktiviteter, der
finansieres af NNF. Dette uddybes i kapitel 2.

)

Region Syddanmark



Figur 1A: SDCO’s fire kerneaktiviteter

KLINISK FORSKNING

TVARSEKTORIELT SAMARBEIDE
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Hovedfokus pa udviklingsprojekter

Inden for tre af kerneaktiviteterne (pa naer klinisk forskning) vil stort set alle konkrete initiativer
vaere udviklingsprojekter, der som hovedregel gennemfares pa tre ar. Effekter og resultater vil
derfor labende blive malt, og en slutevaluering kan have tre udfald:

»  Projektet stoppes —fordi det ikke opnaede de forventede resultater.

»  Projektet afpraves eller tilpasses i et nyt setup — fordi der endnu ikke er indhentet til-
straekkelig viden til en konklusion.

»  Dervar gode resultater, og projektet kan eventuelt fortseettes og udbredes til hele regio-
nen for regionale midler under forudsaetning af, at finansieringen hertil kan tilvejebrin-
ges.

Patientcentreret, evidensbaseret og tveerfaglig diabetesindsats
Etablering af SDCO skal skabe de bedst mulige behandlingsforlab og -resultater for den enkelte
diabetespatient i Region Syddanmark.

Indsatserne skal sa vidt muligt gennemfares med patienterne og deres pararende. Det galder
bade det enkelte behandlingsforleb, udformningen og driften af SDCO samt de forsknings-, ud-
vikfings- og kompetenceudviklingsaktiviteter, som centret skal drive. Patienternes egne ressour-
cer og erfaringer skal sa vidt muligt inddrages aktivt i behandlingen bl.a. gennem patient-til-pati-
ent-relationer i regi af SDCO. Centret vil desuden bygge videre de regionale sygehuses gode er-
faringer, hvor der er gennemfert projekter pa diabetesomradet om bl.a. telemedicinske konsul-
tationer, konsultationer tilrettelagt efter patientens behov samt falles beslutningstagen om be-
handling. Ved SDCO etableres et overordnet radgivende patientudvalg.

Figur 1B: En styrket patientcentret indsats
Patientcentrerede forlgb skal:

+ Veere pa hojeste internationale niveau

. . «  Besluttes, udvikles og udfares i overensstemmelse med
den enkeltes mal og preeferencer

+  Understette den enkeltes muligheder for bedst muligt
at tage vare pa eget liv og modtage behandling sa teet
som muligt pa eget hjem

»  Styrkes gennem forskning, udvikling og uddannelse

- Males og benchmarkes med de bedste centre i verden

+  Opleves af patienterne som trygge, involverende, sam-
menhangende og effektive

- Vaere béret af evidens og dokumenteret effekt.

Efterhdnden som centret opbygger erfaringer med patientinddragelse og udvikler metoder til
patientcentreret behandling, kan de lebende udbredes til hele regionen.

Patienternes tilfredshed med aktiviteterne pd SDCO vil i overensstemmelse med de nationale

mal for sundhedsvaasenet labende blive evalueret, dels via eksisterende patienttilfredshedsun-
dersegelser (fx LUP), dels via lokale undersegelser pd SDCO. Resultaterne heraf vil blive anvendt

Region Syddanmark



til at videreudvikle aktiviteterne pa SDCO og pa de avrige sygehusenheder i Region Syddan-
mark.

Behandlingstilbud pd SDCO og Steno Partners skal i videst muligt omfang organiseres efter kon-
ceptet ‘'one-stop-shop’, som er kendt fra ferende internationale diabetescentre, herunder SDC.5
Konceptet er, at patienten ved ét besag kan f3 gennemfart alle relevante undersagelser, og at
specialisterne kommer til patienten i centret og ikke omvendt.

Kontinuitet i patient/behandler-forholdet har hej prioritet i centrets planlaegning af pati-
entforleb. Patienterne vil derfor fa tilknyttet en fast leege og sygeplejerske. Det skal sikre
bade kontinuitet, sammenhang og det optimale grundlag for et godt samarbejde om de
enkelte forlab mellem patient, parerende og behandler.

Diabetesindsatsen i Region Syddanmark skal grundlaeggende vaere evidensbaseret, dvs. bygge
pa videnskabelige metoder og erfaringer. SDCO skal som forsknings- og udviklingscenter drive
denne udvikling i samarbejde med de @vrige sygehuse i regionen.

Patienten far al sin behandling pa SDCO

Udgangspunktet er, at patienter med diabetes far al deres ambulante diabetesbehandling pa
SDCO og derfor ikke skal besage andre afdelinger pa OUH for at modtage behandling®. Det krae-
ver, at alle nedvendige funktioner og faggrupper samles pa SDCO?, og at der etableres en raekke
feelles ambulatorier bemandet med endokrinologer (diabeteseksperter) og andre kliniske ek-
spertgrupper.

Felgende funktioner etableres pa SDCO:

b Peediatrisk diabetesbehandling: Den ambulante behandling af barn med diabetes, somii
dag foregdr pa OUH, samles pad SDCO bl.a. for at styrke behandlingen i barnets overgang
til voksen.

¥ Gravide med diabetes: Det samarbejde, der i dag eksisterer mellem Endokrinologisk Af-
deling og obstetrikken pa OUH, samles pa SDCO for at sikre sammenhang i behandlin-
gen af gravide med diabetes.

»  Diabetisk fodsdr: Samarbejdet om patienter med diabetiske fodsar, der bestar af endo-
krinologiske, ortopaedkirurgiske, karkirurgiske og plastikkirurgiske kompetencer fra
OUH, samles pd SDCO for at sikre fortsat udvikling af bdde behandlingen af patienter
med risiko for at udvikle fodsar og den egentlige behandling af patienter med fodsar.
Dog vil sterre kirurgiske indgreb blive foretaget andetsteds pa OUH.

»  Diabetiske gjensygdomme: Der etableres pa SDCO en enhed til at organisere det regio-
nale gjenscreeningsprogram, ligesom SDCO vil huse OUH's gjenafdelings undersagelser
og behandling af diabetisk retinopati i samarbejde med endokrinologien.

s Konceptet er kendt fra SDC og viderefart pa SDCC.

¢ Det vil vaere seerlige undtagelser, hvor hensynet til patienten tilsiger, at patienten ikke skal tilses i SDCO; fx skal gra-
vide med diabetes ikke fade pa SDCO, men pa Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling pd OUH; en MR-skanning foretages
heller ikke pd SDCO, men p& OUH’s radiologiske afdeling osv.

7 Specialisterne fra OUH, fx kardiologer og paediatere, er fortsat ansat pa deres stamafdeling, men far helt eller delvist
deres funktion pa SDCO.

noveo
ncrdisk
fonden
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» Diabetespatienter med hjertesygdomme: Der etableres en feelles klinik for diabetes og
hjerte-/karsygdomme med henblik p3 at sikre sammenhang i behandlingen af de to til-
stande og udvikle bedre undersagelser og behandlinger.

Desuden vil der pa SDCO veere feellesambulatorier og -projekter, hvor der ogsa deltager en
raekke andre specialer, fx nefrologi, reumatologi, odontologi, gastroenterologi og neurologi.

Et patientgrundlag pa cirka 9.000 patienter

Region Syddanmark har besluttet, at diabetesaktiviteten, der i dag varetages i hhv. Odense og
Svendborg, samles pa SDCO i forbindelse med etableringen af det nye Odense Universitetsho-
spital i slutningen af 2022. Patientgrundlaget for SDCO vil sdledes i 2023 besta af:

» Patienter med diabetes, deri dag behandles ambulant enten i Odense eller i Svendborg®

» Envakstiantallet af patienter, som falger af en generel stigning i antallet af diabetespa-
tienter?

» Envekstiantallet af patienter, der vedvarende eller midlertidigt er i et forlab pd SDCO
pa baggrund af den forbedrede opsporing af komplikationer blandt patienter, der falges
i praksis.*®

Det forventede grundlag af patienter, som tilknyttes SDCO, bliver cirka 9.000 patienter arligt.
Heri er ikke indregnet patienter, som tilknyttes et sygehus i forbindelse med fx en screeningsun-

dersegelse (laes mere om dette i kapitel 2.3).

Saerlig fokus pa personer med type 2-diabetes

SDCO skal vaere drivkraften bag en bredt favnende indsats til gavn for alle personer
med diabetes i regionen. Indsatsen skal have szerlig fokus pa at undga, at flere far type

2-diabetes, samt at de personer, som allerede har faet det, far den rette behandling, op-
retholder livskvaliteten, undgar at udvikle komplikationer og lever lengere.

SDCO vil have seerlig fokus pa initiativer, udviklingsaktiviteter og forskning malrettet personer
med type 2-diabetes. Det er en naturlig viderefarelse og udvikling af regionens igangveerende
indsatser over for denne patientgruppe, bl.a. DD2-projektet.** Det er sdledes ambitionen, at
SDCO skal udvikle sig til at veere et nationalt videncenter for type 2-diabetes, og dette skal
fremga af den langsigtede strategi, der skal udarbejdes for SDCO. Dette galder bade aktiviteter
i forhold til forebyggelse, opsporing, behandling af senkomplikationer, forskning, uddannelse af

® P3 Medicinsk Endokrinologisk afdeling M i Odense, Medicinsk Afdeling M i Svendborg samt i H.C. Andersens Barneho-
spital og ved Gynakologisk Obstetrisk Afdeling i Odense.

9 Der regnes med en arlig vaekst i hele regionen pa 2 pct. i antallet af personer med type 1-diabetes og praegestati-

onel diabetes og en arlig vaekst pa 3 pct. i antallet af personer med type 2-diabetes og gestationel diabetes.

° Der regnes her med cirka 25 pct. vaekst i antallet af patienter med type 2-diabetes pa alle sygehusene.

21 DD2 er 'Dansk center for strategisk forskning i type 2 diabetes’. DD2-projektets overordnede mal at normalisere stof-
skiftet hos nydiagnosticerede type 2-diabetespatienter for at hindre diabeteskomplikationer og forbedre livskvalite-
ten.

\
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sundhedsprofessionelle, radgivning af almen praksis og tvaersektorielt samarbejde. Pa SDCO vil
der derfor veere fagprofessionelle, der har det som seerligt ansvarsomrade at udvikle og udbrede
aktiviteter mélrettet personer med type 2-diabetes.

SDCO etableres i ny bygning ved Nyt OUH

Der etableres en ny bygning til SDCO - finansieret af bdde Region Syddanmark og Novo Nordisk
Fonden (jf. kapitel 9). Den bliver integreret i det nye OUH som en tilbygning. SDCO-bygningens
ydre fysiske rammer skal have et visuelt udtryk, som harmonerer med Nyt OUH, og bygningen
skal have fysisk forbindelse tit Nyt OUH. Den indvendige indretning af SDCO vil blive udviklet ud
fra diabetespatientens behov, sa der sikres trygge og indbydende rammer til ambulant behand-
ling af diabetes samt til forskning, kompetenceudvikling og netvaerksaktiviteter. Ved planleg-
ningen af SDCO's bygning vil patienter, parerende og personale blive tat involveret og inddra-
get, sa den nye bygning kommer til at afspejle disse gruppers behov. Den nye bygning indrettes
0gsa, sa den understatter den taette integration mellem kliniske aktiviteter, forskning og uddan-
nelse, og sa den kan danne grundlag for samarbejdet med fx kommuner og praksissektoren. De
fysiske rammer for SDCO er yderligere beskrevet i kapitel 6.

Centret vil vaere lettilgeengeligt i forhold til offentlig transport, blandt andet den nye letbane fra
Odense centrum. Under SDCO-bygningen etableres en parkeringskaelder, finansieret af Novo
Nordisk Fonden, sa patienterne far gode parkeringsforhold.

1.3  Styrket samarbejde om diabetesindsatsen i hele Region Syddanmark

SDCO skal ikke blot udfere ambulant diabetesbehandling og have et sarligt fokus pa at fore-
bygge senkomplikationer. Centret skal ogsa spille en afgarende rolle i at udvikle og lafte kvalite-
ten i diabetesindsatsen i hele Region Syddanmark. SDCO skal saledes ogsa vaere:

» Enregional drivkraft i et omfattende klinisk samarbejde om behandling og forebyggelse
af diabetes. Det skal bl.a. ske gennem et samarbejde mellem SDCO og regionens avrige
sygehuse via netveerket Steno Partners.

» Ettvaersektorielt kraftcenter, der udbreder ny viden og initierer nye projekter.

Etableringen af SDCO skal understatte regionens eksisterende miljeer inden for behandling og
forebyggelse af senkomplikationer, klinisk diabetesforskning, tvaersektorielt samarbejde samt
kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle. Centret skal ogsa vaere omdrejningspunktet
for savel den regionale diabetesforskning som et fremtidigt nationalt og internationalt forsk-
ningssamarbejde pa diabetesomradet mellem fx biomedicinske, folkesundhedsvidenskabelige
og sundhedsteknologiske forskergrupper.
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Figur 1C: Sygehuse i Region Syddanmark**
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Diabetesbehandlingen i Region Syddanmark
Sygehusveesenet i Region Syddanmark er opbygget omkring falgende fire selvstaendige og selv-

bzerende sygehusorganisationer, der sikrer sygehustilbud til og varetager populationsansvaret*3

2 Grindsted: Akut medicin og planlagte aktiviteter, i 2018 flyttes friklinikken fra Give til Grindsted. Vejle: Akut medicin
og planlagte aktiviteter. Senderborg: Akut medicin og planlagte aktiviteter. Svendborg: Akutsygehus indtil det Nye
OUH star klar. Derefter akut medicin og planlagte aktiviteter. Give: Friklinik flytter til Grindsted, hvorefter sygehuset
lukkeri2018.

3 Populationsansvar indebeerer, at sygehusene har en forpligtigelse til at sikre alle borgere i eget optageomrade den
sygehusbehandling, de har behov for og ret til. Det indebaerer ogsa ansvaret for at overholde patientrettigheder som

udrednings- og behandlingsretten.
W
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for patienter med diabetes i regionen.*

»  Odense Universitetshospital (OUH), der i dag har diabetesaktivitet bade i Odense og

Svendborg

»  Sygehus Lillebeelt (SLB), der i dag har diabetesaktivitet bdde i Kolding og Vejle
»  Sygehus Senderjylland (SHS), deri dag har diabetesaktivitet bade i Aabenraa, Sender-

borg og Tender

»  Sydvestjysk Sygehus (SVS), der i dag har diabetesaktivitet bade i Esbjerg og Grindsted.

Figur 1D: Centrale aktarer og deres samspil med SDCO
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trikler.

nove
nordisk
fonden



EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION SYDDANMARK SIDE 11/118

Markant kvalitetsloft kreever godt samarbejde

At etablere SDCO kraever et staerkt og velorganiseret fagligt samarbejde, herunder en styrket
koordinering og programstyring af diabetesindsatsen mellem alle involverede akterer i bade sy-
gehusregi, kommuner og praksissektoren. SDCO er et kraft- og kompetencecenter, hvor alle re-
levante kompetencer inddrages i at udvikle nye metoder, teknologier og organisationsformer
samt i at udbrede ny viden og erfaringer til hele regionen.

Samarbejde mellem SDCO og regionens sygehuse — Steno Partners

Et naert samarbejde mellem SDCO og regionens tre sygehusorganisationer i Jylland er centralt,
da det giver mulighed for at udveksle viden og ideer, samarbejde om udvikling af nye metoder
og teknologier, etablere forskningsprojekter, udvikle og implementere kvalitetstiltag, samar-
bejde om uddannelse etc.

For at understatte dette samarbejde implementeres et Steno Partner-samarbejde i Region Syd-
danmark, saledes at Sygehus Lillebalt, Sygehus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus far sta-
tus af Steno Partner. Med denne status falger dels en bevilling fra SDCO, dels en forpligteise til
atindga aktivt i samarbejdet og bidrage til udvikling og implementering af behandlingsinitiativer
og forskningsprojekter. Driftsbevillingen skal understette, at der er ressourcer pa Steno Partner-
sygehusene til at indga i samarbejdet. Steno Partner-samarbejdet uddybes i kapitel 7.

Samarbejdet mellem sektorerne

Den tvaersektorielle indsats er farst og fremmest samarbejdet mellem praksissektoren, den
kommunale sektor og sygehussektoren. Indsatsen involverer blandt andet flere sektorer, nar det
geelder forebyggelse og opsporing af diabetes samt social statte og foranstaltninger til borgere
med diabetes.

SDCO vil i fremtiden have en vaesentlig rolle i opbygningen af samarbejder om at udvikle:

»  Viden om, hvad der virker i forebyggelsen og i forhold til at opretholde borgernes sund-
hed og hverdagsliv, fx via patientuddannelse

» Veje til bedre diagnosticering og behandlingsstrategi i almen praksis

» En bedre indsats for multisyge personer, der modtager hjeelp fra flere sektorer

» Indsatsen for og med de personer, der har svaert ved at fa fuld nytte af de tilbud, der eksi-
stereridag.

SDCO skal derfor styrke det samarbejde, regionen allerede har med bade kommuner og praksis-
sektoren. Udover forebyggelse og opsporing skal parterne samarbejde om sammenhangende
forleb, patientuddannelse, kvalitetsudvikling, redskaber og kompetencer. Det tvaersektorielle
samarbejde udfoldes yderligere i kapitel 5.

Samarbejde med forsknings- og uddannelsesinstitutioner

SDCO vil arbejde taet sammen med forsknings- og uddannelsesinstitutioner bade i og uden for
regionen. Centret er fedt med en naer og staerk relation til SDU, som er baseret pa det eksiste-
rende samarbejde mellem OUH og SDU om bade uddannelse og forskning. SDCO skal styrke
dette samarbejde. Dels for at sikre en teet integration mellem kompetenceudvikling, forskning
og praksis. Dels for at stimulere vaekstlaget inden for diabetesforskning og -behandling. Det

Lo\
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taette samarbejde mellem SDCO og SDU vil ogsa blive afspejlet i, at SDU er repreaesenteret i
SDCO's bestyrelse, og at SDCO’s forskningsleder samtidig er ansat som professor ved SDU. Der-
udover vil SDCO udvikle, udbygge og forstaerke samarbejdet med de avrige uddannelsesinstitu-
tioner p& sundhedsomradet. Det geelder bade inden for basisuddannelserne og i kompetenceud-
viklingen af sundhedsprofessionelle, der arbejder med diabetes. Samarbejdet med forsknings-
og uddannelsesinstitutioner udfoldes i kapitel 3 og 4.

@vrige samarbejdspartnere

SDCO skal arbejde naert sammen med de svrige danske Steno Diabetes Centre for at sikre sy-
nergi og videndeling og for at Iefte det generelle niveau for kerneaktiviteterne i alle centrene.
SDCO vil derfor bidrage til, at der skabes et samarbejde pa tvaers af centrene om videndeling,
uddannelse, forskning (fx ved at skabe bedre grundlag for store kohorte-studier), udvikling af
nye evidensbaserede behandlinger samt om at sikre et optimalt grundlag for kliniske afprevnin-
ger.

Ensartet heoj kvalitet i hele Region Syddanmark

SDCO skal vaere drivkraften bag udviklingen af en ensartet, hgj behandlingskvalitet
inden for diabetes i hele Region Syddanmark og skal i taet samarbejde med bade Steno

Partners, praksissektoren og kommuner arbejde malrettet med at udvikle og implemen-

tere datadrevne, praksisnzere kvalitetsforbedringer.

SDCO bliver enregional kvalitetsenhed for udvikling af nye tiltag, og metoder inden for diabe-
tesomradet. Enheden, skal samle og organisere kvalitetsopfelgningen pa diabetesomradet for
hele Region Syddanmark, sa der monitoreres ensartet og efter samme parametre. 1 kapitel 2.4 er
organiseringen af kvalitetsindsatsen udfoldet.

1.4 Ledelse og succeskriterier

Ledelsen af SDCO

SDCO etableres som et selvstaendigt center med en bestyrelse, der har det strategiske ansvar og
overordnede budgetansvar for centret. SDCO’s bestyrelse refererer til Region Syddanmarks kon-
cerndirektion og i sidste ende til Region Syddanmarks regionsrad.

Formanden for bestyrelsen er en koncerndirekter fra Region Syddanmark. | bestyrelsen sidder
en repraesentant for hver af regionens sygehusdirektioner, fra SDU og fra regionens kommuner,
og Novo Nordisk Fonden kan udpege et medlem.

SDCO ledes af en centerdirekter, som har det overordnede daglige og ledelsesmaessige an-
svar for SDCO og refererer til SDCO’s bestyrelse. Centerdirektaren er en del af en centerle-
delse, som desuden bestar af en forskningsleder, en specialeansvarlig overlage og en over-
sygeplejerske. | kliniske og driftsmaessige sammenhange, der kraever en umiddelbar ledel-
sesmaessig handling, fx i forhold til patientsikkerhed eller samspillet med gvrige kliniske
funktioner pa OUH, vil direktionen pd OUH efter eget sken kunne agere over for centret. |
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sadanne situationer vil bestyreisen for SDCO efterfelgende blive orienteret om den ledel-
sesmaessige ageren over for SDCO.

Ledelsesmodellen er yderligere beskrevet i kapitel 7.

Evaluering og succeskriterier

Drejebogen skitserer en langsigtet og ambities vision for SDCO og den styrkede diabetes-
indsats i Region Syddanmark. For at felge indfrielsen af visionen vil aktiviteterne og deres
betydning for den samiede diabetesindsats blive evalueret labende.

Evalueringerne skal foretages for bade de enkelte projekter som for det samlede indsats.
Den samlede indsats evalueres for at felge processen med etablering af SDCO samt effek-
ten heraf, som pa sigt skal danne grundlag for Novo Nordisk Fondens beslutning om en
eventuel forleengelse af bevillingen. Evalueringerne er naermere beskrevet i afsnit 7.7.

Til arbejdet med evalueringerne er der opstillet succeskriterier for SDCO, som SDCO’s be-
styrelse og regionens ledelse kan styre efter. Succeskriterierne tager afseat i dels de over-
ordnede aftalte rammer for SDCO, dels de politiske malseetninger fastlagt af regionsradet
for udviklingen af sundhedsvaesenet og dels de politiske malsaatninger fastlagt nationalt
for udvikling af sundhedsvaesenet. De overordnede succeskriterier gar pa tveers af de en-
kelte kerneaktiviteter pd SDCO og udmentes pa falgende tre niveauer:

»  Strategiske temaer er de overordnede malseetninger for SDCO, samt de i drejebogens
kapitel 2-5 beskrevne ambitioner for hver af de fire kerneaktiviteter. De strategiske te-
maer bestar derfor af en raekke overordnede strategiske ambitioner, der er underlagt
de politiske malsaetninger i Region Syddanmark og ambitionen for SDCO.

» Strategiske mal er malsaetningerne for hvert enkelte indsatsomrade beskrevet i kapitel
2-5. For hvert strategisk tema opstilles strategiske mal, der er konkrete strategiske
indsatsomrader og handlinger, som er nedvendige for at realisere visionen for SDCO
samt de beskrevne ambitioner.

»  KPl'er (Key Performance Indicators) er konkrete indsats- og resultatmal, som angiver,
hvor vidt og hvor hurtigt de strategiske mal opfyldes. Hvert strategisk mal understet-
tes af KPI'er.

Der er i forbindelse med udarbejdelsen af denne drejebog foreslaet en raekke KPI'er (se bi-
lag 1), som samlet kan udgere grundlaget for en fremtidig evaluering af SDCO's overord-
nede resultater. Det er vigtigt, at den endelige sammensatning af KPI'er udvikles i samar-
bejde mellem Novo Nordisk Fonden og bestyrelsen. Denne udvikling skal vare klar inden-
for de neeste to ar for at sikre der er tilstraekkeligt datagrundlag for den samlede evaluering
(naermere beskrevet i afsnit 7.7).%

Der skal i fastleeggelsen af KPI'er vaere fokus pa i videst mulig udstraekning at anvendes eksiste-
rende nationale datakilder, sdledes at klinikerne ikke palaegges unedvendige nye registreringer.

*5 | det Novo Nordisk Fonden statter etablering af et Steno Diabetes Center i alle regioner, vil Fonden leegge vaegt p3, at
er en stor andel af KPI'er bliver felles for alle SDC'er, hvor relevant

™h
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Eksempler pa KPl'er

Behandling:

» Andelen af alle indikatorer i Dansk Voksen Diabetes Database (DVDD), der er op-
fyldt pa SDCO (kongeindikator). Seerlig vaegt pa ABC: A1C, blodtryk og koleste-
rol.

Andelen af alle indikatorer i DVDD, der er opfyldt pa regionens Steno Partner-sy-
gehuse (kongeindikator). Seerlig veegt pad ABC: A1C, blodtryk og kolesterol.
Patientoplevet inddragelse pa SDCO (LUP, national indikator).

Patientoplevet inddragelse pa regionens Steno Partner-sygehuse (LUP, national
indikator).

Klinisk forskning:
» Antal og type af publikationer, der er publiceret af forskere tilknyttet SDCO.
» Antal citationer i videnskabelige tidsskrifter, herunder top 1 pct. og top 10 pct.

Kompetenceudvikling:

» Kompetenceudviklingsaktiviteter afholdt for SDCO’s personale — antal, deltagere
og type.

» Kompetenceudviklingsaktiviteter afholdt for og sundhedsprofessionelle i hele re-
gionen (hospitaler, almen praksis og kommuner) — antal, deltagere og type.

Tvaersektorielt samarbejde:

» Antal og type af projekter med kommuner, almen praksis og regionens sygehuse
(Steno Partners).

Forslag til KPI’er er vedlagt som bilag 1.
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2 Behandling og forebyggelse af senkomplikationer

[ dette kapitel beskrives ambition, malseetninger og hovedindsatser i den styrkede behandling og
forebyggelse af senkomplikationer, SDCO skal vaere omdrejningspunkt for. Det omfatter pri-
meert den behandling, der skal forega pa SDCO og regionens sygehuse. | kapitel 5 (om tvaersek-
torielt samarbejde) beskrives den behandling, som tilbydes i praksissektoren til patienter med
ukompliceret type 2-diabetes, samt de gvrige opgaver i patientforlgbet, der varetages af kom-
muner og praksis.

Behandlingsaktiviteter inkluderer bade forebyggelse og behandling af senkomplikationer.

2.1 Standardaktiviteter og supplerende aktiviteter

Den fremtidige diabetesbehandling pd SDCO kan opdeles i hhv. standardaktivitet og supple-
rende aktivitet.

Standardaktiviteterne tager udgangspunkt i det nuveerende, offentligt finansierede behandlings-
tilbud i Region Syddanmark. Standardaktiviteten inden for diabetes omfatter bade farmakolo-
gisk og non-farmakologisk behandling af diabetes samt screening for og behandling af senkom-
plikationer. Endvidere omfatter standardaktiviteten patient- og parerendeundervisning og reha-
bilitering. Den inkluderer bade hovedfunktioner, regionsfunktioner og hajt specialiserede funkti-
oner inden for diabetesbehandlingen, men ogsa diabetesrelaterede tilbud i almen praksis og i
kommuner. Standardaktiviteten felger de til enhver tid geeldende relevante nationale retnings-
linjer, Sundhedsstyrelsens specialeplan, de kliniske selskabers retningslinjer og forlebsprogram-
met for type 2-diabetes.

Region Syddanmark er som regional sundhedsmyndighed ansvarlig for at finansiere og udvikle
standardtilbuddet for diabetespatienter i regionen. Malet er, at borgere skal modtage diabetes-
behandling af hej kvalitet og 53 taet pa bopaelen som muligt.

Supplerende aktiviteter er et tillaeg til og en forbedring af standardaktiviteten pa diabetesomra-
det. De supplerende aktiviteter har til formal at @ge kvaliteten af det eksisterende tilbud til dia-
betespatienter. Dette sker blandt andet ved at udvikle og afpreve nye tiltag til at forebygge og
falge op pa senkomplikationer samt tiltag, der kan ege deltagelsen i, udbredelsen af og patien-
ternes tilfredshed med eksisterende eller nye tilbud.

Novo Nordisk Fondens bevilling finansierer de supplerende aktiviteter, som stort set alle vil vaere
udviklingsprojekter, der som hovedregel gennemfares pa tre ar. Effekter og resultater vil derfor
l@bende blive malt, og en slutevaluering kan have tre udfald:

1. Projektet stoppes —fordi det ikke opndede de forventede resultater.
2. Projektet afpreves eller tilpasses i et nyt setup — fordi der endnu ikke er indhentet til-
straekkelig viden til en konklusion.

v

Region Syddanmark



3. Dervar gode resultater, og projektet kan eventuelt fortseettes og udbredes til hele regio-
nen for regionale midler under forudsaetning af, at finansieringen hertil kan tilvejebrin-
ges.

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

Alle supplerende aktiviteter er projekter, som skal kunne testes, dokumenteres og

evalueres.

2.2 Ambition og malsaetninger

Det er regionens ambitionen, at alle personer med diabetes, der behandles pa SDCO,
pa regionens sygehuse og i praksissektoren, skal modtage patientcentreret, tvaerfag-
lig og evidensbaseret behandling pa hgjeste internationale niveau. Det vil sige, at de
enkelte patientforlab skal planlaegges, sa de i videst mulig udstraekning tager hensyn til

den enkelte persons behov og mal. Samtidig skal de udmente sig i et markant left i be-

handlingsresultater, eksempelvis komplikationsforebyggelse og patienttilfredshed.

Etableringen af SDCO er helt central for at indfri ambitionen, og det er afgerende:

» At SDCO fungerer som kraftcenter for udbredelse af viden, afpravning og implemen-
tering af nye behandlings- og forebyggelsestilbud og initiativer i hele regionen

» At SDCO styrker samarbejdet mellem regionens sygehusenheder (Steno Partners) og
tvaersektorielt mellem sygehuse, kommuner og praksissektor.

SDCO’s rolle inden for behandlingsomradet skal kobles tzet til centrets tre avrige kerneak-
tiviteter: klinisk forskning, kompetenceudvikling og tvaersektorielt patientsamarbejde. Ek-
sempelvis skal det sikres, at erfaring fra klinikken hurtigt overferestil forskningsomradet og
kompetenceudvikling. P& samme made skal forskning og kompetenceudvikling lebende
bidrage til at udvikle og implementere nye og bedre evidensbaserede behandlinger og fo-
rebyggelsesstrategier.

Malszetninger for behandling samt forebyggelse af senkomplikationer

Felgende syv malsaetninger er fundament og retningsgivende for alle aktiviteter, der skal udvik-
les og udbredes inden for behandlingsomradet, uanset hvilke grupper af personer med diabetes
de retter sigimod: voksne, gravide, sarbare grupper, bern og unge mv. Maisaetningerne gzelder
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for bade SDCO ogq regionens avrige sygehusenheder.

»  Screening for senkomplikationer og behandlingstilbud er evidensbaserede og tveerfaglige.
Tveerfaglige tilbud er baseret pa evidens og erfaringer, som er teet relateret til klinisk
forskning og udvikling af nye metoder.

»  Personer med diabetes tilbydes et individualiseret og patientcentreret behandlingsforlab.
Behandlingstilbud er tilpasset den enkelte, og malet er opfyldelse af personlige behand-
lingsmal og resultater (herunder psykologiske og socialmedicinske aspekter) pa hajeste
internationale niveau. Behandlingstilbuddene er i videst mulige omfang organiseret, sa
behandlere kommer til patienten og ikke omvendt.

> Personer med diabetes oplever sammenhaengende forlab og ensartet haj kvalitet i behand-
lingen pa sygehusene, i praksissektoren og i kommunerne. Behandlingstilbud pé tvaers af
sektorer opleves af patienten som én udredende, behandlende og understattende en-
hed.

»  Rddgivning og faglig sparring om diabetesrelaterede emner er pa hajt fagligt niveau. Der er
specialistrddgivning af bdde personer med diabetes, pararende og fagprofessionelle.
Samtidig skal det pa tvaers af sektorer og specialer sikres, at fagprofessionelle har mod-
taget faglig sparring om aktuelle patientcases.

»  Personer med diabetes hjzelpes til at fG optimale vilkar for et liv med diabetes. Patientud-
dannelsen er innovativ, tidssvarende og relevant. Uddannelsen malrettes den enkelte
person med diabetes samt dennes familie og netvaerk. Personer med diabetes skal opna
mestring i egen sygdom.

»  Den styrkede diabetesindsats monitoreres og kvalitetssikres. Kvaliteten af den samlede
indsats monitoreres, og projekters og andre tiltags veerdi for bade personen med diabe-
tes og for sundhedsvaesenet evalueres for at lefte og udvikle kvaliteten i behandlingstil-
buddenei hele regionen.

»  SDCO og regionen anerkendes nationalt og internationalt for innovative behandlinger og
sin tilgang til diabetes.

SDCO er pd forkant med den nyeste viden og udvikling inden for diabetesindsatsen, og
SDCO ogregionens sygehuse er kendt for at implementere nye standarder hurtigt og
effektivt.

2.3 Organisering og samarbejde om diabetesbehandling

Der tilbydes i dag diabetesbehandling i regionens fire sygehusorganisationer, der alle har aktivi-
tet pa flere matrikler (jf. kapitel 1).2

SDCO’s patientgrundlag svarer til OUH’s optageomrade og kommer derfor til at besta af:

* Der tilbydes saledes ambulant diabetesbehandling til voksne pa ni matrikler og ambulant diabetesbehandling til barn
og unge pa fire matrikler.
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»  Hovedfunktion for patienter bosat pa Fyn* (sterstedelen af al diabetesbehandling).

»  Regionsfunktion (gravide med insulinbehandlet gestationel diabetes).*®

»  Hajtspecialiserede funktioner for alle patienter med diabetes i Region Syddanmark (fx
praegestationel diabetes®s, svaer insulinresistens og svaere neurologiske komplikationer).
Desuden ogsa en hajtspecialiseret funktion for patienter fra hele Danmark (behandling
af insulinallergi).®

Tabel 2A viser den forventede vaekst fordelt pa patienttyper fra 2015 til 2023 for SDCO, regio-
nens sygehuse samt praksissektoren.

Tabel 2A: Forventet vaekst fordelt pa patienttyper fra 2015 til 2023*

OUH Odense OUH Svendhorg “““ 1 alt pa sygehuse | Almen praksis
015 203 |

203 | 015 2:
Typel 1550 1800 400 500 750 900 1200 1400 800 950 4700 5550
Type 2 2300 4000 1350 1700 1800 2800 2700 4200 1500 2300 9.650 15000 55.100 70.000
Bam og unge 230 260 - = 115 135 215 250 100 120 660 765
Gestatione! 500 630 = = 40 50 360 450 150 190 1050 1320
Pregestationel 120 140 = - 15 20 i - 10 12 145 172
Total 4650 6800 1750 2200 2700 3900 4450 6300 2550 3.600 16100 22.800 55100 T70.000

50C0 total 2023 9,000

* Alle tal er afrundede

Kilde: Notat fra Region Syddanmark: Overordnet beskrivelse af diabetespatient-populationen i Region Syddanmark (baseret pa data fra E-
sundhed - sygehusaktiviteter i Region Syddanmark, Medicintilskudsdatabase for Region Syddanmark, Praksisafregning for Region Syddan-
mark, Laboratoriedatabase for Region Syddanmark

De fire sygehusorganisationer behandlede i 2015 cirka 16.000 personer med diabetes. Heraf blev
cirka 4.600 behandlet pa OUH Odense og cirka 1.700 pa OUH Svendborg.

Region Syddanmark har besluttet, at diabetesaktiviteten fra OUH's optageomrade, deri dag va-
retages i hhv. Odense og Svendborg, samles pa SDCO, i forbindelse med at Nyt OUH etableres i
slutningen af 2022. Patientgrundlaget for SDCO vil sdledes i 2023 besta af:

» Patienter med diabetes, der i dag behandles ambulant enteniOdense eller i Svendborg**
» Envaekstiantallet af patienter, som felger af en generel stigning i antallet af diabetespa-
tienter*?

7 Med undtagelse af borgere i Middelfart Kommune, som pé hovedfunktionsniveau harer til Sygehus Lillebzelt.

8 Varetages dels pd OUH, dels pa SLB (Kolding) og SVS (Esbjerg) i et formaliseret samarbejde med OUH, jf. den nationale

specialeplan.

9 Varetages dels pa OUH, dels pa SVS (Esbjerg) i et formaliseret samarbejde med OUH, jf. den nationale specialeplan.

** | henhold til Sundhedsstyrelsens nationale specialeplan for intern medicin: endokrinologi.

2 p3 Medicinsk Endokrinologisk afdeling M i Odense, Medicinsk Afdeling M i Svendborg samt i H.C. Andersens Barne-
hospital og ved Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling i Odense.

22 Der regnes med en arlig vaekst (praevalens) i hele regionen pa 2 pct. i antallet af personer med type 1-diabetes og

praegestationel diabetes og en arlig vaekst pa 3 pct. i antallet af personer med type 2-diabetes og gestationel diabe-

tes.
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» Envaekstiantallet af patienter, der vedvarende eller midlertidigt er i et forlgb pa SDCO
pa baggrund af den forbedrede opsporing af komplikationer blandt patienter, der falges
i praksis.?3

SDCO er forst fuldt implementeret, nar den nye bygning ved OUH er klar til at blive taget i brug.
Pa det tidspunkt forventes der at vaere cirka 9.000 patienter, som behandles pa SDCO.2¢ Der for-
ventes at veere en tilsvarende tilvaekst i patienter fra 2015 til 2023 pa regionens evrige sygehuse.

Udviklingen af nye behandlingsaktiviteter og -modeller skal vaere en del af Steno
Partner- samarbejdet mellem SDCO og regionens avrige sygehuse. Alle regionens sy-

gehuse besidder en hgj faglighed inden for diabetesbehandling og diabetesomsorg, som
skal sikres inddraget i udvikling og test af nye behandlingstilbud.

Regionen har allerede i dag flere veletablerede samarbejdsfora, fx Diabetesudvalget Region Syd-
danmark (DURS) og de regionale specialerad fx det regionale Specialerdd for Endokrinologi.?s
Det @nskede faglige samarbejde om at styrke diabetesindsatsen og derved udvikle og tilbyde di-
abetesbehandling pa hejeste internationale niveau i hele Region Syddanmark tager sit udgangs-
punkt i disse fora.

For at understatte samarbejdet mellem SDCO og regionens avrige sygehuse om SDCO’s aktivi-
teter etableres Steno Partner samarbejdet. Det skal sikre, at der etableres og udvikles samar-
bejdsrelationer om behandling, forskning, kompetenceudvikling og tvaersektorielt samarbejde.
Sygehus Lillebzlt, Sygehus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus far derfor status af Steno
Partners.

Steno Partner-bevillingen udmentes til de tre jyske sygehusorganisationer pd baggrund af en af-
tale mellem SDCO’s bestyrelse og det enkelte sygehus om at forfalge de faelles malsaetninger og
implementere konkrete aktiviteter. Steno Partners skal vaere med til at sikre faellesskabet om
SDCO, herunder at resultaterne af udviklingstiltag og kvalitetsleft udbredes til alle sygehuse.
Samarbejdet skal endvidere sikre, at de staerke diabetesfaglige kompetencer ved regionens sy-
gehuse involveres i SDCO-aktiviteterne.

Der etableres et forum med en overlaege fra hvert partner-sygehus og SDCO’s ledelsen. Forum-
met har til opgave at koordinere aktiviteterne inden for Steno Partner-aftalerne mellem de jyske
sygehusorganisationer og SDCO, sa de szrlige faglige kompetencer i regionens jyske sygehusor-
ganisationer knyttes ind i et forpligtende samarbejde med SDCO. Steno Partner-modellen udfol-
des yderligere i kapitel 7.

= Der regnes her med cirka 25 pct. vaekst i antallet af patienter med type 2-diabetes pa alle sygehusene.

2« Ar 2023 er forste hele &ri fuld drift. Der er tilsvarende ogsa flere patienter i behandling p3 regionens avrige diabetes-
ambulatorier.

25 Specialeradet for endokrinologi far ikke aendret opdrag og struktur med etableringen af SDCO; det er forsat et forum
med en radgivende specialistfunktion. Radet skal vaere med til at understette, at diabetologi fortsat sikres fagligt inte-
greret i specialet endokrinologi, at specialet taenkes og agerer samlet i regionen, samt at den faglige rddgivning, radet
yder, ogsa omfatter diabetologien.

\
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2.4 Supplerende aktiviteter

SDCO skal vaere drivkraften i at udvikle ogimplementere en raekke supplerende aktiviteter i rela-
tion til fx tidlig opsporing og behandling af senkomplikationer af diabetes samt forbedret statte
til patienter og parerende. SDCO skal som kraft- og kompetencecenter sikre, at der udvikles og
afpreves nye behandlingsmetoder og -modeller, og at effekten heraf dokumenteres.

Figur 2A viser en oversigt over de supplerende aktiviteter, der iveerksaettes pg SDCO.

Figur 2A: Supplerende aktiviteter pG SDCO

Supplerende aktiviteter pa SDCO

Malrettet alle patientgrupper

+ Sammedagspakke til . npiikatione « Sarbare voksne diabetespatienter
komplikatiensscreening = B i ] = Diabetespsykolog
@jenkampiikationer * Autono j 4 + Akuttider og udvidet dbningstid
Fodkomplikationer * Reumatoiogisk sygdom

« Nyresygdom

Malrettet bestemte patientgrupper

Bern og unge Voksne med type 1 Gravide Voksne med type 2
+ Opstartsforlab « Opstartsforleb - Radgivning fer graviditet ~ * Opsporing af patienter med
+ Udvidet abningstid + Akutte diabetiske + Qpfalgning efter uerkendt diabetes
» Ungdomsambulatorium komplikationer graviditet Udgaende team pa sygehus
+ Indsats maliettet barn - Diabetesbehandling af + Opstartsforisb
ag unge med psykologiske den insulin-behandiede + Indsats malrettet svaert
problemstillinger patient forud for kirurgi overvagtige
+ Indsats over for sdrbare + Behandling af leversygdom
patienter og familier (NASH)
Tand- og
mundkomplikationar
¢ Sovnapns

Tvaergaende regionale aktiviteter

Callcenter
= Sundhedsteknologisk forsknings- og udviklingsenhed
* Kwalitets- og monitoreringsenhed

Patienter med type 2-diabetes er et sarligt fokusomrade

En reekke af de supplerende aktiviteter udvikles og afpreves sammen med Steno Partners. Alle
sygehusenheder indgar i Steno Partner samarbejdet, og deres involvering i de konkrete aktivite-
ter beskrives i forbindelse med planlaegningen af de enkelte projekter.

novo
nordisk
fonden
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En reekke supplerende aktiviteter pa SDCO er pa forhand udvalgt som samarbejdsprojekter mel-
lem SDCO og Steno Partners; de har szerligt fokus pa patienter med type 2-diabetes.

Figur 2B: Supplerende aktiviteter, der udvikles og afpreves sammen med Steno Partners

Supplerende aktiviteter med Steno Partners

| et samarbejde mellem SDCO og en eller flere
Steno Partner-sygehuse

* Opstartsforleb for patienter med type 2-diabetes

» Udgaende funktion pa sygehus og opsporing af uerkendt diabetes ifm. indlzeggelse
= Udgaende funktion til psykiatrien

» Indsats malrettet svaert overvaegtige

= Fodkomplikationer.

| et samarbejde mellem SDCO og alle Steno Partner-sygehuse

< Sammedagspakke til komplikationsscreening
= Nyresygdom.

| de felgende afsnit udfoldes de supplerende aktiviteter fra figur 2A og 2B.

2.4.1 Screenings- og behandlingstilbud til alle patientgrupper
En raekke af de nye supplerende initiativer pa SDCO er rettet mod alle diabetespatienter.

Supplerende aktiviteter rettet mod alle patientgrupper:

Sammedagspakke til komplikationsscreening
@jenkomplikationer
Fodkomplikationer

Nyresygdom
Hjertekomplikationer

Blodpropi hjernen

Autonom neuropati
Reumatologisk sygdom

Sarbare voksne diabetespatienter
Psykolog og psykiater

Akuttider og udvidet abningstid.

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
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Sammedagspakke til komplikationsscreening

Tidlig opsporing og behandling af senkomplikationer er afgarende for, at diabetespatienter kan
opna normal livslaangde og livskvalitet. Tilbud om undersegelser for komplikationer eri dag en
del af standardaktiviteten til diabetespatienter, men tilbuddet kan organiseres bedre, sa patien-
terne far et let tilgeengeligt tilbud, der kun kraever en enkelt kontakt til et diabetesambulatorium.
Det er malsetningen, at flere patienter end i dag systematisk vil tage imod tilboud om komplikati-
onsscreening, og at antallet af alvorlige senkomplikationer, fx amputationer, i lebet af en ar-
reekke dermed vil kunne minimeres.

Som en supplerende aktivitet vil SDCO sammen med Steno Partners udvikle et ensartet, evi-
densbaseret tilbud om komplikationsscreening til gavn for alle personer med diabetes i regionen.
Tilbuddet skal séledes implementeres pd SDCO og regionens avrige sygehuse efter ensartede
retningslinjer. Det bestar af screening for:

» Bjensygdom: Retinopati: @jenfoto inkl. OCT-scanning, synsstyrkebestemmelse.

» Fodsygdom og neuropati: Fodundersagelse: Monofilament og biotesiometri, pulsfor-
hold, hudforhold, fejlstilling.

» Nyresygdom: BT, eGFR og urinfalbumin-ratio.

» Risikofaktorer: BMI, Hbalc, kolesterol, rygning.

Som noget nyt organiseres screeningstilbuddet i en sammedagspakke, s& patienten bade kan fa
gennemfart alle screeningsundersegelser og modtage svar den samme dag, det vil sige ved kun
ét besag. Sammedagskonceptet gennemfares med mindst mulig ventetid for patienterne og til-
rettelaegges, sa patienten kun skal henvende sig ét sted pa sygehuset.

Komplikationsscreening er beregnet til alle patienter med diabetes. Patienter med type 1-diabe-
tes tilbydes som udgangspunkt pakken hvert andet ar, patienter med type 2-diabetes med kom-
plikationer kan screenes hvert r. Alle patienter skal dog vurderes individuelt.

Nar denne indsats over for patienter, der felges i sygehusregi, erimplementeret, vil patienter
med type 2-diabetes uden vaesentlige komplikationer, som er tilknyttet almen praksis, blive til-
budt screeningspakken hvert andet ar. Patienterne overgar ikke dermed til behandling ved et sy-
gehus, idet den praktiserende lege fortsat har ansvaret for patienten og opfalgningen pa scree-
ningsresultaterne, som derfor sendes til almen praksis. SDCO har en radgivningsfunktion over
for den praktiserende leege og er derfor forpligtet til at vaere tit radighed for faglig sparring og
radgivning. Hvis der ved screeningen identificeres alvorlige forhold, som kraever sygehusbehand-
ling, sendes patienten dog direkte til det lokale diabetesambulatorium med henblik pa videre ud-
redning og behandling.

Forud for screeningsdagen har patienten elektronisk udfyldt et spergeskema, der skal bruges til
atidentificere problemstillinger, som kan kraeve intervention. SDCO udvikler spargeskemaet, og
det vil efterfelgende kunne blive brugt til at identificere patienter med risiko for at udvikle gvrige
komplikationer.
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@jenkomplikationer

Sammedagspakke til komplikationsscreening ger det nadvendigt at udvide den eksisterende ka-
pacitet pa @jenomradet. Der skal saledes etableres mulighed for fundusfoto (og OCT-scanning)
pa SDCO og hos Steno Partners.

For at styrke indsatsen over for gjenkomplikationer etableres endvidere som en supplerende ak-
tivitet et fagligt og strukturelt samarbejde om screening mellem SDCO, sygehusene og ejenlz-
gepraksis*®. Hensigten er, at viden, billeder og metodisk udvikling samles p& SDCO i samarbejde
med gjenafdelingen pa OUH. Formalet med dette samarbejde er:

» Atpege kvaliteten af screeningsundersegelserne gennem faglig udvikling, standardise-
ring og muligheder for intervention
At etablere en feelles systematik om, hvor hyppigt patienterne tilses af gjenleege
At fastholde patienterne i screeningsprogrammet.

Samarbejdet mellem parterne skal besta af falgende:

» Der etableres en enhed pa SDCO, som skal vurdere agjenfotos fra de diabetesambulato-
rier i regionen, som ikke selv varetager dette; herefter sendes svaret retur til praktise-
rende laege og/eller behandlende diabetolog samt til patienten. Udgangspunktet er, at
jenfotos tages lokalt pa hver af de lokale sygehusenheder (SVS, SLB eller SHS) og vur-
deres lokalt eller centralt efter en falles protokol.

> Alle fotos taget pa savel sygehuse som i speciallzegepraksis®” sendes elektronisk til den
centrale enhed pa SDCO, sa der samles en database over alle gjenfotos i regionen. Det
vil styrke forskning og metodeudvikling inden for vurdering og behandling til gavn for
hele diabetespopulationen.

Det er et centralt fokuspunkt for screeningsklinikken at modvirke, at patienter forlader
sjenscreeningsprogrammet. Der skal saledes udvikles en tilgang til aktiv fastholdelse af patien-
terne. Behandling af diabetisk retinopati varetages som tidligere, men den fysiske placering af
behandlingen p& OUH flyttes fra gjenafdelingen til SDCO.

Fodkomplikationer

Sammedags-screeningen styrker tilbuddet til bade patienter tilknyttet et sygehus og almen
praksis betydeligt. For at styrke fodomradet yderligere skal SDCO som en supplerende aktivitet
veere drivkraften i at systematisere og sikre, at symptomer pé fodproblemer opdages hurtigt og
tidligt. Det skal geres taettest muligt pa patienten — ved hjemmehjeelper, hjemmesygeplejerske
og almen praksis —-s& patienter i risiko for fodsar identificeres og underseges med det samme og
bliver henvist til rette behandlingstilbud. SDCO skal udvikle metoder til systematisk at vurdere
patienter med risiko for fodsar.

* Screening for @jenkomplikationer foregari dag i savel @jenlagepraksis som pa sygehusene. Det eri dag ikke alle
patienter med diabetes, der underseges systematisk. Kvaliteten af screeningsundersagelserne vurderes at vare
lige god i praksis og pa sygehusene, men det er dog ikke eftervist i kvalitetssikrings- eller forskningsprojekter.

* Patienter med evrig ejensygdom (fx gran staer) ber kun falges hos praktiserende sjenleege. Patienter med gra
steer er en speciel gruppe, som i forbindelse med operation for gra staer kan falges med dette hos praktiserende
ojenleege, men hvor ajenscreeningen efter afsluttet behandling eller operation fortsat kan forankres i screenings-
klinikken.

)
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Antallet af patienter med diabetes er staerkt stigende, hvorimod amputationsfrekvensen er fal-
dende ~ formentlig takket vare en forbedret medicinsk behandling, karkirurgi og sarbehandiing.
SDCO skal vaere omdrejningspunkt for fortsat at styrke behandlingen af den akutte diabetesfod,
herunder fodsar med infektion, samt opruste behandlingen af de komplekse rekonstruktioner
ved fejlstillinger af foden, herunder specielt hos patienter med Charcot arthropati-forandringer.
Pa fodsarsklinikken skal der vaere et systematisk samarbejde mellem specialerne ortopaedki-
rurgi, karkirurgi, endokrinologi og evt. plastikkirurgi. Det eksisterende samarbejde pa OUH samt
pa SLB (Kolding, Karkirurgisk Afdeling) inden for dette felt skal udvikles til at vaere en integreret
del af SDCO's aktivitet pd omradet.

Alle sygehuse vurderer og behandler i dag fodsar, og der skal som en supplerende aktivitet etab-
leres et taet samarbejde mellem sygehusene og med fodsarsklinikken pd SDCO om udvikling, be-
handling og opgavedeling. | dette samarbejde sattes standarden for faglighed, samarbejde og
kvalitetsopfelgning i de sarbehandlende funktioner i Region Syddanmark.

Der etableres en “pakkelgsning”, hvor sammedagskonceptet er grundlaeggende i udredningen af
nyhenviste patienter med diabetiske fodsar. Pakken skal indeholde alle undersegelser, der er re-
levante for at kunne tage stilling til, om der er behov for enintervention. Patienterne udredes og
far eventuelt lavet ballonudvidelse/stentanlaeggelse af perifere kar i ben og fedder ved tegn pa
perifer karsygdom. Eventuel anden karkirurgi planlaegges ligeledes i ssmme forlab.

Tveerfaglig behandling af patienter med nyresygdomme

SDCO skal sikre en styrket indsats over for patienter med diabetes og nyresygdom. Formalet
med den styrkede indsats er @get kvalitet i behandlingstilbuddet bl.a. via en tvaerfaglig behand-
lingstilgang, styrket koordinering samt videndeling. Der skal som en supplerende aktivitet pa
SDCO og hos Steno Partners etableres to nye tilbud: diabetesstuegang pa dialyseafsnit og feelles-
ambulatorium med endokrinolog og nefrolog.

Ved oprettelse/udvidelse af et feelles nefrologisk/diabetologisk ambulatorium sikres et koordine-
ret og sammenhangende tvaerfagligt behandlingstilbud med afszet i de to specialers ekspertiser.
De to sundhedsprofessionelle gruppers samlede viden bidrager til en kvalificeret behandling af
patienten, ligesom et aget fokus pa tidlig opsporing af senkomplikationer kan ivaerksaettes. Ind-
satsen skal udvikles og implementeres pd SDCO og pa regionens sygehuse.

Hjertekomplikationer

Den hyppigste arsag til ded hos patienter med diabetes er makrovaskulaer sygdom i hjerte,
hjerne og ben. Nar der er tegn pa makrovaskuleare problemer ét sted i kroppen, findes de med
stor sandsynlighed ogsa andre steder i kroppen. Som en supplerende aktivitet skal der ivaerk-
seette enindsats, der udvikler forstaelsen af og evidensen for sammenhangen mellem sympto-
merne. Samtidig skal der udvikles nye tilgange til stratificering, screening, diagnosticering og be-
handling.

Screening for og behandling af diabetes hos patienten med kardiovaskulaer sygdom
Mange patienter far konstateret diabetes i forbindelse med indlzeggelse og/eller ambulant be-
handling for deres kardiovaskulaere sygdom. Som en supplerende aktivitet skal der indferes en
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formaliseret, systematisk screening for uerkendt diabetes i denne population ved brug af HbA1c,
som felges af en systematisk tilgang til behandling af diabetes for malgruppen.

Screening for og behandling af kardiovaskulzer sygdom hos patienter med diabetes
Screeningsindsatsen pa omradet skal forbedres for at skabe en tidligere identifikation af patien-
ter med kardiovaskulaere sygdomme og sikre en optimal behandling heraf. Ogsa fravaer af kardi-
ovaskulaer sygdom hos diabetespatienten kan have betydning for den forebyggende indsats, fx
en eventuel modificering af behandlingsintensiteten. Som en supplerende aktivitet etableres et
teet samarbejde mellem specialer som kardiologi, neurologi, karkirurgi m.fl. og endokrinologi
med henblik pa at udvikle et optimalt stratificeringsvaerktej og et screeningsprogram for rele-
vante diabetespopulationer. Der skal sdledes ivaerksaettes et projekt til at vurdere tidlig opsporing
af kardiovaskulaer sygdom hos patienter med diabetes — med anvendelse af bl.a. hjerte-CT-scan-
ning. | udgangspunktet underseges logistik, metode og veerdi for den videre behandling pa
SDCO.

Feelles ambulatorier

Behandling af patienter med diabetes og hjertesygdom koordineres i faelles ambulatorier for at
sikre, at behandlingsindsatserne understatter hinanden i hele patientforlabet. Der er isser behov
for en faelles tilgang til hjertesvigt-patienten, da nyere diabetesmedicin har vist sig at nedsaette
risikoen for hjertesvigtsded for patienter med type 2-diabetes. Som en supplerende aktivitet
etableres sdledes feellesambulatorium pa SDCO for denne patientgruppe.

Derudover skal SDCO vurdere, hvilken supplerende aktivitet der kan gives i forlengelse af en
mere systematisk anvendelse af hjerte-CT-scanning af patienter med diabetes. Vurderingen skal
foretages i samarbejde mellem hjertekirurger, karkirurger, kardiologer og radiologer.

Blodprop i hjernen

Der eksisterer ikke en palidelig metode til at forudsige blodprop i hjernen, men hjerteforkam-
merflimmer er én af de kendte risikofaktorer, og den tilstand ses hyppigere hos diabetespatien-
ter. Som en supplerende aktivitet skal SDCO derfor i forbindelse med screeningsindsatsen for
hjertekomplikationer supplere indsatsen med EKG-undersagelse for derved at screene for hjer-
teforkammerflimmer. Den praedikative vaerdi af halspulsarefortykkelse for udvikling af blodprop
i hjernen skal ligeledes vurderes.

Diabetisk autonom neuropati

Sveere neuralogiske komplikationer er en hgjtspecialiseret funktion, der varetages pa OUH for
hele regionen. De egentlige arsager til diabetisk autonom neuropati kendes ikke. Identificerin-
gen heraf skal vaere et saerligt indsatsomrade pa SDCO. Som en supplerende aktivitet skal der
etableres et faellesambulatorium med endokrinologisk og gastroenterologisk ekspertise, som
har fokus pa udredning af den gastroenterologiske autonome neuropati. Ud over det gastroente-
rologiske speciale skal neurologi, kardiologi, urologi, nuklearmedicin og nefrologi inddrages.
Specialerne skal i fellesskab udarbejde et forslag til et screeningsforleb og et efterfalgende be-
handlingsforleb.

Reumatologiske sygdomme hos diabetes patienter
Type 1-diabetes er en autoimmun sygdom, og der ses en eget hyppighed af andre autoimmune
sygdomme, ogsa inden for det reumatologiske omrade. Ligeledes ses hos savel type 1- som type
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2-diabetespatienter en vaesentlig @get forekomst af bindevaevslidelser som karpaltunnelsyn-
drom, tennisalbuer og “kolde skuldre”. De sidstnaevnte bindevavslidelser opfattes som kompli-
kationer til langvarig og specielt dysreguleret diabetes. Som en supplerende aktivitet pa SDCO
oprettes et samarbejde, fx i form af faelles ambulatorier, mellem reumatologien og diabetolo-
gien. Fokus vil veere at udvikle relevante reumatologiske screeningsmetoder og vurdere behand-
lingsmuligheder.

Sarbare voksne diabetespatienter

Sarbare diabetespatienter har typisk en hajere forekomst af sendiabetiske komplikationer og en
kortere levetid end andre diabetespatienter. Det er i dag og vil i fremtiden vaere en vaesentlig og

vanskelig opgave at sikre bedre behandling af og opfelgning pa disse patienter. Som en supple-

rende aktivitet skal SDCO lgbende udvikle en raekke tvaerfaglige og tvaersektorielle projekter og
tiltag med det formal at styrke behandlingen og mairette tilbud til denne patientgruppe.

Der skal fx etableres ‘drop-in-konsultationer’. De skal sikre lettere adgang og sterre fleksibilitet
for de sarbare patienter gennem ikke-skemalagte konsultationer og ved at tilbyde akuttideri
ambulatoriet. Tilsvarende afsaettes ressourcer til telefonopfelgning og udvidede konsultationsti-
der for de patienter, der har behov for en ekstra indsats og bedre tid til dialog. Der skal ogsa pa
forsagsbasis arbejdes med en mentor-/makkerordning mellem patienterne med det formal at
oge patienternes fremmade pa diabetesambulatorierne og deres engagement i egen behand-

ling.

En gruppe af de sarbare patienter har psykiatriske lidelser, og disse er oftere darligere reqguleret,
underbehandlede og har starre dedelighed end andre diabetespatienter. For at forbedre be-
handlingen af denne patientgruppe etableres der som en supplerende aktivitet et samarbejde
mellem SDCO, en Steno Partner og Psykiatrien i Region Syddanmark. Samarbejdet kan fx besta
i en udgdende funktion med et team af behandlere fra SDCO, som ser patienter ved psykiatrien.
Tilsvarende tilknyttes psykiatere med kompetencer inden for diabetesomradet til SDCO, som
seerligt beskaftiger sig med sarbare diabetespatienter fra hele regionen, herunder barn og unge.

Indsatsen over for de sarbare patienter har mange snitflader til det tvaersektorielle samarbejde,
og der skal sikres en koordineret indsats i samarbejde med bade almen praksis og kommunerne,
hvor det tvaerfaglige samarbejde mellem fx sygehusenes specialister og kommunale socialrddgi-
vere og misbrugskonsulenter har hgj prioritet. Som en supplerende aktivitet i regi af SDCO ud-
vikles et koncept, hvor der tilbydes udkarende team, fx i en “diabetesbus”.

Diabetespsykolog

En del diabetespatienter udvikler stress eller depression i forbindelse med deres sygdom - bl.a.
som felge af de udfordringer, der er forbundet med at leve med diabetes. Stress, depression og
andre psykologiske udfordringer ger det ofte vanskeligt at indgd i et almindeligt behandlingsfor-
lab og drage omsorg for sig selv.

Som en supplerende aktivitet skal SDCO tilbyde en malrettet indsats over for diabetespatienter
med psykiske udfordringer, fx ved at udvide regionens eksisterende tilbud om at modtage rad-
givning og behandling hos en diabetespsykolog samt ved at etablere et samarbejde med Institut
for Psykologi pa SDU. Der vil pa SDCO veere mulighed for psykologhjalp til bdde barn, unge og
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voksne med diabetes. SDCO skal ogsd varetage en konsulentfunktion for hele regionen pa omra-
det.

Akuttider og udvidet abningstid

Akuttider: Som en supplerende aktivitet etableres pa SDCO saerlige akuttider til patienter for at
sikre et let tilgaengeligt behandlingstilbud uden lang ventetid for bade patienter med type 1- og
type 2-diabetes. Tilbuddet er seerlig malrettet de svage patientgrupper, men ogsé andre patien-
ter kan have behov for at benytte tilbuddet.

Udvidet dbningstid: En del diabetespatienter ensker at kunne fa behandling og vejledning uden
for sygehusets almindelige abningstider. Der er allerede i dag pa OUH og flere af regionens av-
rige diabetesafdelinger udvidede abningstider, og efterspargsien er stigende. | takt med at der
etableres flere og nye screenings- og opsporingstilbud er det vurderingen, at efterspergslen vil
stige, s dbningstiderne skal udvides yderligere. Det tilsigtes, at &bningstiden efterhdnden udvi-
des i flere af ugedagene, sa patienter far mulighed for behandling i weekenderne, og deres ar-
bejdsdag pavirkes mindst muligt. Tilbuddet etableres som en supplerende aktivitet pd SDCO.

2.4.2 Bernogunge med diabetes

Bern og unge med type 1-diabetes indleegges ved sygdomsdebut som oftest akut pa en padiat-
risk afdeling, hvor de szettes i insulinbehandling. De indleegges i cirka en uge sammen med deres
naermeste familie, hvor udredning og opleering sker. Under indlaeggelsen oplares familien i at
varetage barnets/den unges diabetes. Behandlingen stiller store krav til familiernes viden om in-
sulin, kost, motion, hejt og lavt blodsukker og en lang raekke andre faktorer, som pévirker blod-
sukkeret og insulinbehovet. Herefter falges barnene teet i en periode for at sikre den rigtige requ-
lering af medicin og kost. Barn og unge vil fortsat blive indlagt pa paediatrisk afdeling pa et af re-
gionens sygehuse. Bern og unge indlagt pa OUH vil blive tilknyttet SDCO, som vil overtage be-
handlingen af barnene, nar de overgar til ambulant behandling. Et taet samarbejde mellem
SDCO og Paediatrisk Afdeling pd OUH skal sikre, at bern og parerende meder de samme laeger
og oplever ét sammenhangende forlab.

Supplerende aktiviteter malrettet bern og unge med diabetes:

Opstartsforleb

Udvidet abningstid

Ungdemsambulatorium

Indsats malrettet barn og unge med psykologiske problemstillinger
Indsats over for sarbare patienter og familier.

Opstartsforlab for bern og unge med nyopdaget diabetes

Stort set alle barn og unge med diabetes tilbydes som en del af standardbehandlingen en insulin-
pumpe relativt hurtigt i forlebet. Der er forskel pa, hvordan man har organiseret oplysningsarbej-
det over for skole og hjem, og pa, hvordan patientundervisningen er tilrettelagt — om den foregér
i strukturerede feelles skoleforigb eller som individuel undervisning.
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Som en supplerende aktivitet vil SDCO vaere drivkraft i at videreudvikle og implementere et ens-
artet opstartsforleb for bern og unge med diabetes. Forlebet skal indeholde behandling, paeda-
gogik og organisering. Malet er, at opstartsforlebet med tiden skal tilbydes alle bern og unge
med nyopdaget diabetes pa alle diabetes-berneambulatorier i hele regionen — efter ensartede
regionale retningslinjer baseret pa hgjeste internationale niveau. Hvis et sygehus ikke kan tilbyde
hele eller dele af opstartsforlabet, skal patienten tilbydes en henvisning til at gennemfare de
manglende dele pa SDCO.

Nar SDCO-bygningen er klar til brug, igangsaettes et udviklingsprojekt, som skal afprave en ny-
organisering af det akutte tilbud til barn, der far konstateret en diabetessygdom. Nyorganiserin-
gen vil besta i, at den uge, hvor barnet i dag er indlagt til udredning og oplzering, i hejere grad
omlaegges til at foregd ambulant.

Udvidet abningstid

Som en supplerende aktivitet vil Barnediabetesambulatoriet pd SDCO vil have udvidet dbnings-
tid for at imadekomme de individuelle behov, barnet og dets familie har. Abningstiden vil blive
udvidet i flere ugedage og i weekender, sa den pavirker fx bernenes skoledag og foraeldrenes ar-
bejdsdag mindst muligt.

Ungdomsambulatorium

Unge har ofte en ringere glykaemisk kontrol end barn og voksne med diabetes. Arsagerne til
dette er dels nedsat insulinfelsomhed i puberteten, dels at unge har en hejere frekvens af udebli-
velser fra diabetesambulatoriet end yngre barn. Alt dette medvirker til, at en del unge med dia-
betes eri risiko for at udvikle komplikationer allerede tidligt i voksenlivet.

Som en supplerende aktivitet skal der etableres et ungdomsambulatorium pa SDCO i samar-
bejde med padiatrien med det formal at tilvejebringe erfaring og udvikle et malrettet behand-
lingstilbud til unge i alderen 15 til 24 3r. En del af aktiviteterne vil veere:

» Etablering af temaaftener om relevante emner for unge

» Udvikling af nye kommunikative lasninger (specielt elektroniske), der er tilpasset de
unge

» Udvidede 3bningstider i ambulatoriet

» Gruppekonsultationer.

Etablering af berne-, ungdoms- og voksendiabetesambulatorium i samme bygning er et unikt
tilbud, som giver mulighed for langt bedre kontinuitet i behandlingen. Behandlerteamet vil have
mulighed for en teet koordineret og struktureret feelles indsats, som bl.a. skal sege at nedsatte
antallet af unge, som falder ud af behandlingssystemet.

Indsats malrettet barn og unge med psykologiske problemstillinger

Malet er, at barn med diabetes skal have den samme livskvalitet som barn og unge uden diabe-
tes. Livskvalitet skal vaere et fokusomrade, og der skal gives mulighed for at fokusere mere pa de
psykologiske problemstillinger, der er tilknyttet diabetes og diabetesbehandling. Som en supple-
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rende aktivitet vil SDCO udvikle et koncept, der forebygger og behandler de psykologiske pro-
blemstillinger; det skal bl.a. indeholde:

» Stress-screening af diabetesfamilien ved debut, fx ved brug af validerede spergeskemaer
samt monitorering af behandling af psykisk komorbiditet

» Lebende monitorering af patienternes psykosociale status, som skal munde ud i etable-
ring af bedre behandlingstilbud pa det psykologiske omrade samt nye forskningsprojek-
ter

» Etlebende tilbud om relevant psykologbistand.

Indsats over for sarbare patienter og familier

Sarbare barn og unge med diabetes og deres familier skal vaere et saerligt udviklingsfelt for
SDCO. Det vurderes, at en lang reekke bern og unge med diabetes af flere forskellige grunde ikke
formar at tage imod det eksisterende behandlingstilbud. Som en supplerende aktivitet vil SDCO
struktureret arbejde med at udvikle nye systemer og strategier for at sikre disse bern og unge et
bedre samlet behandlingsforlgb, fer de alvorlige komplikationer opstar. Formalet er at sikre, at
bern og unge fastholder en tilstraekkelig tilknytning til sundhedsvaesenet, sa behandlingen p3 et
hajt niveau bibeholdes, og komplikationer opdages tidligere. Det vil her ofte vaere hensigtsmaes-
sigt at inddrage almen praksis og de kommunale instanser, da disse har et bedre kendskab til
barnets og hele familiens situation.

Diabetesbehandlingen og opfelgningen skal vaere organiseret, sa der kan tages mest muligt hen-
syn til den enkelte patient og familie. Kun pa denne made kan der ydes en individualiseret be-
handling, der bade kan rumme tvaerfaglige og tvaersektorielle tilbud. Erfaringerne hermed er sta-
dig sparsomme. Som en supplerende aktivitet vil SDCO udvikle og afprave koncepter for hjem-
mebesag hos iser sarbare familier.

Familier med anden etnisk baggrund end dansk har ofte en raekke udfordringer, som kan resul-
tere i darlig diabetesregulering. Det kan fx vare sprogbarrierer, anden sygdomsopfattelse, aget
hyppighed af psykiske problemer hos flygtninge og andre traumatiserede samt ekonomiske van-
skeligheder. Som en supplerende aktivitet vil SDCO etablere et samarbejde med Indvandrerme-
dicinsk Klinik pa OUH, hvor der er gode erfaringer med en multidisciplinaer og massiv, strukture-
ret indsats. SDCO skal med afseet i disse erfaringer udvikle og tilbyde en indsats, der er malrettet
sarbare patienter med diabetes med anden etnisk baggrund.

Psykisk og psykiatrisk komorbiditet

Bern og unge med diabetes har cirka dobbelt s& hyppigt en psykiatrisk diagnose som resten af
befolkningen. De hyppigste diagnoser er angst, depression, lavt selvveerd og spiseforstyrrelser.
Som en supplerende aktivitet vil SDCO indga i et samarbejde med berne- og ungdomspsyki-
atrien med det mal at tilbyde denne patientgruppe en styrket behandlingsindsats. Det kan bl.a.
veere ved at optimere det psykologiske tilbud samt systematisk screene for psykisk/psykiatrisk
komorbiditet og dermed give mulighed for tidligere intervention.

Region Syddanrﬁark



nove
nordisk
fonden

2.43 Voksne med type 1-diabetes

Voksne patienter med nyopdaget type 1-diabetes indlaegges ofte akut pa regionens sygehuse og
far herefter tilbudt et forleb i ambulatorium. Under indlaeggelsen oplaeres patienten i at injicere
insulin, male blodsukker og behandle lavt blodsukker (hypoglykaemi) samt modtager disetvejled-
ning. Behandlingen iveaerksaettes, og patienten udskrives til en opfelgning pd behandlingen, der
o0gsd inkluderer screening for senkomplikationer samt patientuddannelse.

Patienter undervises labende enten individuelt eller pa hold i forskellige emner, fx injektionstek-
nik, kulhydratteelling, forholdsregler ved ferie/fest samt fysisk aktivitet. Patienter, som behand-
les med insulinpumper ogjeller glukosesensorer, har behov for to-fire beseg til oplzering. De far-
ste seks maneder er de ofte i meget taet kontakt med ambulatoriet enten ved fremmade eller
telefonisk/elektronisk. Herefter tilrettelaegges beseg efter individuelle behov — dog minimum et
beseg arligt.

Supplerende aktiviteter malrettet voksne patienter med type 1-diabetes:

» Opstartsforleb
» Akutte diabetiske komplikationer

» Diabetesbehandling af den insulinbehandlede patient forud for kirurgi.

Opstartsforleb til voksne patienter med nyopdaget type 1-diabetes

Opstartstilbuddet til patienter med nyopdaget type 1-diabetes eri dag organisatorisk forskelligt i
Region Syddanmark. Som en supplerende aktivitet vil SDCO udvikle et patientcentreret op-
startsforleb, der sikrer, at disse patienter systematisk, rettidigt og efter ensartede retningslinjer
tilbydes diagnosticering, behandling, screening og patientuddannelse. Pararende skal medtaen-
kes i opstartsforlebet i forhold tit bade patientens behandling samt i forhold til patient- og pare-
rendeuddannelse.

Opstartsforlebet skal inkludere:

» Enindividuel behandlingsplan og initial behandling med insulin. Behandlingsplanen
skal tage hensyn til eventuelle andre sygdomme, alder, skole-/arbejdstid, spisevaner, fy-
sisk aktivitet, social situation, personlige og kulturelle faktorer.

» Patientuddannelse (inkl. pararende)®® (sammen med andre patienter med nyopdaget
type 1-diabetes) om fx:

«  Medicinsk behandling med insulin, inkl. anvendelse af pumper og sensorer
»  Erneering, alkohol og rygning, fysisk aktivitet mv.

*  Muligheder for at anvende teknologi, telemedicin, apps mv.

28 De yndervisningstilbud, der skal udvikles og videreudvikles pa SDCO, skal generelt imadekomme mange individuelle
behov. Undervisningen kan derfor bade tilrettelaegges som heldagsundervisning pa hold, aftenhold & 2-3 timer, week-
endhold mv., s tilbuddet imadekommer den enkeltes behov og livssituation.
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Hypoglykaemi og komplikationer - risiko, symptomer og behandling

Hvordan screeningen for komplikationer foregar og er organiseret

» Planlaagning af patientforlebet — med angivelse af fx, hvor hurtigt en nydiagnosticeret
patient skal have tilbud om patientundervisning, samt den efterfelgende kontrols hyp-
pighed.

Malet er, at forlabet skal tilbydes alle voksne patienter med nyopdaget type 1-diabetes pa alle
diabetesambulatorier i hele regionen efter ensartede regionale retningslinjer. Denne patient-
gruppes starrelse gar dog, at der kan veere perioder, hvor et sygehus ikke har tilstraekkelig kapa-
citet til at tilbyde det fulde opstartsforleb. Hvis et sygehus ikke kan tilbyde hele eller dele af op-
startsforlebet, skal patienten tilbydes en henvisning til at gennemfare de manglende dele p&
SDCO.

Behandling af akutte diabetiske komplikationer

Syreforgiftning (diabetisk ketoacidose) forekommer sporadisk og for nogle fa patienters ved-
kommende hyppigt. Det samme gaelder svaer diabetisk hypoglykaemi (insulintilfaelde). Der er be-
hov for en indsats, s disse patienters risiko for gentagne tilfaelde reduceres. Som en supple-
rende aktivitet vil SDCO sdledes udvikle og implementere tilbud til patienter med tilbageven-
dende insulintilfaelde; det kan fx vaere seerlige undervisningshold samt teknologiske lasninger.

Diabetesbehandling af den insulinbehandlede patient forud for kirurgi

Der foreligger ikke sikker evidens for, hvordan man skal handtere diabetesbehandlingen af en
insulinbehandlet patient far og under kirurgi. Der er dog ingen tvivl om, at det er vigtigt, at pati-
enten har stabil blodglukosekontrol bade fer, under og efter kirurgien, bade nar den er akut og
planlagt.

Som en supplerende aktivitet vil SDCO derfor ivaerksaatte projekter, hvor insulinbehandlede dia-
betespatienter forud for en operation henvises fra den kirurgiske afdeling til diabetologisk vurde-
ring og behandling pa SDCO. Dette indbefatter, at patienten instrueres om sin handtering af in-
sulinbehandlingen, nar han eller hun skal overga til flydende kost eller faste forud for operatio-
nen.

2.4.4 Gravide med diabetes

Bade patienter med diabetes, som bliver gravide (praegestationel diabetes), og gravide, der far
pavist diabetes under graviditeten (oftest gestationel diabetes), felges i et taet samarbejde mel-
lem endokrinologer og obstetrikere.

SVS (Esbjerg) har en formaliseret samarbejdsaftale med OUH om en del af forlebet for gravide
med praegestationel diabetes (hojt specialiseret funktion). Kvinder med gestationel diabetes,
som ikke eriinsulinbehandling, kan felges pa det lokale sygehus. Kvinder med insulinbehandlet
gestationel diabetes falges pa OUH, SLB og SVS (regionsfunktion).

LY
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For at styrke tilbuddet yderligere skal der pa SDCO etableres faciliteter og et tvaerfagligt samar-
bejde med OUH's obstetriske funktion, sa gravide med diabetes fra OUH's optageomrade frem-
over folges pa SDCO.

Supplerende aktiviteter malrettet gravide:

» Radgivning fer graviditeten
» Opfelgning efter graviditeten.

Radgivning fer graviditeten

Forekomsten af gravide med type 1-diabetes er nogenlunde konstant, mens antallet af gravide
med type 2-diabetes viser en stigende tendens over de sidste 5-10 ar. Det er meget vigtigt for
graviditeten og barnets sundhed, at graviditeten planlaegges godt. Dette indbefatter optimering
af den glykaemiske kontrol, veegtoptimering, komplikationsscreening- og behandling samt sepo-
nering af potentielt fosterskadelige medicinpraeparater. Specielt hos gravide med type 2-diabe-
tes ser man ikke sjeldent, at glykaemisk kontrol og vaegt ikke er optimeret far graviditeten, eller
at den gravide mangler viden om vigtigheden af fx blodsukkermaling og regulation. Der kan
0gsa veere tale om en uerkendt, dysreguleret type 2-diabetes.

Som en supplerende aktivitet vil SDCO udvikle et tilbud, der sarligt skal have fokus pa yngre
kvinder med type 2-diabetes eller med risiko for at fa det. De skal tilbydes henvisning til en pree-
gestationel vejledning hos et diabetesteam — som supplement til informationerne hos egen
lege.

Kvinder med betydende komorbiditet eller diabeteskomplikationer af en vis svaerhedsgrad skal,
inden de bliver gravide, henvises til SDCO til en vejledning, hvor der deltager endokrinolog, ob-
stetriker og medicinske specialister fra relevante specialer.

Opfelgning efter graviditeten for patienter med gestationel diabetes

Gestationel diabetes forekommer hos cirka 5 pct. af de gravide. | regionen svarer det til ca. 600
tilfeeide om aret. Efter 10 &r vil mere end halvdelen af disse have udviklet diabetes. Det er saledes
en malgruppe, hvor der skal sikres en langsigtet systematisk opfalgning for:

at forebygge nye diabetestilfzelde

at opspore nye diabetestilfzelde tidligt

at optimere chancerne for et godt forleb i den felgende graviditet

at pavirke hele familiens livsstil og dermed reducere risikoen for fedme og diabetes i nae-

v v v v

ste generation.

Som en supplerende aktivitet vil SDCO udvikle og implementere retningslinjer for opfalgning ef-
ter graviditeten. Et fokusomrade i denne indsats skal veere at udvikle redskaber til opfalgning i
samarbejde med patienter, sygehuspersonale og almen praksis, fx ved at sikre bade patienter,
egen lzge, fertilitetsklinikker og andre sygehusafdelinger let adgang til traekke pa information
og vejledning fra specialisterne pa SDCO.
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2.4.5 Patienter med type 2-diabetes

Patienter med type 2-diabetes behandles i udgangspunktet hos egen laege i henhold til det gael-
dende forlgbsprogram for type 2-diabetes. Dette er naermere beskrevet i kapitel 5 om det tvaer-
sektorielle samarbejde. Kun patienter, der trods behandling i almen praksis fortsat er dysregule-
rede, eller patienter med alvorlige sendiabetiske komplikationer tilbydes kontrol pa det lokale
diabetesambulatorium. Det er forlebsprogrammet, som fastlaegger, hvornar en patient med
type 2-diabetes henvises til det lokale diabetesambulatorium.?9

SDCO har et szrligt fokus pa patienter med type 2-diabetes og vil derfor som en supplerende ak-
tivitet udvikle og implementere supplerende aktiviteter, der er malrettet patienter med type 2-
diabetes. Flere af disse aktiviteter vil blive udviklet og implementeret sammen med Steno Part-
ners.

Supplerende aktiviteter malrettet voksne med type 2-diabetes:

Opsporing af patienter med uerkendt diabetes
Udgaende team pa sygehus
Opstartsforieb

indsats malrettet svaert overvagtige

Behandling af leversygdom (nonalkoholisk fedtleversygdom)
Tand- og mundkomplikationer
Sevnapne.

Opsporing af patienter med verkendt diabetes indlagt pa sygehus

Der eksisterer i dag ikke en systematisk opsporing af patienter med uerkendt type 2-diabetes i
sygehusregi, selvom det er velkendt, at en raekke sygdomme er associeret med en aget fore-
komst af type 2-diabetes. Som en supplerende aktivitet vil SDCO sammen med et Steno Part-
ner-sygehus udvikle og implementere en model for en systematisk screening af indlagte patien-
ter med uerkendt type 2-diabetes. Det skal forega ved bestemmelse af HbAlc. Denne supple-
rende aktivitet vil sdledes i projektfasen blive implementeret pa OUH samt pa et af Steno Part-
ner-sygehusene.

Udgaende team af diabetesspecialister pa sygehus

Som led i et |oft af diabetesomsorgen for indlagte voksne patienter med multisygdom, hvor dia-
betes ikke er den primaere sygdom, etablerer SDCO sammen med et Steno Partner-sygehus et
udviklingsprojekt med udgdende team af diabetessygeplejersker med backup af speciallager.
Det udgaende team skal monitorere kendte diabetespatienter (sdvel type 1 som type 2), der er
indlagt pa sygehus, og skal kunne tilkaldes af alle afdelinger pa sygehuset, hvis der vurderes be-
hov for specialistkompetencer. Det udgaende team kan bade have behandlingsrelaterede opga-
ver pd andre afdelinger og bidrage til at uddanne deres personale.

29 Region Syddanmarks forlebsprogram for patienter med type 2-diabetes: https:/fwww.regionsyddan-
mark.dk/dwn112243
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Det er vurderingen, at dette tilbud (sammen med initiativet til opsporing af patienter med uer-
kendt diabetes) i hej grad vil identificere sarbare grupper af patienter, herunder psykisk syge, og
dermed understette behandlingen af disse. Sarbare patienter har ofte flere forskellige syg-
domme, felger ikke gaengse kontroller som fx komplikationsscreening og -behandling og har
derfor sterre risiko for indlaeggelse og komplikationer.

Opstartsforleb til voksne patienter med nyopdaget type 2-diabetes
Som en supplerende aktivitet vil SDCO sammen med et Steno Partner-sygehus udvikle og im-
plementere et opstartsforleb for patienter med nyopdaget type 2-diabetes.

Formalet er at sikre, at alle nydiagnosticerede patienter med type 2-diabetes systematisk, retti-
digt og efter ensartede retningslinjer far afdeekket tidligere sygdomsforlab, stratificeres, tilbydes
de nyeste behandlingsmetoder, komplikations-screenes og far tilbudt et struktureret og relevant
patientuddannelsesprogram.

Opstartsforlebet har samme grundstruktur som forlgbet for patienter med nydiagnosticeret
type 1-diabetes og skal inkludere:

» Enindividuel behandlingsplan, der bygger pd en indledende faeno-/genotypisk karakte-
ristik af patienten.

» Patientuddannelse (inkl. pararende)?* (sammen med andre med patienter med nyop-
daget type 2-diabetes) om fx:

+  Kost, alkohol, rygning, fysisk aktivitet og rejser
*  Komorbiditets betydning for diabetes

»  Diabetiske komplikationer, herunder forebyggelse, screening, symptomer og
behandling

*  Medicinpraeparaters virkninger og bivirkninger, herunder eventuelt risiko for og
symptomer pa hypoglykami.

»  Planlaegning af patientforlebet — med angivelse af fx, hvor hurtigt en nydiagnosticeret
patient skal have tilbud om patientundervisning, samt den efterfalgende kontrols hyp-
pighed.

Nar patienter med ukompliceret type 2-diabetes har gennemgaet undervisningsforlab, er scree-
net for komplikationer og er sat i gang med relevant farmakologisk behandling, afsluttes patien-
ten i sygehusregi og henvises til almen praksis og eventuelt til et kommunalt tilbud. SDCO har en
radgivningsfunktion og er efter opstartsforlebet forpligtet til at vaere til radighed for faglig spar-
ring og radgivning til bade den praktiserende leege og kommunalt personale. Patienter med
svaere komplikationer bibeholdes i sygehusregi efter den gaeldende stratificeringsmodel.

% De undervisningstilbud, der skal udvikles og videreudvikies pa SDCO, skal generelt imadekomme mange individuelle
behov. Undervisningen kan derfor bade tilrettelaegges som heldagsundervisning pa hold, aftenhold & 2-3 timer, week-
endhold mv., s& tilbuddet imedekommer den enkeltes behov og livssituation.
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Udviklingen af opstartsforlgbet etableres som et projekt, der gennemfares i forskellige former
ogsa andre steder end pa SDCO, sa der bliver afpravet forskellige tilgange og modeller for orga-
nisering. Evalueringen af disse projekter skal afdaekke, om og eventuelt hvordan et sddant tiltag
kan fa den tilstraekkelige sundhedsmaessige og -ekonomiske effekt til at blive indfert som et ge-
nerelt tilbud i Region Syddanmark.

Indsats mairettet sveert overvaegtige

Sterstedelen af patienter med type 2-diabetes er sveert overvaegtige. Gastrisk bypassoperation
er velbeskrevet som en yderst effektiv behandling af diabetes. Som en supplerende aktivitet
etableres pd SDCO en specifik klinik til patienter, der har ensket sig vurderet til en gastrisk by-
passoperation. Det eksisterende samarbejde pa OUH med SVS (Esbjerg)3* inden for dette om-
rade skal udvikles til at veere en integreret del af SDCO-s aktivitet pa omradet.

Behandling af leversygdom (NASH: Nonalkoholisk fedtleversygdom)

Internationalt ses en voksende og efterhanden staerk sammenhang mellem forekomsten af no-
nalkoholisk fedtleversygdom og diabetes. Som en supplerende aktivitet vil SDCO i samarbejde
med gastroenterologisk afdeling opbygge viden om og systematisere tidlig diagnostik og retti-
dig behandling af patienter med nonalkoholisk fedtieversygdom.

Tand- og mundkomplikationer

Diabetespatienter har en veldokumenteret aget hyppighed af infektioner i mundhulen herunder
parodontose, hvilket indebaerer en betydelig sygdomsbyrde for organismen (fx inflammation) —
faktorer, der formodes at komplicere diabetesregulering.

Som en supplerende aktivitet etableres pd SDCO en tandscreeningsklinik med et systematisk
tilbud, der involverer en grundig intraoral undersagelse, relevant odontologisk diagnostik med
differentiering ml. akutte og non-akutte problemstillinger samt behandling af odontologiske
sygdomme, som er associeret med diabetes (risikogrupper). Dette galder iseer dysrequlerede
patienter med sdvel type 1- som type 2-diabetes. Tilbuddet skal etableres med udgangspunkt i
det mangeadrige faglige og videnskabelige samarbejde mellem de involverede afdelinger/specia-
ler.

Patienter pd SDCO vil derfor i relevante dele af deres forlab blive modtaget af et team af tandlee-
ger, tandplejere og sygeplejersker (og ved behov kabekirurger). Nar parodontosen er under
kontrol, afsluttes patienten og fortseetter ved egen tandlaege. Screening og dataopsamling i for-
bindelse med integration af tilbuddet vil danne grundlag for videnskabeligt arbejde og evalue-
ring.

Sevnapno

Cirka 30 pct. Af patienter med type 2-diabeteshar behandlingskraevende sgvnapne. Som en sup-
plerende aktivitet skal der pa SDCO foretages screening for sevnapne blandt patienter med
symptomer herpd. Hvis diagnosen stilles, skal patienten primaert tilbydes tandskinnebehandling
hos odontologerne, tilknyttet SDCO. Ved mangelfuld effekt henvises patienten til CPAP-be-
handling i vanligt regi.

# Den bariatriske kirurgi varetages pa SVS (Esbjerg) for alle patienter i Region Syddanmark.

9!
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2.4.6 Tveergaende regionale aktiviteter
Udover de navnte initiativer, etableres pd SDCO tre tvaergdende regionale aktiviteter, som er
malrettet hele regionen.

Tveergaende regionale aktiviteter:

» Callcenter

» Sundhedsteknologisk forsknings- og udviklingsenhed
» Kvalitets- og monitoreringsenhed.

Callcenter

Der eksisterer i dag ikke en formaliseret telefonisk diabetes-radgivningsfunktion for hele Region
Syddanmark. Der etableres derfor et dag- og aftendbent callcenter alle ugens dage pé SDCO,
som skal tilbyde telefonisk radgivning pa et hejt fagligt niveau tit patienter, pararende og sund-
hedsprofessionelle (fra bade sygehuse, kommuner og praksissektoren) i hele Region Syddan-
mark.

Formalet med at etablere et callcenter er at sikre, at patienter, parerende og sundhedsprofessio-
nelle altid har adgang til hejt kvalificeret radgivning, og at der derved skabes sterre tryghed for
patienter og pararende.

Callcentret etableres som et supplement til den eksisterende mulighed for telefonsupport pa re-
gionens diabetesambulatorier, som saledes forudsattes opretholdt.

»  Patienter og pdrarende vil derfor fortsat ringe til det lokale diabetesambulatorium i hver-
dagene og i den normale abningstid.

»  Behandlere i praksissektoren vil 0ogsa fortsat kontakte patientens lokale diabetesambula-
torium.

» Behandlere pd regionens sygehuse skal 0gsa fortsat kontakte sygehusets eget diabetesaf-
snit/den lokale bagvagt.

Calicentret bemandes af en erfaren diabetessygeplejerske med laegelig support. SDCO er an-
svarlig for callcentret, men bemandingen kan ske fra bdde SDCO og Steno Partners. Callcentret
etableres med ét telefonnummer, men har en visiterende funktion. Det betyder, at ikke-akutte
henvendelser, kan visiteres videre til det lokale diabetesambulatorium eller en erfaren barnesy-
geplejerske 3

Sundhedsteknologisk forsknings- og udviklingsenhed

Efterspargslen pa diabetesrelaterede sundhedsteknologiske lesninger bliver ved med at stige

- bade fra patienter, pdrerende og sundhedsprofessionelle. Denne teknologi omfatter bade kon-
krete laegefaglige vaerktejer i den patientnaere behandling og adfeerdsunderstettende vaerktajer

32 Etableringen af callcentret skal koordineres med de avrige akutfunktioner: vagtlaeger, akutmodtagelser m fl.
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til patienternes egenomsorg. De medicotekniske vaerktgjer er fx insulinpumpebehandling, konti-
nuerlig glukosemaling, anvendelse af sensorer, alarmer samt andre typer af teknologisk statte til
behandlingen. De adfaerdsunderstattende vaerktejer kan vaere situationsbestemt informations-
formidling, selvmonitorering, en-til-en-vejledning samt understattelse af digitale selvhjalps-
grupper. Patientens fysiske fremmade til konsultationer er langt fra altid nedvendig. Nye tekno-
logier vil kunne understatte den teette dialog med patienten, som kan abne muligheden for en
individuel behandlingsstrategi og dermed afhjeelpe uligheden i sundhed.

Pa SDCO etableres derfor en sundhedsteknologisk forsknings- og udviklingsenhed, som bade
skal forske og udvikle med udgangspunkt i klinikken, understette udbredelse ogimplementering
af nyeste teknologiske viden samt tilbyde kompetenceudvikling inden for omradet. Enheden
skal 0gsa veere regionens indgang, dels til samarbejde med forskningsinstitutioner og industrien
om forskning og udvikling inden for omradet, dels til leverandarer, der ensker at praesentere og
afpreve nye tiltag i klinikken.33 Ved enheden etableres endvidere en udgaende funktion. Enhe-
den skal sikre et taet samarbejde med alle Steno Partners samt Center for Innovativ Medicinsk
Teknologi (CIMT)34,

Kvalitets- og monitoreringsenhed

Der etableres en kvalitets- og monitoreringsenhed pa SDCO. Formalet med initiativet er at lofte
kvalitetsarbejdet pd tveers af SDCO og sygehuse i regionen, herunder sikre datakvalitet og bru-
gen af kliniske databaser. Udover monitorering af kvaliteten pd SDCO og sygehusene er ambitio-
nen 0gsa, at enheden skal monitorere kvaliteten af diabetesindsatsen i kommunerne og praksis-
sektoren.

Det tvaergdende diabetes-kvalitetsarbejde udmentes i praksis i et kvalitetsteam med repraesen-
tanter fra alle regionens sygehuse og fra kvalitetsenheden pa SDCO. Teamet mades regelmaes-
sigt og drefter nye udviklingsmuligheder og tiltag/projekteri SDCO- regi.

Kvalitetsarbejdet udgar fra SDCO, som skal kunne stille ressourcer til radighed for rad og vejled-
ning om implementering af den nyeste viden inden for kvalitetsarbejde samt uddannelse i nye
vaerktajer til gavn for den daglige drift. Det lokale kvalitetsarbejde foregar fortsat pa det enkelte
diabetesambulatorium og omfatter indsamling og registrering af data, identificering af fremad-
rettede udviklingsbehov samt anvendelse af udviklede vaerktejer og metoder i det daglige klini-
ske arbejde.

Kvalitetsarbejdet pd SDCO vil bl.a. tage udgangspunkt i kliniske kvalitetsmal for den enkelte pa-
tient3s. Der skal tages afseet i bade regionale og nationale kvalitetsinitiativer, -databaser, -ret-
ningslinjer og -praksis, herunder det nationale kvalitetsprogram, de nationale mal for sundheds-

335DCO skal sikre koordinering og snitfladeafklaring med Syddansk Sundhedsinnovation, somi dag varetager dele af
denne opgave.

3 CIMT er et virtuelt center med béde drifts- og forskningsforpligtelser, som varetager opgaver pa tveers af OUH og
SDU. Fx. udvikling, afprevning, evaluering og implementering af innovative teknologier pa OUH og etablering og gen-
nemferelse af forskningsprojekter.

35 Maling og opfelgning i forhold til kliniske kvalitetsmal for den enkelte patient er pd SDCC kendt som ABC-modellen
(Alc, BT, Cholesterol), som blev udviklet ved det davaerende SDC. De kliniske kvalitetsmal fra ABC-modellen indgar
blandt flere andre i de nationale kvalitetsdatabaser og vil derfor fortsat indga som vaesentlige indikatorer i kvalitetsar-
bejdet pa SDCO.
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vaesenet samt gvrige etablerede og lovgivningsmaessige rammer for kvalitetsarbejdet i sund-
hedsvaesenet. Arbejdet skal ske koordineret med regionens eksisterende kvalitetsorganisation.
Som datagrundlag anvendes derfor primeert kliniske indikatorer fra de nationale kliniske kvali-
tetsdatabaser, der indgar i regionernes kliniske kvalitetsprogram (RKKP) samt data fra de to re-
gionale diabetesdatabaser, Dialog og DiabetesRask. Endvidere skal der anvendes data om pati-
entoplevet kvalitet, herunder pa sigt PRO- og PROM-data.

SDCO vil ogsa arbejde for, at der etableres felles nationale standarder for kvalitet p3 diabetes-
omradet.

3 PRO-data er data om patientens helbredstilstand. PRO-data bliver rapporteret direkte af patienten. PROM-data be-
skriver patienters oplevede symptomer, funktionsevne og livskvalitet efter behandling. PROM males typisk ved valide-
rede spargeskemaer, som gentages over tid.
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3 Forskning

I kapitlet beskrives ambition og malsatninger for den kliniske diabetesforskning, de strategiske
forskningsomrader, samarbejdet om diabetesforskningen i Region Syddanmark, forskningens
infrastruktur samt fordelingen mellem interne og eksterne forskningsmidler.

SDCO vil iszer udfare klinisk diabetesforskning, men forskningen vil ogsa have et staerkt translati-
onelt fokus, sa resultater implementeres hurtigt i behandlingen af personer med diabetes i hele
Region Syddanmark, og sa resultater fra klinikken tilsvarende danner grundlag for videreudvik-
lingen af nye forskningsomrader.

Klinisk forskning omfatter den patientneere forskning i diabetesrelaterede emner bade for barn
og voksne og for alle diabetestyper. Forskningens emner spaender fra forskning i forebyggelse af
diabetes over praediabetes og tidlig diabetes til sendiabetiske komplikationer og pé tvaers af sek-
torer, faggrupper og institutioner. Det kan fx vaere forskning i bedre forstaelse af sygdomsudvik-
ling, forebyggelse og tidlig diagnosticering eller i nye evidensbaserede metoder til at behandle
og forebygge diabetes og diabetesrelaterede komplikationer.

3.1 Ambition og malsatninger for klinisk forskning pa SDCO

Region Syddanmark besidder i dag styrkepositioner inden for en raekke diabetologiske forsk-
ningsomrader, fx:¥

» Patofysiologien til type 2-diabetes, isaer metaboliske og molekylaere mekanismer bag
insulinresistens og betacelledysfunktion og dermed udvikling af type 2-diabetes og or-
ganspecifikke senkomplikationer

» Nye behandlingsregimer for type 2-diabetes (individualiseret behandling) og type 1-dia-
betes (nye insuliner og ny teknologi)

Tidlig opsporing af diabetes ved studier af gravide med diabetes

Forebyggelse af amputationer og behandling af retinopati

Registerbaserede studier pa baggrund af fx Det Danske Tvillingeregister (register om
tvillinger og aldring), Odense Pharmacoepidemiologiske Database (OPED) og kohorten
ved Dansk Center for Strategisk Forskning i type 2-diabetes (DD2).

Hertil kommer, at der er opbygget et staerkt samarbejde om diabetesforskningen mellem regio-
nens sygehuse og forskere i hele regionen, og der er et teet samarbejde med bade basale og klini-
ske forskere fra Syddansk Universitet om specifikke forskningsprojekter samt om forskningsan-
settelser og uddannelse af forskere.?®

7 Yderligere eksempler pa nuvaerende indsatsomrader kan ses i bilag 4.
¥ Uddannelsen af forskere foregar ogsa i taet samarbejde med Danish Diabetes Academy.
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Regionens diabetesforskere har samtidig etableret et stort nationalt og internationalt netvaerk
og samarbejde, ligesom flere af forskningsmiljgerne samarbejder med private partnere om af-
prevning af ny medicin og nye teknologier. Der findes i dag forskningsfaciliteter til bade basal,
translatione! og klinisk forskning pa savel OUH som pa SLB og SVS, ligesom der er forsknings-
traenet og forskningsuddannet personale pa alle regionens hovedsygehuse.

Det er med afszet i dette steerke udgangspunkt, at der er formuleret en ambition og en raekke
malseetninger for den kliniske diabetesforskning pa SDCO.

Ambitionen for den fremtidige diabetesforskning pa SDCO er, at der i regionen bliver
udevet klinisk diabetesforskning pa hejeste internationale niveau. Dette gares i samar-
bejde med Steno Partners og med andre nationale og internationale samarbejdspart-
nere. Hensigten med forskningen er at kunne forebygge diabetes samt tilbyde personer
med diabetes en patientcentreret, evidensbaseret og tvaerfaglig diagnostik, behandling

og rehabilitering med henblik pa at forebygge udviklingen af komplikationer.

Forskningsindsatsen pa SDCO skal isaer fokusere pa den kliniske diabetesforskning, som skal
falge en raekke malsatninger:

» Den kliniske forskning skal vaere patientcentreret og pa sigt skabe veerdi for patienterne,
deres parerende og personer i risiko for at udvikle i diabetes.

»  Alle personer med diabetes skal tilbydes mulighed for at blive involveret i den kliniske
diabetesforskning. Resultater fra den kiiniske forskning skal videreudvikles med et fo-
kus, sa de kan implementeres i praksis i klinikken.

» Den kliniske forskning skal inddrage alle relevante samarbejdspartnere for at sikre et
steerkt, visionaert og sammenhangende forskningsmilje.

»  Forskningen pa SDCO og samarbejdet med Steno Partners herom opbygges med strate-
giske forskningsomrader med afsaet i Region Syddanmarks styrkeomréder.

» Entidssvarende og velfungerende infrastruktur skal understette den kliniske forskning.

Forskning kommunikeres ikke alene til det videnskabelige miljs, men ogsa til offentligheden.

3.2 De strategiske forskningsomrader

Diabetesforskningen pd SDCO og centrets samarbejde med svrige forskningsakterer skal videre-
udvikle regionens etablerede forskningsmiljeer og forskningsprofil inden for klinisk diabetes-
forskning. Hertil kommer, at der skal udvikles nye forskningsomrader og -projekter.
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Figur 3A: Strategiske forskningsomrdder og forslag til specifikke indsatsomrader for SDCO’s kliniske
diabetesforskning

Strategisk Eksempler pd indsatsomrader

forskningsomrade

Patofysiologisk * Forskning i nye molekylaere mekanismer bag udviklingen af type 2-diabetes i
forskning, isarinden muskler, fedt og lever, specielt med henblik pa insulinresistens

for type 2-diabetes * Forskning i forebyggelse af diabetes mellitus: Forskning i preediabetiske

tilstande og de patofysiologiske mekanismer bag type 2-diabetes og
metabolisk syndrom

* Udvidet translationel forskning: Fokus pa hurtig implementering af nye basale
forskningsresultater i kliniske interventionsstudier.

Forskning i * Forskning i udviklingen af aterosklerose og arteriosklerase

kardiovaskulzre = Forskning i forebyggelse af blodprop i hjerte og perifere kar (angiopati)
komplikationer * Forskning i tidlige markerer for udvikling af komplikationer.

Forskning i klinisk * Store kliniske interventionsstudier, iszer inden for type 2-diabetes, pa tveers af
intervention regionen: farmakologisk intervention og non-farmakologisk intervention

* Registerbaserede studier med baggrund i store kohorter fx Det Danske
Tvillingeregister, Odense Universitets Pharmacoepidemiologiske Database
(OPED) og DD2-kohorten

* Forskning i individualiseret behandling af type 1- og type 2-diabetes og
genomisk medicin

* Forskning i preevalensen af diabetes mellitus og dens komplikationer, specielt i
Region Syddanmark

* Forskning i effekten af livsstilsintervention pa udvikling af type 2-diabetes

* Forskning i forebyggelse og behandling af fedme.

Forskning i * Forskning i organisering af diabetesomsorgen i Region Syddanmark

diabetesomsorg = Forskning i sundhedsteknologi med henblik pa at kunne tilbyde individualiseret
behandling, herunder adfzerdsstattende og telemedicinske veerktajer,
monitorering og anvendelse af pumper, sensorer og alarmer til patienter med
type 1-diabetes

* Forskning i forebyggelse af diabetes mellitus, isaer hos socialt udsatte grupper
(fxindvandrere og psykisk syge) og bern (ulighed i sundhed)

* Forskning i patientuddannelse (evidensbaseret)

* Forskning i, hvordan forskningsresultater implementeres hurtigere i klinikken,
og hvordan patienterne efterlever behandlingsmal og lever med kronisk
sygdom (kommunikation og adherence)

* Forskning i involvering af patienter og deres parerende med henblik pa
behovsorienteret og individuel behandling

* Forskning i psykologi og diabetes: Psykologiske aspekter ved diabetes mellitus
(diabetisk distress)

* Forskning i sundhedsakonomi

* Forskning i hypoglykemi hos barn og voksne — genetisk savel som iatrogen

hypoglykami.
Forskning i graviditet * Forskning i metabolisk dysfunktion forbundet med overernaering i
og diabetes fostertilstanden (diabetes og fedme hos moderen) —herunder de

tilgrundliggende patofysiologiske mekanismer i blod, muskel- og fedtvaev

* Forskning i type 1- og type 2-diabetes i graviditeten: Optimering af dizet, fysisk
aktivitet og farmakologisk behandling med henblik pa faerre komplikationer og
bedre intrauterint miljg

* Forskning i gestationel diabetes mellitus: Bedre behandling af udsatte grupper
med hgj forekomst, nye diagnosekriterier og diagnostiske biomarkarer for
gestationel diabetes mellitus.

* Forskningi pradiabetiske tilstande, hvor forebyggende intervention er mulig,
sasom polycystisk ovariesyndrom, tidligere gestationel diabetes og barn af
mgdre med diabetes.

0
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SDCO skal med sin patientnzere kliniske forskning bygge bro mellem centrets strategi-
ske forskningsomrader og tage udgangspunkt i patienternes behov. Fremtidens tilbud

skal saledes vaere forskningsbaserede og udvikles sammen med patienter og personer i

risiko for at udvikle diabetes — ud fra deres konkrete behov.

Den kliniske diabetesforskning pa SDCO skal skabe veerdi for den enkelte person med diabetes
og have afseet i visionen for SDCO. Derfor er det afgerende at involvere patienter i alle stadier af
forskningen.

SDCO fokuserer i udgangspunktet ikke pa selve basalforskningen. Den er primeert relevant for
centrets egen forskning, ndr det gaelder en bedre forstdelse af de mekanismer, der erinvolveret i
sygdomsudvikling, samt translationen af resultaterne fra den basale forskning, der udferes pa fx
Syddansk Universitet, til klinisk forskning med henblik pa at udvikle nye forebyggelses- og be-
handlingsmetoder.

SDCO skal have en innovativ tilgang til forskningeni alle dens faser —fra translation af basal-
forskning via den kliniske forskning til implementering af resultaterne i klinikken. Her skal der
skabes rum til at udvikle og afpreve nye metoder, der kan skabe nye banebrydende resultateri
de kliniske studier; metoderne kan fx omfatte basale bio-medicinske, molekylzere og medicotek-
niske og it-baserede teknologier. SDCO skal desuden stille den viden til radighed, der bliver ge-
nereret inden for de forskellige forskningsomrader, sa den implementeres i klinisk praksis inden
for forebyggelse, diagnostik og behandling bade internt pad SDCO, pa regionens sygehuse samt i
kommunerne og almen praksis.

Den kliniske diabetesforskning pd SDCO skal isaer fokusere pa de fem strategiske forskningsom-
rader, der er vist i figur 3A pa forrige side.

Inden for hvert af de fem strategiske forskningsomrader er der en raekke specifikke indsatsomra-
der, som SDCO's kommende forskningsstrategi kan tage afsati. De er ogsa vist i figuren, der
tegner den overordnede strategi, men ikke er eksklusiv eller udtammende.

1 de folgende afsnit beskrives de fem strategiske forskningsomrader i kort form. De skal udfoldes
yderligere i SDCO's forskningsstrategi, som udarbejdes, nar SDCO er etableret.

3.2.1 Patofysiologisk forskning, isaer inden for type 2-diabetes

Pa OUH foregar i dag en omfattende translationel, klinisk forskning pa et hejt internationalt ni-
veau i metaboliske og molekylaere mekanismer bag insulinresistens, betacelledysfunktion og
dermed arsager til udvikling af type 2-diabetes og hjertekarsygdom. Forskningen inddrager per-
soner med hagj risiko for at udvikle type 2-diabetes?® og personer med type 2-diabetes. Den om-
fatter studier in vivo, studier af biomarkerer og molekylaere mekanismer i blod og vaevsprever

» Svar fedme, hypertension, sjeeldne genetiske arsager til insulinresistens, kvinder med polycystisk ovariesyndrom og
gestationel diabetes, barn af kvinder med diabetes og fedme i graviditeten, maend med lavt testosteron.
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samt studier af effekten af forskellige former for klinisk intervention pa disse. | dag er malrettet
farmakologisk behandling af insulinresistens naermest ikke-eksisterende. En bedre forstdelse af
patofysiologiske mekanismer og pavisning af nye angrebspunkter for behandling af insulinresi-
stens er derfor afgarende for at kunne udvikle nye principper til at forebygge og behandle type 2-
diabetes og hjertekarsygdom.

Den kliniske forskning pa SDCO vil omfatte “state-of-the-art”-studier af glukose- og lipidmeta-
bolisme samt betacellefunktion in vivo pa patienter med type 2-diabetes og personer med hgj
risiko for at udvikle type 2-diabetes. Forskningen inkluderer studier af effekten af forskellige for-
mer for intervention, iseer eksistensen af nedsat effekt af fysisk aktivitet. De fysiologiske og me-
taboliske studier kombineres med detaljerede studier af cellulaere og molekyleere mekanismer
bag insulinresistens. Der fokuseres pé fedtveevsdysfunktion, proinflammatoriske faktorer, ekto-
pisk fedtophobning og andre arsager til defekter i insulinvirkning og metabolisme, mitokondriel
dysfunktion og intracellulaert stress i skeletmuskel, lever og hjerte. Denne forskning vil omfatte
studier af, hvordan insulinresistente vaev signalerer til hinanden via eksosomer og signalstoffer
(myokiner, adipokiner og hepatokiner). Forskningen vil ogsa i stigende grad anvende “omics”-
teknologier, sdsom transcriptomics, proteomics og metabolomics og “ex-vive” studier af etable-
rede humane muskel- og fedtcellekulturer. Malet med denne forskning er at pavise nye defekter
og dermed nye muligheder for tidlig sygdomsopsporing, forebyggelse og behandling.

Den patofysiologiske forskning pa SDCO vil desuden fokusere pa hypoglykaemi, anvendelse af
stamcelleteknologier, studier af interaktion mellem knogle og metabolisme, vaskulaer forskning
og anvendelse af nye biomarkerer til tidlig sygdomsopsporing. Den patofysiologiske forskning
skal forega i et taet og frugtbart samarbejde mellem forskere pa OUH og regionens avrige syge-
huse, Klinisk Institut pd SDU samt en raekke af universitetets andre forskningsmiljeer.

3.2.2 Forskning i kardiovaskuleere komplikationer

Diabetespatienter udvikler ofte kardiovaskulaer sygdom. Dette geelder bade for patienter med
type 1- og type 2-diabetes. For farstnaevnte gaelder dog, at kardiovaskuleer sygdom ferst udvik-
les sent i forlebet som senkomplikationer, mens patienter med type 2-diabetes ofte har kardio-
vaskulaer sygdom allerede pa diagnosetidspunktet. Disse makrovaskulaere komplikationer kan
give anledning til alvorlig komorbiditet, s& som blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt), hjer-
nebledning eller blodprop eller svaere infektioner i benene med en eventuelt amputation til falge.
Kardiovaskulzer sygdom er da ogsa den hyppigste dedsarsag hos patienter med diabetes. Derfor
er det vigtigt at kunne diagnosticere og behandle disse sygdomme i tide.

Der foreligger i dag ikke evidens for, hvilken metode der bar anvendes for at screene patienter
med diabetes for kardiovaskuleaer sygdom. SDCO’s forskning vil fokusere pa at levere resultater,
der kan vaere med til at forebygge kardiovaskulaer sygdom, og pé at blive bedre til at behandle
disse sygdomme, nar de opstar. Hermed skal forskningen inden for kardiovaskuleaere sygdomme
eges ved bl.a. at undersege, hvilke teknikker der er bedst egnede til at forudsige udvikling af kar-
diovaskulaer sygdom. Det kan dreje sig om forskning i billeddiagnostik baseret pa ekkokardio-
grafi, CT-scanning og MR-skanning af hjertet, men ogsa forskning i nye biomarkerer for udvik-
ling af bade koronar sklerose og universel ateriosklerose og atherosklerose. Der leegges vaegt pa,
at disse studier udferes pa patienter i klinikken eller med humant vaev i laboratoriet. Malet er at
kunne tilbyde alle patienter med nyopdaget diabetes i hele regionen en screening, sa der kan
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iveerksaettes tiltag, som kan vare med til enten at forhindre eller forsinke udviklingen af kardio-
vaskulzaer sygdom.

Arteriel stivhed synes at veere almindelig hos patienter med diabetes og kan henfares til bade
blodsukker, blodtryk og lipidniveau. Derfor bliver et andet af forskningsomréderne inden for kar-
diovaskulere komplikationer at finde veje til at holde netop disse tre variable normale, men ogsa
at udforske nye patofysiologiske mekanismer. Forskningen skal fokusere pa forstdelsen af pato-
fysiologien med det sigte at kunne levere 'precision medicine', dvs. at give den medicin, der er
mest effektiv for den enkelte patient. Malet er at undga unedig polyfarmaci og de mulige bivirk-
ninger heraf.

SDCO's forskning inden for kardiovaskulare komplikationer til diabetes vil isaer foregd i
samarbejde med et af OUH's elitecentre Centre for Individualized Medicine in Arterial
Diseases (CIMA), der blandt andet beskaftiger sig med isolerede kar og anvender dem til
patofysiologiske undersegelser af arsagen til den diabetiske makroangiopati, samt med
regionens sygehuse via Steno Partners-samarbejdet og almen praksis.

3.2.3 Forskning i klinisk intervention

Etableringen af SDCO skaber sammen med de svrige Steno Diabetes Centre i Danmark en unik
platform for et nyt professionelt diabetessamarbejde — et netvaerk pa tveers af regioner — som vil
gere det vaesentligt lettere at tiltraekke, gennemfare og administrere kliniske afpravninger og
interventionsstudier inden for diabetesomradet.

Den kritiske masse, som kan skabes via et tvaerregionalt samarbejde og netvaerk, skal tiltraekke
og koordinere kiiniske forseg i alle stadier (fase 1 til fase 4). | den forbindelse skal der ogsa drages
fordel af naerheden tif klyngen af danske og internationale life science-virksomheder, der alle-
rede har veletablerede videnskabelige relationer til mange diabetologer fra sdvel Region Syd-
danmark som de avrige regioner.

Hos diabetespatienter, hvor sygdommen har udviklet sig, vil forskningen igennem store kliniske
interventionsstudier specielt fokusere pa, hvordan diabetessygdomme behandles bedst, bade
nar det gaelder livsstilsinterventioner, fx forebyggelse og behandling af fedme, ny farmakologisk
behandling og fx stamcellebehandling. Der vil blive lagt vaegt pa undersegelser af den enkelte
patient, sd interventionen kan blive individualiseret.

SDCO skal desuden drage fordel af, at Danmark er verdensferende inden for kliniske registre og
dokumentation af sundhed. Danmark har isaer styrker i befolknings- og sygdomsregistre samt
tilherende faerdigheder i registerstatistisk analyse og epidemiologi. Region Syddanmark har so-
lid ekspertise inden for registerbaserede studier — iseer med baggrund i Det Danske Tvillingeregi-
ster, Odense Universitetshospitals Pharmacoepidemiologiske Database (OPED), Odense Patient
data Explorative Network (OPEN) samt i de senere ar ogsa DD2-kohorten, som alle har til huse
pa SDU og i Region Syddanmark.

Mange ars erfaring viser, at hvis denne ekspertise integreres teet med udviklingen af klinisk forsk-
ning, rummer det et stort potentiale til at kunne levere translationel forskning pa tvaers af livssta-
dier.
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Etableringen af Steno Diabetes Centre i Danmark, herunder etablering af SDCO, er en unik mu-
lighed for at konsolidere klinisk epidemiologi og “big data” som forskningsomrade og placere
Danmark i en international fererposition pa omradet. SDCO skal bidrage til, at der akkumuleres
vaesentlige maengder vaevs- og cellepraver til brug i store kliniske interventionsstudier samt vaere
en vigtig formidler af viden om klinisk epidemiologi, registerforskning og farmakoepidemiologi
til brug i forskning og sundhedsfremme pa tvaers af regionen og nationalt.

3.2.4 Forskning i diabetesomsorg

En styrket diabetesindsats i Region Syddanmark skal understattes af et forskningsmaessigt fokus
pé at forbedre patienternes egenomsorg. Kommunikationsformerne mellem behandlere og pati-
enter aendrer sig lebende. Der er derfor et stigende og patreengende behov for, at behandlere eri
kontakt med patienter for at understatte en for patienten god og sund egenomsorg. Det er ikke
altid nedvendigt for alle patienter at mede fysisk frem til konsultationer. Nye teknologier vil
kunne understatte den teette dialog med patienten, som kan abne muligheden for en individuel
behandlingsstrategi, bidrage til afhjeelpe uligheden i sundhed samt spare samfundet for konsul-
tationer, som er bade tidskraevende og dyre. Ny forskning vil evaluere denne hypotese.

Forskningen i bedre egenomsorg hos bade barn og voksne vil derfor blandt andet ske ved hjalp
af sundhedsteknologi. Dette omfatter bade konkrete kliniske varktejer i den patientnzre be-
handling samt adfeerdsunderstettende vaerktsjer, herunder apps og gadgets, som kan monito-
rere mange personlige og biologiske variabler hjemmefra.« Med etableringen af SDCO skabes
der grundlag for at etablere en regional, innovativ sundhedsteknologisk forsknings- og udvik-
lingsenhed inden for diabetes. Den skal i teet samarbejde med klinikken og brugerne have fokus
pd at videreudvikle insulinpumpeteknologi, sensorteknologi og systemer til beslutnings- og ad-
feerdsunderstettelse.

De psykologiske aspekter ved diabetes er et andet vigtigt element i patienternes egenomsorg.
En del patienter finder det sveert at hdndtere deres sygdom og fastholde behandlingsaftaler og
mal, hvilket blandt andet kan skyldes psykologiske hindringer. Dette ger det vanskeligt for be-
handlerne at sikre en passende diabetesomsorg og -behandling. Det er derfor vigtigt, at 0gsa
psykologer inddrages i behandlingen af bade barn og voksne med diabetes, og at forskningen pa
omrddet styrkes. Der foregdr allerede nu i regionen forskning i individualiserede psykologiske og
adfeerdsmaessige interventioner til patienter med diabetes. Denne forskning foregar i samar-
bejde med Institut for Psykologi pa SDU, som har erfaringer pa omradet, der kan bygges videre
pé. Blandt andet vil man kunne bruge eksisterende epidemiologiske data til at undersage, hvilke
risikofaktorer der spiller en rolle for udviklingen af bade type 1-diabetes, type 2-diabetes og ge-
stationel diabetes. De adfeerdsmeessige risikofaktorer kan fx vaere fysisk inaktivitet og spisemen-
stre, de falelsesmaessige fx forskellige former for (kronisk) falelsesmaessig stress og depression,
angsten for hypoglykaemi, sevnkvalitet og mangel pa social statte.

Tilfredshed med behandlingen skal ligeledes underseges i nye kliniske studier for at fa viden om
potentielle hindringer for en passende diabetesindsats, og om hvordan man bedst kan tage hen-

“° Fx aktivitet, kostindtag, sevn, blodsukker, blodtryk, EEG mv.
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syn til disse faktorer i diabetesomsorgen. Ved alle studier, der inkluderer undersegelse af ny me-
dicin eller nyt apparatur, ber effekten pé patientrapporterede oplysninger ligeledes underse-
ges.** Ud over ovennavnte fagomrader skal der forskes i hypoglykami hos barn og voksne —
bade arsager og konsekvensker —samt forebyggelse og behandling af personer med diabetes,
herunder seerligt fokus pa praediabetes, barn og unge, svage og udsatte grupper.

Ved etableringen af SDCO vil det veere centralt at implementere ny viden pa alle behandlingsen-
hederiregionen i et teet samarbejde med almen praksis og kommunerne. Forskningen inden for
implementering af forskningsresultaterne i klinisk praksis vil omhandle savel patientuddannelse,
kommunikation og kompetenceudvikling for sundhedsprofessionelle som strukturelle/organisa-
toriske forholds betydning for sundhedsveesenets udgifter.

3.2.5 Forskningi diabetes og graviditet

Diabetes og fedme i graviditeten medferer betydelig eget risiko bade for graviditets- og fedsels-
komplikationer samt langtidsfalger for kvinden og barnet i form af diabetes og andre risikofakto-
rer for hjertekarsygdom.

For kvinder med gestationel diabetes og fedme er graviditeten ofte det farste made med et
tvaerfagligt team af sundhedsprofessionelle, hvilket giver en unik mulighed for forebyggelse og
behandling med stor betydning for bade kvindens og barnets helbred pa kort og lang sigt.** Ved
kendt diabetes giver graviditeten ofte anledning til forbedret egenomsorg, men mange falder
tilbage til gamle vaner efter fadslen. Der er behov for at adressere en forbedring af behandler-
stgtte og egenomsorg bade far graviditeten og efter fedslen. Det kan ske ved at forske i forbed-
ret sundhedsteknologi og kommunikation (fx via personlige apps) ved sektorovergange, somin-
volverer kvinden selv, egen laege, det lokale diabetesteam og den hgijt specialiserede afdeling.

Der forskes allerede nu i metoder til at optimere diabeteskontrol, disstsammensatning, veegtud-
vikling og fysisk formaen under graviditeten. Blandt kvinder med type 2-diabetes og gestationel
diabetes er der en overrepraesentation af etniske minoriteter, overvaegtige, socialt belastede og
kvinder med psykiatriske lidelser. Som en konsekvens af dette fokuserer forskningsprojekter pa
at udvikle en mere individualiseret intervention med metoder som fx “motivational intervie-
wing”, hvor formalet er at begraense vaegtegningen gennem eaendringer i livsstil i graviditeten. Et
andet eksempel er “participatory design”, hvor anvendelsen af mobil eHealth-teknologi underse-
ges. Ud fra samme tankegang ber intervention med fysisk aktivitet i graviditeten vaere et simpelt
supplement til standardaktiviteten, fx i form af individualiseret intervalgang, der kan planlaegge
hverdagen via en app.

Opfelgningen efter en graviditet med gestationel diabetes er oftest mangelfuld, og her gar man
glip af en oplagt mulighed for tidlig opsporing eller forebyggelse af nye diabetestilfaelde. Efter 10
ar vil mere end halvdelen af disse kvinder have udviklet manifest diabetes. SDCO er en vigtig
platform for at udvikle redskaber til intervention {fx via sociale medier) i samarbejde med patien-
ter, sygehuspersonale og almen praksis. Mulige barrierer hos bade patient og behandlere bar af-
deekkes med inddragelse af psykologer og kommunikationseksperter.

4 Fx fysisk aktivitet, treening, vagttab, ernaering eller farmakologisk behandling.
+» Gestationel diabetes forekommer ved cirka 5 pct. af alle graviditeter i Region Syddanmark.
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Forskningen inden for graviditet og diabetes skal tage udgangspunkt i det allerede etablerede
samarbejde mellem de tvaerfaglige team for diabetes og graviditet pa regionens fire fedesteder,
som skaber grobund for fremtidige regionale forskningsprojekter og effektivimplementering af
nye forskningsresultater pa omradet.

3.3 Samarbejde om diabetesforskning

SDCO skal understotte, at de veletablerede og staerke forskningssamarbejder, der er
mellem regionens sygehuse, Syddansk Universitet og evrige samarbejdsparter fortsaet-

tes og videreudvikles.

Patienterne vil veere helt centrale og taette samarbejdspartnere, og det skal som led i formulerin-
gen af centrets forskningsstrategi beskrives, hvordan patienter inddrages som radgivere. Prin-
cipperne for SDCO's samarbejde med andre akterer beskrives nedenfor.

SDCO’s samarbejde med parterne skal:

Bygge pa gensidig tillid og respekt mellem alle involverede parter

Tage udgangspunkt i og designes omkring patienternes ensker og behov

Tage udgangspunkt i allerede etablerede diabetesforskningsgrupper i regionen
Tage udgangspunkt i og styrke de eksisterende samarbejder med farende forsk-
nings- og uddannelsesinstitutioner bade regionalt, nationalt og internationalt
Tage udgangspunkt i og styrke det eksisterende samarbejde med almen praksis
og kommunerne for at sikre, at forskningsresultater implementeres i hele regio-
nen

Tage udgangspunkt i og styrke det eksisterende samarbejde med biotek-, me-
dico- og leegemiddelindustrien samt andre industripartnere

Veere med til at skabe og synliggere klare og spaendende karriereveje for kliniske

forskere i hele regionen
Gere forskningen synlig bade regionalt, nationalt og internationalt med henblik
pa at tiltreekke investeringer, viden og talent.

Regionale samarbejdsparter

SDCO vil som enintegreret del af OUH have teette relationer til andre forskningsmiljeer pa syge-
huset. Det gzelder naturligvis forskningsmiljgerne pa Endokrinologisk Afdeling, men ogsa miljeer
pa andre afdelinger.#? Tilsvarende er der et taet samarbejde med Steno Partners. Steno Partner-

3 Fx Hjertemedicinsk Afdeling, @jenafdelingen, H. C. Andersen Barnehospital, Nyremedicinsk Afdeling og Center for
Innovativ Medicinsk Teknologi.
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modellen oprettes for at styrke samarbejdsstrukturerne mellem SDCO og regionens sygehuse,
og partnerstrukturen far en vigtig rolle i at understette samarbejdet om klinisk forskning.

Regionens sygehuse har gennem mange ar arbejdet taet sammen med SDU om bade uddan-
nelse af lzeger, klinisk forskning, sundhedstjenesteforskning, epidemiologisk forskning og basal-
forskning.** Der er teette band mellem parterne pa alle niveauer. Dette samarbejde fortsaetter
uaendret og galder derfor ogsa for SDCO, ogsa nar det geelder aftaler om IP-rettigheder. SDCO
skal derfor inddrage de etablerede forskningsmiljeer, fx Forskningsenheden for Almen Praksis
ved SDU og Center for Innovativ Medicinsk Teknologi pd OUH. Nar det gaelder forskningsansaet-
telser, fx delestillinger, og uddannelse af forskere*s vil mange af forskerne have en direkte forbin-
delse til SDU. Endvidere ber samarbejdet med andre relevante forskningsdiscipliner+® pa SDU
styrkes med henblik p3 at sikre de ressourcer, der er nadvendige for at udeve forskning pa heje-
ste internationale niveau.

P3 SDCO vagtes samarbejdet med kommuner og praksissektoren hejt, bade nar det geelder dia-
betesomsorg og organisering, forebyggelse, behandling og rehabilitering. Dette afspejles bl.a. i
valget af de fem strategiske forskningsomrader. S3ledes vil kommuner og praksissektoren, her-
under Forskningsenheden for Almen Praksis ved SDU, vaere neaere samarbejdspartnere og i flere
sammenhznge direkte involverede i forskningsomrader pa den del af diabetesomradet, der pri-
meert varetages i almen praksis og kommuner.

SDCO skal aktivt opsege og inddrage relevante virksomheder og foreninger i regionen i forsk-
ningsprojekter og samarbejde. Eksempelvis skal SDCO samarbejde med kommercielle virksom-
heder om leegemiddelafpravning, afprevning af medicinsk udstyr og omsaetning af kreative idéer
til nye teknologiske l@sninger.*?

Nationale samarbejdspartnere

Der findes allerede en raekke veletablerede samarbejdsrelationer og netvaerk om klinisk diabe-
tesforskning pa nationalt plan samt et samarbejde med Danish Diabetes Academy om uddan-
nelse af forskere pa bade ph.d.- og postdoc-niveau. En yderligere styrket diabetesindsats, der er
forankret pa SDCO, skal naturligvis bygge videre herpa. Ogitakt med at der oprettes Steno Dia-
betes Centre i alle de danske regioner, styrkes mulighederne for et koordineret nationalt samar-
bejde med avrige danske sygehuse, forskningsinstitutioner og virksomheder.

SDCO skal vaere en drivende kraft i videndeling og forskningssamarbejde med de an-
dre danske Steno Diabetes Centre og Steno Partners samt med nationale virksomheder

og forskningsinstitutioner.

4 Der er saledes samarbejder med basale, biomedicinske, tekniske og naturvidenskabelige discipliner pa SDU, som skal
understette den kliniske forskning.

s Uddannelsen af forskere foregar ogsa i teet samarbejde med Danish Diabetes Academy.

46 Fx sygepleje, naturvidenskab; it, psykologi, sundhedsakonomi og samfundsvidenskab.

47 SDCO forventes at samarbejde med alle relevante og interesserede kommercielle virksomheder fra bdde Danmark og
udlandet p& samme vis og efter samme vilkar, som regionen i dag samarbejder med kommercielle virksomheder.
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SDCO vil aktivt stette etableringen af et nationalt netvaerk inden for diabetes med henblik p&
blandt andet videndeling og rekruttering af forskere. I takt med at der oprettes Steno Diabetes
Centre, og derimplementeres en raekke nye initiativer, vil der blive genereret store meengder af
viden og erfaring, som ber deles pa tveers af regionerne, sa viden og data kan indgé i flest mulige
forskningsprojekter. Eksempelvis kunne der afholdes arlige meder med de andre Steno Diabetes
Centre med henblik p3 at koordinere den samlede forskningsindsats inden for klinisk diabetes-
forskning i Danmark.

Internationale samarbejdspartnere

SDCO skal veere regionens bindeled til internationalt ferende diabetesforskningsmiljger — uanset
om det er et milj i Australien eller i Kebenhavn. Centret skal deltage aktivt i internationale forsk-
ningsprojekter og -konferencer inden for diabetesforskning, samt deltage aktivt i udviklingen og,
hvor det er muligt, driften af internationale organisationer.4®

SDCO skal vaere drivkraften i et forskningsmilje for klinisk diabetesforskning pa haje-
ste internationale niveau. Det mal opnas kun, hvis det sikres, at SDCO har et internatio-

nalt udsyn samt er facilitator for tveerfaglige og tveerregionale forskningsprojekter med

internationale partnere.

En vigtig opgave for den kommende centerdirektar og forskningschef pa SDCO bliver der-
for at udarbejde et forslag til en internationaliseringsstrategi pa forskningsomradet. Denne
strategi skal bdde omhandle netvaerksdannelse, videndeling og samarbejde om konkrete
forskningsprojekter inden for klinisk diabetesforskning. Eksempelvis foreslds det, at der
opbygges et internationalt advisory board for SDCO for at fremme det internationale stra-
tegiske samarbejde.

SDCO har endvidere en ambition om, at der skal tiltraekkes eksterne forskningsmidler fra
bade nationale og internationale kilder. At samarbejde med internationale aktarer om
forskningsprojekter finansieret af fx EU er derfor et vigtigt element i centrets samlede
forskningsstrategi, og der skal sikres en lsbende dialog mellem SDCO og Det Syddanske
EU-kontor.

Det er vigtigt, at der sker en udveksling af viden og personer, sa internationalisering bliver
en del af centrets DNA. Derfor skal der oprettes forpligtende samarbejder om konkrete
projekter og om udveksling af forskere.

Internationale samarbejdspartnere kan fx vaere:

» Diabetesforskningscentre og -hospitaler, som blandt andre:
*  Lund Universitet (Sverige)
*  Joslin Diabetes Center (USA)
+  Cambridge University (England)

48 Eksempelvis European Association for the Study of Diabetes (EASD).
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+  Deutsches Zentrum fir Diabetesforschung (Tyskland).

» Medicinal-, medicotekniske og biotekvirksomheder.

Figur 3B: SDCO’s samarbejdspartnere
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3.4 Forskningsinfrastruktur

Forskningen og samarbejdet om forskningen pa SDCO skal understettes af gode og tilstraekke-
lige fysiske og forskningsstattende faciliteter og 'state of the art’-apparatur.
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Et vigtigt krav til den nye SDCO-bygning bliver, at der etableres fysiske faciliteter,
som kan rumme de planlagte forskningsaktiviteter. Der skal anskaffes ‘state-of-the-
art’-apparatur og -udstyr, og det skal sikres, at de fysiske faciliteter afspejler og under-

stotter en forskning, der er patientnaer og sigter mod at udvikle nye behandlingsmetoder.

Fysiske faciliteter og apparatur

Gode muligheder for videndeling og samarbejde mellem forskere og pa tvaers af forskergrupper
og samarbejdspartnere skal veere et tydeligt kendetegn ved de fysiske rammer pa SDCO. Der
skal derfor sikres gode, fleksible kontor- og arbejdspladser til forskere og forskningspersonale,
kreative maderum, uformelle samlingspunkter samt konference- og undervisningsrum. | konfe-
rencefaciliteterne skal der bade kunne afvikles mindre, fysiske konferencer4? samt atholdes mul-
tidisciplinaere telekonferencer mellem fx forskere pa SDCO og regionens avrige sygehuse. Der
skal saledes etableres en digital infrastruktur til meder, som giver mulighed for dialog med bade
interne (regionale) og eksterne samarbejdsparter.

Som en central del af byggeriet skal der endvidere etableres de nedvendige laboratoriefunktio-
ner til forskere samt vigtige samarbejdspartnere. Dog forudsaettes det 0gsa, at eksisterende faci-
liteter pd OUH og det naertliggende SDU kan anvendes. For at understatte de daglige forsk-
ningsopgaver vil der blive etableret en mindre, lokal fryserkapacitet pa centret. Den generelle
langtidsopbevaring af vaevs- og blodpraver varetages af de regionale fryserfaciliteter pd OUH og
SLB (Vejle) samt ved Danmarks Nationale Biobank i Kebenhavn.

Beslutningen om, hvilket apparatur der skal anskaffes til centret, vil athenge af SDCO’s forsk-
ningsstrategi og konkrete behov hos de forskergrupper, der flytter ind pa centret. Noget appara-
tur skal muligvis anskaffes forud for indflytning i den nye bygning i ultimo 2022 for derigennem
at kunne understotte forskningsaktiviteterne i denne periode, ligesom der kan vaere behov for at
skaffe lokaler til disse aktiviteter. Men starsteparten af investeringen i udstyr forventes at ske i
forbindelse med indflytning i den nye bygning, hvor behovet for core lab-faciliteter er kortlagt. |
perioden frem til indflytning forventes der at ske en betragtelig udvikling i tilgeengelige teknolo-
gier, ligesom forskergruppernes behov kan andre sig.

Der kan fx installeres DEXA- og EKKO-scannere pa centret samt tungere apparatur som fx CT-
scanner, hvis dette er nadvendigt for at sikre den nedvendige kapacitet, og hvis der er indget
samarbejdsaftaler, som sikrer de nedvendige kompetencer i forhold til drift. For at understatte,
at forskningsprojekter kan omfatte patientpopulationer i hele regionen, kan der eventuelt an-
skaffes mobile undersegelsesfaciliteter.

49 Der etableres ikke et egentligt auditorium pa SDCO, og der henvises derfor her til kliniske konferencer om konkrete
patienter og temaer for en mindre kreds af forskere.

/)
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Hovedprincipper for fremtidige anskaffelser:

Udstyr, der bruges hyppigt, skal placeres pa centret.
Omkostningstungt udstyr eller faciliteter, der allerede er etableret pa andre syge-

huse eller pa SDU skal som udgangspunkt tilgas via samarbejde og placeres ikke

pa centret.

Faciliteterne i centret skal koordineres med eksisterende og planlagte faciliteter
pa OUH og SDU, sa der ikke etableres dubletter.

Searlige rum skal etableres pa centret. Det gaelder fx sengepladser til patienter,
derindgar i kliniske forskningsundersagelser.

Forskningsstettende faciliteter

Centret skal tilbyde forskningsstettende faciliteter, som understatter forskningsaktiviteter og
indfrielsen af de strategiske mal pa forskningsomradet. Der forventes derfor at vaere behov for
administrativ stette til bade forskningsansegninger, opstart af nye projekter, forvaltning af de
tildelte midler samt @vrige administrative forhold. En fast stab af videnskabeligt personale, tek-
nisk-administrativt personale og andet fagrelevant personale vil desuden kunne sikre forskerne
gode forhold og muligheder for at bedrive forskning af hej kvalitet. 5°

Det er ikke alle forskningsstettende faciliteter, hvor der skal etableres funktioner eller ansattes
personale p& SDCO. Som udgangspunkt skal der samarbejdes med de eksisterende forsknings-
stettefaciliteter pd OUHS* og SDU*2.

Forskerstattende personale kan ogsa anseettes i delestillinger mellem SDCO og andre relevante
enheder pa SDU eller OUH.

Der vil desuden vaere behov for en infrastruktur, der kan understette samarbejdet mellem for-
skere tilknyttet SDCO og Steno Partners og andre samarbejdspartnere —bl.a. i forhold til opstart
af nye tvaergaende og tvaerfaglige projekter. Der udpeges forskningskoordinatorer (Steno Part-
ner-koordinatorer), som i samarbejde med programlederne for de fem strategiske forsknings-
omrader sikrer, at forskningen implementeres i hele regionen, inklusive almen praksis og kom-
munerne, sa barrierer mellem sygehusene og mellem sektorer reduceres.

so Fx forskere med en kandidatgrad inden for sundheds- eller naturvidenskab, der kan drive laboratoriet i det daglige,
statistikere, datamanagere, systembiologer med speciale i bioinformatik og systembiologi, antropologer eller psykolo-
ger, forskningssekretarer, forskningssygeplejersker, bioanalytikere, videnskabelige tekstforfattere/korrekturlaesere,
journalist m fl.

51 Fx Odense Patient data Explorative Network (OPEN), GCP-enheden og Forskerservice.

52 Fx Juridisk Kontor og Forskerstatteenheden.
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Principper for oprettelse af forskningsstettefaciliteter:

Forskningspersonale, der er en nadvendig del af forskningsdagligdagen, skal
vaere pa SDCO, fx forskningssekretaerer, forskningssygeplejersker, bioanalytikere
og andet videnskabeligt personale.

Faciliteter, hvor der kan opnds betydelige stordriftsfordele ved at samarbejde
med fx OUH eller SDU, skal ikke etableres lokalt pa SDCO.

Faciliteter, hvor opretholdelse af fagligheden forudseetter en sterre funktion, end
SDCO reelt har behov for, etableres ikke. | stedet skal der sikres de nedvendige
samarbejdsaftaler mellem SDCO og fx OUH eller SDU.

Faciliteter, som SDCO har den nedvendige forskningsproduktion til at drive, skal

oprettes pa SDCO, fx foreslas der oprettet en 'clinical trial unit’.

Registre, databaser og biobanker

Adgang til, anvendelse af og bidrag til registre, databaser og biobanker bliver centralt for forsk-
ningsindsatsen pd SDCO. | takt med at der etableres Steno Diabetes Centre i alle regioner, ska-
bes der mulighed for, at centrene samarbejder om at etablere en “registerparaply” en feelles dia-
betesspecifik biobank, hvor data potentielt kan tilgas af alle relevante forskningsmiljeer.53 Malet
skal vaere at sikre en god og styrket udnyttelse af forskningen pa tveers af centre og forsknings-
miljeer. Som tidligere beskrevet huser Region Syddanmark DD2-databasen samt driver en bio-
bank pa SLB, som opbevarer biologisk materiale i tilknytning til DD2-databasen.s* Bade DD2-
databasen og den veletablerede biobank kunne med fordel danne grundlag for et nationalt sam-
arbejde, og SDCO vil gerne indga aktivt i et sddant samarbejde og eksempelvis statte, at DD2-
databasen og -biobanken udbygges, sa den inkluderer alle nye personer med diabetes i hele
Danmark.

Endvidere skal det indtaenkes i udviklingen af centret, at de digitale rammer i form af digitale
datadelingsmoduler mellem sygehuse, kommunerne og almen praksis — skal udvikles for at sikre
den kliniske forskning optimale vilkar og fx kunne opbygge en falles diabetesdatabase med data
fra alle patienter med diabetes i regionen. Det kunne ligeledes overvejes at opbygge en database
over personer, der kunne veere interesserede i atindga i forskningsprojekter — enten som test-
personer eller deltagere i andre dele af forskningsprocessen.

53 Dette er grundigere beskrevet i "Patientcentreret diabetesbehandling i verdensklasse. Drejebog for etablering af
Steno Diabetes Center Copenhagen."
s« Materialet er spejlet og opbevares ogsa ved Danmarks Nationale Biobank i Kebenhavn.
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Eksempler pa eksisterende databaser

DD2-databasen
Dansk Diabetes Database herunder Dansk Voksen Diabetes Database (DVYDD)
Dansk Register for Barne og Ungdomsdiabetes (DanDiabKids) samt Klinisk Kvali-

tetsdatabase for Screening af Diabetisk Retinopati og Maculopati (DiaBase)

Den Fynske Diabetes Database (Dialog) og DiabetesRask

Det Danske Tvillingeregister

Odense Universitets Pharmacoepidemiologiske Database (OPED)

Nationale registre i Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik, Landspatient-
registret, Dedelighedsregistret osv.

Andre relevante registre, fx data fra kommuner, almen praksis og patientrappor-
terede oplysninger (PRO).

3.5 Interne og eksterne forskningsmidler

Finansieringen af den kliniske diabetesforskning kommer i dag fra savel interne midler, fx regio-
nens og OUH's forskningspuljer, som eksterne midler, fx private og offentlige fonde%s. Sadan vil
det ogsa veere fremover. Derudover far forskere pa SDCO og forskere pa sygehuse med status
som Steno Partner mulighed for at seage Novo Nordisk Fondens nye nationale forskningskomité,
som uddeler midler fra Steno Collaborative Grants.

SDCO skal desuden samarbejde med bade nationale og internationale kommercielle virksomhe-
der om leegemiddelafprevning og afprevning af medicinsk udstyr til personer med diabetes; det
kan ske i form af sponsorinitierede studier (kontraktforskning). En mindre andel af den kliniske
diabetesforskning vil sdledes veere finansieret af industrien. 58

Grundbevilling til klinisk diabetesforskning

Som en del af den samlede bevilling fra Novo Nordisk Fonden til Region Syddanmark far SDCO
en grundbevilling til klinisk diabetesforskning. Grundbevillingen fra Novo Nordisk Fonden skal
anvendes til den patientnaere forskning, som har potentiale til hurtigt at have effekt pa og veerdi
for behandlingen. Det vejledende hovedprincip for prioritering af forskningsmidlerne fra grund-
bevillingen er, at initiativer skal have potentiale til at skabe vaerdi og effekt for patienterne. End-
videre er princippet, at initiativerne skal vaere i trad med visionen for SDCO, ambitionen for kli-
nisk diabetesforskning pa SDCO. Forskning inden for centrets fem strategiske forskningsomra-
der vil have fersteprioritet.

55 Arligt henter diabetesforskningen i Region Syddanmark cirka 20 mio. kr. i eksterne midler, ekskl. kontraktforskning
(forelabigt estimat).

56 SDCO forventes at samarbejde med alle relevante og interesserede kommercielle virksomheder fra bdde Danmark og
udlandet pa samme vis og efter samme vilkar, som regionen i dag samarbejder med kommercielle virksomheder.
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Grundbevilling til klinisk forskning pa SDCO forventes at medfinansiere:

En fast forskningsstab i centret.

Faste forskningsmiljoer i centret —som et supplement til eksisterende og nye be-
villinger, fx til len (frikeb) til programlederne inden for de fem strategiske forsk-
ningsomrader.

Nye forskningsprojekter samt udvikling af sterre forskningsprojekter i samar-
bejde med Steno Partners og andre partnere, som kan danne grundlag for anseg-
ninger til fx EU og evrige eksterne fonde.

Formalet med disse fordelingsprincipper er at sikre et stabilt fundament for forskningen samt
sikre, at forskningsmidlerne prioriteres til de mere patientnaere projekter og projekter inden for
centrets fem strategiske forskningsomrader. En grundbevilling til faste forskningsmiljger vil veere
med til at fremme en kontinuerlig, langsigtet udvikling og stimuiere talentudvikling,

Den konkrete fordeling af midlerne skal besluttes af SDCO’s bestyrelse ved den arlige budget-
leegning. Alle forskningsprojekter skal indgé i en lebende evaluering, der er afgarende for den
interne fordeling af midler. Dette skal garantere et stabilt hejt fagligt niveau pa tveers af SDCO
og regionens forskningsmiljeer inden for klinisk diabetesforskning.

SDCO forventes at tiltraekke ca. 25 mio. kr. i eksterne forskningsmidler til klinisk diabetes-

forskning fra nationale og internationale fonde samt andre eksterne kilder.
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4 Kompetenceudvikling for sundhedsprofessionelle

| dette kapitel beskrives den nuveerende kompetenceudvikling samt SDCO’s ambition, malsaet-
ninger og forslag til rammen for den fremtidige kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle.

Kompetenceudvikling omfatter al den viden og erfaring, sundhedsprofessionelle tilegner sig -
ikke blot via uddannelse og kurser, men ogsa gennem lzering i det daglige arbejde fra kolleger og
via samarbejde og netvaerk med andre sundhedsprofessionelle. Dele af kompetenceudviklingen
er saledes beskrevet i kapitel 5: Tvaersektorielt samarbejde, og de to kapitler skal derfor ses i en
sammenhang.

4.1 Den nuvaerende kompetenceudvikling

Kompetenceudviklingen af sundhedsprofessionelle i Region Syddanmark er i dag en integreret
del af den daglige drift pa sygehusene samt i almen praksis og kommunerne.

I Uddannelsesregion Syd uddannes der arligt i gennemsnit fire speciallaeger i endokrinologi pa
sygehusene i Region Syddanmark. Efteruddannelse af speciallaeger inden for diabetesbehand-
ling bestar blandt andet i deltagelse i kurser, seminarer og kongresser nationalt og internatio-
nalt.

Der er ikke nationalt fastlagt en specialistuddannelse for diabetessygeplejersker, som der er for
sygepleje indenfor psykiatri og intensiv/anaestesi. OUH og SVS har imidlertid gennem laengere
tid haft et toarigt efteruddanneisesprogram inden for diabetes/endokrinologi, som har veeret
abent for ansatte pd andre afdelinger og sygehuse. Desuden afholdes en raekke diabetesrelate-
rede kurser pa regionens sygehuse. Alle afdelinger bidrager i starre eller mindre grad med under-
visning til andre specialer pa sygehusene og ud af huset til bl.a. fodterapeuter og sygeplejersker,
der ansat i almen praksis eller i kommunalt regi.

Praktiserende leeger har et overenskomstaftalt belab til valgfri efteruddannelse, der daekker alle
de omrader, almen praksis skal varetage. De praktiserende laeger har desuden mulighed for selv-
finansieret efteruddannelse og for at deltagelse i efteruddannelse finansieret af medicinalindu-
strien.

Der foreligger i dag intet systematisk uddannelsesprogram inden for diabetesbehandlingen —
hverken for leeger under uddannelse til speciallzege i almen medicin, den praktiserende leege el-
ler praksispersonalet. Dette eftersparges i dag af praktiserende laeger, og der skennes at vaere
basis for et malrettet tilbud om at styrke diabetesrelaterede kompetencer i almen praksis.

4.2 Ambition og malsatninger for kompetenceudvikling

Af visionen om en styrket diabetesindsats i Region Syddanmark fremgar det, at SDCO skal vaere
drivkraft i postgraduat uddannelse og kompetenceudvikling af de medarbejdere, der arbejder i
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kommuner, almen praksis og pa regionens sygehuse med henblik pa at forbedre diabetesbe-
handlingen.

Ambitionen for kompetenceudvikling pa SDCO:
SDCO er internationalt anerkendt for sin kompetenceudvikling inden for diabetes, der
sikrer, at de sundhedsprofessionelle har det hgjeste niveau af ajourfert faktuel viden samt

de bedste redskaber til i samarbejde med patienterne at give individuelt tilpasset patient-
behandling af hgjeste kvalitet.

Kompetenceudvikling skal saledes ikke ses som et mal i sig selv, men som et middel til at styrke
behandling, forebyggelse og patienternes egenomsorgsevne.

Malszetningerne for kompetenceudviklingen er:

» Atdesundhedsprofessionelle samarbejder med patienten om at tilretteleegge behand-
lingen med udgangspunkt i patientens behov og livssituation

» At de sundhedsprofessionelle har den nyeste relevante viden om behandling af personer
med diabetes

» At kompetenceudviklingen er koordineret tveersektorielt og tvaerfagligt ud fra faelles mal

» Atdet samlede program opleves af den enkelte sundhedsprofessionelle som koordine-
ret, systematisk og kontinuerligt

» At kompetenceudviklingstiltag prioriteres ud fra, hvor de giver det starst mulige kvali-
tetslaft i patientbehandlingen.

4.3 Den fremtidige kompetenceudvikling

Hovedpunkterne i SDCO’s rolle i den fremtidige kompetenceudvikling og uddannelse af sund-
hedsprofessionelle er vist i tabel 4A.

Viden og veerktejer
SDCO skal beskaeftige sig med kompetenceudvikling inden for to hovedomrader:

»  Viden: SDCO skal via kompetenceudvikling bidrage til, at sundhedsprofessionelle i Re-
gion Syddanmark varetager den bedste patientbehandling med afsat i opdateret viden
inden for sygdomslaere, farmakologi mv.

» Paedagogiske fardigheder/vaerktajer: SDCO skal via kompetenceudvikling bidrage til,
at sundhedsprofessionelle i Region Syddanmark har de rigtige peedagogiske kompeten-
cer og veerktajer. Et loft af de paedagogiske feerdigheder skal bidrage til at understatte
patientens rolle i behandlingen, dvs. troen pa egen formaen til at handle, og derigennem
styrke egenomsorgsevnen.
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For at opnd en individuelt tilpasset patientbehandling af hajeste faglige kvalitet vil SDCO arbejde
malrettet med felgende fem strategiske indsatsomrader inden for kompetenceudvikling:

»

Kompetenceprofil: SDCO vil tage initiativ til at fa beskrevet en dynamisk kompetence-
profil for alle relevante faggrupper.

Almen praksis: SDCO vil styrke kompetencerne i almen praksis for sdvel praktiserende
leeger som andet praksispersonale.

Sarbare personer: SDCO vil styrke videnniveauet samt de paedagogiske kompetencer
hos de fagprofessionelle, der arbejder med sarbare personer, fx psykisk syge, etniske mi-
noriteter og barn.

Den gode behandling: SDCO vil styrke viden om diabetesbehandling, herunder viden
om tidlig opsporing og komplikationsforebyggelse, samt de paeedagogiske kompetencer
hos de fagprofessionelle, der er veesentlige aktarer i den gode behandling af personer
med diabetes.

Effektmaling: SDCO vil bidrage til at videreudvikle metoder til at male effekten af kom-
petenceudvikling og effektvurdere alle tiltag pa omradet.

Tabel 4A: SDCO’s fem roller i kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle

Udvikling SDCO er et kraftcenter i udviklingen af nye tiltag inden for kompetenceud-

vikling af sundhedsprofessionelle ikke blot pa sygehuse, men ogsa i kommu-
ner og almen praksis. Formalet er at bidrage til et koordineret og sammen-
hangende behandlingsforleb og en ensartet tveersektoriel behandlings-
praksis.

Videncenter SDCO sikrer sig opdateret viden om forskningen og den aktuelle indsats na-

tionalt og internationalt inden for kompetenceudvikling af sundhedsprofes-
sionelle. Det vil ske i samarbejde med bade Steno Partners og andre interne
og eksterne aktarer, fx de evrige Steno Diabetes Centre og HR i Region Syd-

danmark.
Kvalitetssik- SDCO yder et vaesentligt bidrag til at forbedre behandlingskvaliteten og pa-
ring tienttilfredsheden. Nye kompetenceudviklingstiltag prioriteres ud fra deres

forventede effekt pa kvaliteten i behandlingen, og i hvilken grad de vil sikre
en patientcentreret indsats og et optimalt samarbejde med patienten.

Metodeudvik- | SDCO etablerer malrettede kompetenceudviklingstilbud til alle sektorer
ling —med en bade struktureret og eksperimenterende tilgang. Initiativerne vil

blive tilrettelagt efter den nyeste viden om sundhedspasdagogiske metoder
og vaerktajer.

Forskning SDCO bidrager med forskning inden for kompetenceudvikling af sundheds-

professionelle. Det sker i samarbejde med fx SDU, SDCC og andre relevante
nationale og internationale forskningsinstitutioner.
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4.4 Konkrete indsatser

Malgrupperne for indsatserne er sundhedsprofessionelle i alle sundhedsvaesenets sektorer. Der
vili nogle tilfselde veere behov for at styrke kendskabet til diabetes. | andre tilfeelde er der mere et
behov for at udbrede viden om den regionale diabetesindsats til andre faggrupper og sektorer.

Principper for kompetenceudviklingsinitiativer
For at sikre, at ambitionerne opfyldes, tager initiativerne om kompetenceudvikling i SDCO-regi
udgangspunkt i felgende principper:

» Behovsanalyse: For starre initiativer saettes i vaerk, skal der foretages en behovsanalyse
(evaluering, kvalitetsmonitorering eller forskningsprojekt), der viser et behov for kompe-
tenceudvikling.

» Patientinvolvering: Alle ivaerksatte initiativer skal bygge pa hej grad af patientinvolve-
ring. Patienternes og de pararendes behoyv, livssituation og mestringsevne skal bruges
som afsaet for konkrete initiativer med henblik pa at forbedre patientbehandlingen.

» Malgruppeinvolvering: Alle iveerksatte initiativer skal bygge pa hej grad af involvering af
de sundhedsprofessionelle, s& metodevalget og kompetenceudviklingens evrige setup
rammer sd taet pd malgruppens virke som muligt.

» Effektmaling: Effekten af alle initiativer inden for kompetenceudvikling skal monitore-
res —bade i forhold til patienters og sundhedsprofessionelles udbytte.

» Sterste positive effekt for patienten: Kompetenceudvikling for sundhedsprofessionelle
skal prioriteres ud fra, hvor indsatsen har det sterste positive autcome for personen med
diabetes.

Pa SDCO vil der vaere fokus pa at skabe en hej grad af laering imellem faggrupper, s& man lzerer
med, af og om hinanden i et integreret samarbejde. Desuden involveres personer med diabetes
og deres netveerk/familie, hvor det er relevant.

Dynamisk kompetenceprofil

SDCO vil arbejde med at udvikle en dynamisk kompetenceprofil for sundhedsprofessionelle. Der
erikke tale om en certificering af faggrupper, men om et hjelpevaerktej til at afstemme forvent-
ninger og prioritere behovet for kompetenceudvikling blandt fagprofessionelle. Kompetence-
profilen skal bidrage til, at der opnas et ensartet hgjt fagligt niveau blandt sundhedsprofessio-
nelle i regionen. Den skal vaere fremadskuende, afspejle den internationale faglige udvikling
samt udarbejdes og revideres i takt med ny evidens pa omradet.

Kompetenceprofil-konceptet er ikke faerdigudviklet; det vil veere af de ferste opgaver SDCO szet-
terigang inden for kompetenceudvikling.
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Kompetenceprofilen skal:

Beskrive hvilket videnniveau, der forventes i forskellige dele af den samlede dia-
betesindsats

Give en indikation af, hvor der er behov for at seette ind for at styrke de sundheds-
professionelles kompetenceniveau

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

Formaliseret uddannelse af sundhedsprofessionelle

SDCO skal gare opdateret diabetesspecifikt pensum let tilgaengeligt for kliniske lektorer og av-
rige undervisere pa sundhedsvidenskabelige uddannelser, séledes at preegraduate studerende
undervises i nyeste viden.

Som led i den postgraduate kompetenceudvikling skal SDCO sammen med Steno Partners tage
malrettede og forskningsunderstettede initiativer til kompetenceudvikling for sundhedsprofessi-
onelle, der har gennemfert deres grunduddannelse. Det skal ske i samarbejde med andre udby-
dere af sundhedsvidenskabelige efter- og videreuddannelsesforlab. Derfor vil SDCO arbejde for
at etablere et steerkt samarbejde med uddannelsesinstitutionerne SDU, UC Syd, UC Lillebzelt og
andre relevante institutioner.

Savel SDU som UC Syd har udvist stor interesse i at indga i et forskningssamarbejde om at ud-
vikle evidensbaserede vaerktagjer til at male kompetenceniveau samt effekten af kompetenceud-
viklingen —for savel den sundhedsprofessionelle som personen med diabetes.

SDCO's samarbejde med de etablerede uddannelsesinstitutioner kan ogsa gere det lettere at bi-
drage til udvikling og tilrettelaeggelse af indholdet i de praegraduate uddannelser.

Region Syddanmark og kommunerne i regionen har desuden indgaet en aftale om at lave kom-
petenceudvikling pa tvaers af sektorerne, sa medarbejdere og ledere i social- og sundhedssekto-
ren udvikles til at skabe sammenhang og arbejde tvaerfagligt til gavn for borgerne. SDCO vil
felge intentionerne i dette samarbejde og benytte denne struktur til at styrke de tveersektorielle
elementer i kompetenceudviklingen.

Organiserede kompetenceudviklingsinitiativer

Det er et stort potentiale i en formel samarbejdsstruktur mellem SDCO og de svrige Steno Dia-
betes Centre i Danmark, hvor man medes planlagt to-fire gange rligt. Her vil der vaere mulighed
for at udveksle erfaringer, koordinere nye initiativer samt bidrage til at udvikle de respektive cen-
tres saerkender. Et godt og udbytterigt samarbejde pa tvaers af centrene vil bidrage til at skabe
en steerk national profil, som alle centre kan drage nytte af. Det forudsaettes derfor, at halvdelen
af den &rlige uddannelsesbevilling fra Novo Nordisk Fonden disponeres pa grundlag af et koordi-
neret, nationalt samarbejde pa tvaers af de etablerede Steno Diabetes Centre.

I regi af SDCO skal der etableres regionale forbedringsnetvaerk pa tvaers af faggrupper og sektor-
granser. De skal med udgangspunkt i kendte forbedringspotentialer blandt andet tage initiativ
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til konferencer, undervisning, afprevning og erfaringsudveksling.

Etledi den organiserede kompetenceudvikling er ogsa, at SDCO systematiserer diabetesrelate-
ret viden og paedagogiske redskaber og ger dem let og bredt tilgeengelige for aftagere pa tvaers
af faggrupper og geografiske afstande — blandt andet via digitale medier.

SDCO skal sdledes i et samarbejde med de avrige Steno Diabetes Centre koordinere udviklingen
af kontekst-sensitive, internetbaserede leringsvaerktejer, der kan tilpasses en dynamisk virke-
lighed. Eksempler pa dette kan veere:

»  Apps, fx eninteraktiv diabeteshandbog

» Virtuelle laeringsspil

» Videndelingsplatform til fx digital formidling af undervisningsmateriale til bdde personer
med diabetes og sundhedsprofessionelle

» Digitale leeringsmiljger, fx nyhedsbreve og virtuelle undervisningstilbud

» Hotline/chatforum, hvor sundhedsprofessionelle kan sege assistance ved patientspeci-
fikke spergsmal.

Uformel laering

SDCO skal understatte en laeringskultur, der er praeget af gensidig videndeling og formidling.
SDCO skal derfor bl.a. indga et samarbejde pa tvaers af sygehusenheder og sektorer, der struktu-
relt kan understatte den uformelle kompetenceudvikling, hvor sundhedsprofessionelle via ufor-
mel lzering styrker evnen til at handle kompetent i givne situationer.

Organisation

P& SDCO skal et antal medarbejdere have den nadvendige faglighed til at udvikle og drive cen-

trets kompetenceudviklingsinitiativer. Det skal sikre, at der kontinuerligt er fokus pa kompeten-
ceudviklingen, og at den fortlebende prioriteres ledelsesmaessigt. Nogle medarbejdere taenkes

fastansat pa SDCO, mens andre kan vaere tilknyttet centret i en given periode eller frikabt til en
specifik opgave med et fast antal ugentlige timer.

Stort set alle initiativer inden for kompetenceudvikling vil vaere udviklingsprojekter, der som ho-
vedregel gennemfares pa tre &r. Effekter og resultater vil derfor lebende blive malt.

Nzert samarbejde om kompetenceudvikling pa tvzers i regionen

At indfri de haje ambitioner for kompetenceudviklingen kraever et steerkt funderet samarbejde
mellem de aktarer, der er involveret i behandling og forebyggelse af komplikationer pa sygehus-
enhederne, i almen praksis og i kommunerne. Derfor er der behov for et strategisk ledelsessam-
arbejde pa tveers af sektorerne, sa de faelles mal og strategier for kompetenceudvikling er koordi-
nerede og ledelsesmaessigt prioriterede pa tveers.

SDCO vil sikre, at kompetenceudviklingstilbuddet udvikles i respekt for eksisterende og kom-
mende tveersektorielle initiativer inden for kompetenceudvikling i Region Syddanmark, fx *Sam-
men om Velfaerd”.

Region Syddanmark
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SDCO skal fungere som katalysator for at udvikie og afprave nye initiativer i diabetesbehandling
—og vurdere de behov for kompetenceudvikling, der felger heraf. SDCO skal i den proces fun-
gere som en samlende enhed, der sikrer, at alle relevante interessenter og akterer involveres i at

prioritere og tilrettelaegge initiativerne inden for kompetenceudvikling.

Faseplan for implementering

I figur 4B er der skitseret en procesplan for etablering af en enhed for kompetenceudvikling og
uddannelse - fra konstituering over etablering til drift.

Figur 4B: Hovedfaser i etableringen af en enhed for kompetenceudvikling

FASE 1: Konstituering

Ansztte ansvarlig

FASE 2: Etablering

* Udarbejde
behovsanalyse
Igangseette arbejdet
med at udvikle
kompetenceprofil

Etablere netveerk og
formaliserede
samarbejder
nationalt/internationalt,
herunder med andre
Steno Diabetes Centre.,

FASE 3: Drift
* Planlaegge og

igangsaette initiativer
med udgangspunkt i
behovsanalyse(r)
Arbejde lobende med
kompetenceudvikling og
uddannelse med afszet i
de strategisk
prioriterede
indsatsomrader

Ekstern evaluering af
arbejdet, fx efter fem ar,
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5 Tvaersektorielt samarbejde

| dette kapitel beskrives SDCO’s forslag til tvaersektorielle projekter og initiativer om forebyg-
gelse, opsporing, behandling og rehabilitering for voksne med type 2-diabetes. Alle projekter og
initiativer, som beskrives i dette kapitel, understatter SODCO's szerlige fokus pa personer med
type 2-diabetes.

5.1 SDCO'srolle i samarbejdet med andre akterer

En betydelig del af indsatsen for denne malgruppe krydser graenserne mellem kommuner, almen
praksis og sygehuse og kraever god koordination mellem parterne.

En af grundforudsatningerne for at realisere SDCO's vision er en steerk og koordineret tvaersek-
toriel indsats mellem sygehuse, kommuner og almen praksis. Det tveaersektorielle samarbejde
har udviklet sig markant i Region Syddanmark fra den ferste sundhedsaftale i 2007 og frem til i
dag, hvor samarbejdet udfoldes i én samlet sundhedsaftale pa tvaers af sektererne. SDCO skal i
samarbejde med disse akterer udgere et kraftcenter i udviklingen af tvaersektorielle indsats for
personer med type 2-diabetes. Det skal iseer ske gennem udviklingsprojekter, forskningsbaseret
evaluering af disse samt bistand til at implementere ny viden.

Udviklingen af den tvaersektorielle diabetesindsats skal formaliseres og struktureres, sa den byg-
ger pa de bedste internationale forsknings- og praksiserfaringer, og sa indsatsen i videst mulige
omfang implementeres hos alle akterer i hele regionen. Udviklingen og koordineringen skal ske i
taet samspil med Steno Partners og de allerede eksisterende tvaersektorielle beslutningsorganer i
regionen. Centret vil desuden sage at etablere et neert samarbejde med de svrige Steno Diabe-
tes Centre og andre eksterne aktarer, fx forskningsinstitutioner og videncentre inden for rehabili-
tering, sundhedsfremme, forebyggelse, om at udvikle det tvaersektorielle samarbejde om type
2-diabetes og dermed sikre mere synergi og koordination pa nationalt niveau.

SDCO’s understattelse af indsatsen pa evrige sygehusenheder, i almen praksis og kommunerne
sker i respekt for disse akterers selvbestemmelse. Den skal derfor ses som et tilbud, hvor SDCO
stiller sin viden og sine kompetencer til rédighed. Nar det gaelder beslutninger om feelles mal,
indsatsomrader mv. pa tvaers af kommuner og region, vil SDCO bidrage til arbejdet via de eksi-
sterende fora og beslutningsorganer i det tveersektorielle samarbejde i Region Syddanmark

Med det kraftige fokus pa faglig udvikling og udviklingsprojekter vil SDCO's kerneleverancer in-
den for det tvaersektorielle samarbejde vaere nye indsatser, koncepter, metoder mv. samt forsk-
ningsbaseret viden om disse. Andre leverancer kan fx vaere faglige anbefalinger, retningslinjer og
procedurer. Endelig vil en central opgave vaere at understette implementering af nye tiltag bl.a.
gennem kvalitetssikring og kompetenceudvikling.

SDCO vil have et antal medarbejdere, der har saerlig fokus pa tvaersektorielt samarbejde. Centret
skal sikre kontinuerlig opmaerksomhed pé dette samarbejde inden for alle de tre beskrevne ho-
vedopgaver. Det er saledes af stor betydning, at SDCO har det rette mix af kompetencer til at
lofte de tveersektorielle ambitioner. Det kan med fordel ske ved i forbindelse med projekter at
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kombinere faste stillinger og projektansaettelser pd SDCO med ad hoc-tilknytning af personale
fra kommuner, almen praksis, andre sygehusenheder, eksterne forskningsinstitutioner m.fl. P&
den made skal SDCO ogsa pa det tvarsektorielle omrade vare et center, der fungerer i dyna-
misk samspil med sine samarbejdspartnere.

SDCO’s overordnede rolle i det tvaersektorielle samarbejde er sdledes at udvikle ny viden i sam-
arbejde med Steno Partners, kommuner, almen praksis samt medvirke til, at den omsaettes til ny
praksis i hver af sektorerne. SDCO skal samtidig veere med til at sikre, at ny viden forankresi
tveersektorielle aftaler i regionen, fx i Forlebsprogram for diabetes type 2.57

SDCO'’s seks roller i tvaersektorielt samarbejde om type 2-diabetes

Udvikling

SDCO er et fagligt kraftcenter i udviklingen af nye tvaersektorielle tiltag
og satter en faglig dagsorden i politiske og administrative fora. SDCO
har tilknyttet bl.a. udviklingskonsulenter og projektledere til at lafte op-
gaven.

Videnscenter

SDCO sikrer sig opdateret viden om forskningen og den aktuelle indsats
nationalt og internationalt (i samarbejde med andre aktarer, herunder
gvrige Steno Diabetes Centre). SDCO er altid tilgaengelig via en callcen-
ter-funktion for fagpersoner i kommuner og almen praksis.

Kvalitetssikring

SDCO har overblik over diabetespopulationen og den samlede indsats i
hele regionen, sa data er fundamentet for at monitorere og udvikle ind-
satsens kvalitet.

Behandling

SDCO skaber i samarbejde med almen praksis og kommuner et behand-
lingstilbud for patienter med type 2-diabetes og er frontlaberi at udvikle
og afpreve modeller for det tvaersektorielle samarbejde om behandling
—iteet samspil med eksisterende tvaersektorielle beslutningsorganer.

Kompetence-ud-
vikling

SDCO etablerer et kompetenceudviklingstilbud for alle sektorer, der skal
optimere det tvaersektorielle samarbejde om type 2-diabetes, herunder
seette seerlig fokus pa tvaersektorielle og tvaerfaglige uddannelsesforiab.

Forskning

SDCO sikrer solid forskning inden for det tvaersektorielle omrade om
type 2-diabetes — i samarbejde med fx SDU, SDCC og andre forsknings-
institutioner.

Rollerne veegtes forskelligt inden for hvert af de tre faglige omrader, SDCO skal daekke i sine ak-

tiviteter:

» Forebyggelse og tidlig opsporing

» Patientuddannelse og rehabilitering

» Tveersektoriel behandling af type 2-diabetes.

57 Forlabsprogrammet er aktuelt under revision. Det forventes, at det kommende forlabsprogram fér titlen Forlabspro-
gram for mennesker med type 2-diabetes.
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5.2 Forebyggelse og tidlig opsporing

En staerk tvaersektoriel indsats handler bl.a. om at sikre en vedvarende og betydelig forbedring i
forebyggelsen og den tidlige opsporing af diabetes. For at opfylde den ambition vil aktarerne i
det tvaersektorielle patientsamarbejde i deres forebyggelses- og opsporingsindsats sigte mod:

» Atfremme en livsstil, der reducerer risikoen for diabetes

» lalle sektorer labende og systematisk at identificere personer med risiko for at udvikle
diabetes og personer med ikke erkendt diabetes

» Attilbyde en tidlig og individuelt tilrettelagt indsats mod risikofaktorer for diabetes.

Primaer forebyggelse af type 2-diabetes

Den primaere forebyggelsesindsats sigter mod at begraense forekomsten af risikofaktorer for
type 2-diabetes blandt bern, unge, voksne og ldre. Denne borgerrettede forebyggelse er kom-
munernes ansvar. De veesentligste risikofaktorer for at udvikle type 2-diabetes er overvaegt, fy-
sisk inaktivitet og uhensigtsmaessig kost.

Den faglige ramme for den nuvaerende indsats for at forebygge type 2-diabetes er Sundhedssty-
relsens forebyggelsespakker om hhv. overveegt, fysisk aktivitet og samt mad og maitider. Fore-
byggelsespakkerne er videnbaserede veerkt@jer med en raekke anbefalinger til kommunernes
indsats.

SDCO’s overordnede rolle bliver proaktivt at understette kommunerne i deres indsats ved at ud-
vikle ny viden og hjeelpe med at implementere den. Det handler overordnet om at satte en fag-
lig dagsorden i politiske og administrative fora om diabetesforebyggeise samt at skabe forud-
seetninger for at prioritere de indsatser, som har sterst effekt.

SDCO’s overordnede opgaver i forebyggelse af type 2-diabetes

Udvikling Anbefale relevante indsatsomrader og udvikle samarbejdsprojekter med
kommuner om nye forebyggelsestiltag.

Eventuelt rédgive ad hoc om aktuelle problemstillinger — koordineret
med regionens generelle radgivningsfunktion over for kommunerne pa
omradet.

Videnscenter Opsamle og dele viden om evidens for diabetesforebyggende tiltag.

| samarbejde med kommuner videreudvikle et sat af standarder for en
god forebyggende, opsporende og rehabiliterende diabetesindsats i
kommunen — eventuelt med inspiration til monitorering af indsatsen.

Kompetenceudvikling Afvikle fx temadage om diabetes for sundhedskonsulenter, sundheds-
planlaeggere m.fl.

Forskning Sikre forskning i forebyggelse af type 2-diabetes.

Mulige indsatsomrdder | Fokus pa social ulighed i sundhed i den forebyggende indsats, herunder
paSDCO omsaetning af anbefalinger fra sundhedsmyndigheder og projekter til
konkret kommunal praksis.
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Tidlig opsporing af og risikofaktorer for type 2-diabetes

Den sekundaere forebyggelsesindsats handler om at identificere risikoadfaerd eller symptomer
pa type 2-diabetes samt tilbyde en tidlig indsats mod risikofaktorerne. Om denne forebyggelse
betegnes som borgerrettet eller patientrettet, athanger af, hvorvidt der foreligger en diagnose.

Almen praksis er i dag omdrejningspunkt for opsporing og diagnosticering af type 2-diabetes, og
denne opsporende indsats understattes af kommuner og sygehuse. Den foregar fx i psykiatrien
og for szerlige grupper, hvor type 2-diabetes er en typisk sekundzer diagnose, eller hvor bestemt
medicin eger risikoen for diabetes. De faglige retningslinjer for almen praksis’ indsats er Dansk
Selskab for Almen Medicins kliniske vejledning “type 2-diabetes — et metabolisk syndrom” fra
2012. Den efterfelgende intervention tilbydes primaert kommunalt (livsstilstilbud) og sekundaert
i almen praksis i form af bl.a. helbreds- eller livsstilssamtaler.

Den tveersektorielle indsats for personer med type 2-diabetes pd SDCO bar sa vidt muligt bruges
som en leftestang for indsatsen mod andre kroniske lidelser. P& den made kan ny viden om fx
metoder til opsporing, intervention over for livsstilsvaner samt tvaersektoriel organisering af ind-
satsen finde bredest mulig anvendelse.

SDCO's overordnede opgaver i tidlig opsporing af type 2-diabetes

Udvikling Udvikle indsatser, koncepter, metoder og procedurer for opsporing
af type 2-diabetes og risikofaktorer for type 2-diabetes.

Anvende disse metoder mv. som leftestang for andre kroniske lidel-
ser.

Videnscenter Opsamle og dele viden om evidens for opsporingstiltag.

Kompetenceudvikling | Styrke de sundhedsprofessionelles kompetencer i at anvende de ud-
viklede koncepter.

Forskning Sikre forskning i de udviklede opsporingsindsatser og -koncepter.
Mulige indsatsomra- Koncept for systematisk opsporing af type 2-diabetes p3 udvalgte
der pd SDCO kommunale institutioner, vaeresteder mv., evt. sammen med kom-

munal sygeplejerske, der har diabetesopsporing som speciale.
Systematisk opsporing af type 2-diabetes pa sygehusene (er beskre-
vet i kapitel 2).

Forebyggelse og opsporing blandt kvinder med tidligere gestationel
diabetes.

Spergeskemabaseret opsporing af personer i hgj risiko for type 2-di-
abetes blandt almenbefolkningen — evt. som videreudvikling af det
eksisterende Projekt Tidlig Opsporing og Forebyggelse (TOF).

Der foregar allerede i dag opsporende aktiviteter i almen praksis og kommunerne, men denne
indsats foregar og prioriteres sa forskelligt, at den samlet set kan fremsta usystematisk og
ukoordineret. Szerligt nar det gaelder opsporing af og opfelgning pa risikofaktorer for type 2-dia-
betes, er der et uudnyttet potentiale.

noveo
nordisk
fonden



EN STYRKET DIABETESINDSATS | REGION SYDDANMARK SIDE 67/118

5.3 Patientuddannelse og rehabilitering

Den tvaersektorielle indsats handler ogsa om at bidrage til, at personer, der har faet diabetes, er
godt klaedt pa til at handtere deres sygdom og leve livet med sygdommen. Inden for dette om-
rade er ambitionerne:

» Atalle personer med diabetes — 0gsd personer med sarlige behov —som en integreret
del af deres behandling tilbydes patientuddannelses- og rehabiliteringsforlab, der tilret-
telegges individuelt og med tilbud om inddragelse af deres parerende

» Atalle personer med diabetes deltager i patientuddannelses- og rehabiliteringsforleb til-
passet deres behov, og tager et medansvar for egen lzring.

Den tertizere forebyggelsesindsats og den rehabiliterende indsats skal bremse tilbagefald og for-
hindre forvaerring af erkendt diabetes og senkomplikationer ved diabetes. Indsatsen for personer
med type 2-diabetes omfatter primeert:

» Patientuddannelse, der dels indeholder sygdomsspecifikke elementer (sygdomslare,
handtering og administration af medicin samt egenmalinger mv.), dels aimene aspekter
af livet med en kronisk sygdom (livsstil, mestring af psykiske problemstillinger samt pa-
rerende og netvaerk mv.).

» Patientuddannelse, der sigter mod, at borgeren handterer sin sygdom og sit hverdagsliv
med sygdommen hensigtsmaessigt ud fra de individuelt aftalte mal.

»  Livsstilstilbud, hvis formal er at forebygge komplikationer. Relevante tilbud omhandler
rygestop, vaegttab, eget motion og “diabeteskost”.

» Genoptraning efter starre indgreb, ved svaere komplikationer af type 2-diabetes mwv.

Den primaere faglige ramme for den rehabiliterende indsats er Sundhedsstyrelsens “Anbefalin-
ger for kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom* fra 2016, Rehabilite-
ringsindsatsen kan ud over patientuddannelse og livsstilstilbud ogsa indeholde socialfaglige eller
arbejdsmarkedsrelaterede elementer.

Livsstilstilouddene varetages af kommunerne, mens genoptraeningsindsatsen er en delt opgave
mellem sygehus og kommune med den sterste del af indsatsen placeret i kommunerne. Patient-
uddannelsen i dag er organiseret pa to forskellige mader i Region Syddanmark:

» Etkoordineret forlab mellem sygehus og kommune, hvor sygehuset varetager de syg-
domsspecifikke elementer, og kommunerne de almene aspekter af livet med kronisk
sygdom (OUH, SVS og SHS).

»  Etrent kommunalt forleb, hvor sygehuspersonale inddrages i de dele af undervisningen,
der kraever en szerlig specialistkompetence (SLB).

Naesten alle kommuner i Region Syddanmark har aktuelt et tilbud om patientuddannelse til per-
soner med type 2-diabetes, men det betyder ikke, at alle personer med type 2-diabetes faktisk
deltager i et sadant tilbud. Det er derfor bl.a. vigtigt, at fremtidens indsats i SDCO-regi bade har

v

Region Syddanmark



fokus pa malrettede, fleksible og individuelt tilpassede tilbud og pa at rekruttere deltagere til til-

buddene.

Patientuddannelse for bern, unge og voksne med type 1-diabetes

Ovenstaende vedrarer det tvaersektorielle samarbejde om patientuddannelse til personer med
type 2-diabetes. | kapitel 2 er der beskrevet flere udviklingstiltag, som skal optimere patientud-
dannelsen for barn, unge og voksne med type 1-diabetes. Her er der to fokuspunkter i den tvaer-

sektorielle indsats:

» Atsikre en koordineret patientuddannelse pa tvaers af regionen, sa tilbuddet og kvalite-
ten af det bliver ensartet, ved at udviklingsindsatsen drives fra SDCO.

» Atsikre en malrettet patientuddannelse til de forskellige grupper, fx aldersopdelte grup-
per for bern og unge. Her er der desuden brug for at variere tilbuddet, sa der fx bade er
individuel patientuddannelse og holdundervisning med mulighed for at made medpati-
enter foruden afholdelse af temaaftener mv.

SDCO's overordnede opgaver i patientuddannelse og rehabilitering

Udvikling

Udvikle et ensartet koncept med en bred vifte af fleksible tilbud for pati-
entuddannelse — i samarbejde med kommuner, sygehuse og almen prak-
sis.

Udvikle nye rammer for rekruttering til tilbuddene.

Videnscenter

Opsamle viden pa internationalt niveau om evidens for patientuddannel-
sestilbud. Sikre overblik over sundhedspaedagogik, tilgeengeligt under-
visningsmateriale og metoder til patientuddannelse: e-laering, videoer,
apps mv.

Kompetenceudvikling

Etablere og udbyde dynamiske uddannelsesforleb inden for de udvik-
lede patientuddannelsestilbud samt i sundhedspadagogik til sundheds-
professionelle og andre involverede.

Kvalitetsudvikling

Etablere en metode til at monitorere efterspargsien efter og kvaliteten
af patientuddannelsestilbuddene.

Forskning

Sikre forskning i diverse patientuddannelsestilbud, fx rekruttering og
deltagelse, organisering af tilbuddene samt deres kort- og langsigtede
effekt.

Mulige
indsatsomrdder pd
S5DCO

Ensartet model pa tvaers af regionen for individuelt tilpasset patientud-
dannelse med en bred palet af tilbud.

Styrket indsats for rekruttering af personer med type 2-diabetes til pati-
entuddannelse og andre rehabiliteringstilbud.

@get viden om hjeelp til livsstilsaendringer.

5.4 Tvaersektoriel behandling af type 2-diabetes

Det er et vigtigt element i den tvaersektorielle indsats, at der foregar en staerk og patientcentre-
ret diabetesbehandling i et sammenheengende og koordineret sundhedsvaesen. Pa det punkt er
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de centrale ambitioner:

»  Atbehandlingstilbuddet har en ensartet hgj kvalitet pa internationalt niveau

»  Atdertilbydes nuanceret diagnostik og et individuelt tilrettelagt behandlingstilbud med
udgangspunkt i patientens biologiske, psykologiske og sociale forhold samt patientens
hverdagsliv og omgivelser

» Atalle patienter tager et medansvar for deres udbytte af behandlingen.

Den behandlende indsats for personer med type 2-diabetes, sigter mod at stabilisere sygdom-
men, reducere risikoen for komplikationer og bidrage til, at patienten i sin dagligdag begraenses
mindst muligt af sygdommen.

Behandlingsindsatsen for type 2-diabetes pd SDCO vil falge den til enhver tid gaeldende stratifi-
ceringsmodel i Region Syddanmark. Udgangspunktet i regionen er, at type 2-diabetes behandles
i almen praksis. Almen praksis kan henvise til diabetesambulatorierne, hvis de individuelt fast-
satte mal for patienten ikke nds inden for en rimelig tid. Patienten afsluttes efter et forlab pa sy-
gehuset og overgar til fortsat kontrol og status i almen praksis. En raekke undtagelser ger dog, at
nogle patienter i stedet felges i sygehusregi. Det gaelder fx forskellige komplikationer, steerkt
svingende blodsukkerniveau, visse typer af komorbiditet mv.58

Ambitionen med SDCO’s indsats er, at behandlingstilbuddet i hele regionen skal vaere af ensar-
tet hej kvalitet pa internationalt niveau. Det geaelder almen praksis i hele regionen og alle diabe-
tesambulatorierne, ligesom et godt samspil med kommunerne er vigtigt. Det er en vaesentlig
forudseetning for, at ambitionen kan nas, at der tvaersektorielt er en dialog om faelies mal og ska-
bes en falles forstdelse af, hvad god behandlingskvalitet er. En anden forudseetning er, at kvali-
teten af behandlingen monitoreres labende. En tredje, at der prioriteres tid til et naert samar-
bejde mellem almen praksis, sygehuse og kommuner. Via et taettere samarbejde kan parterne
udvikle en fzlles terminologi og fa styrket deres indbyrdes relationer, sa samarbejdet i hverda-
gen bliver lettere.

For at indfri ambitionen om nuanceret diagnostik og et individuelt behandlingstilbud, ber be-
handlingstilbuddet i hajere grad tilpasses de individuelle behov hos sarbare personer. Desuden er
det afgerende, at alle fagprofessionelle har kompetencerne til at arbejde patientcentreret med
fokus pa personens livskvalitet og hverdagsliv. En raekke personer med diabetes vil opleve at f&
komplikationer, og i en del tilfeelde kommer de ikke farst efter et langt liv med diabetes. Isaer
blandt borgere med begraenset egenomsorgsevne kan komplikationerne opsta tidligt i deres for-
leb; hos nogle optreeder de allerede ved diagnosticeringen, fordi de har gaeti en arraekke med
verkendt diabetes.

Disse personer har ofte brug for, at flere sektorer i det samlede sundhedsvaesen — og nogle
gange ogsa fx arbejdsmarkeds- og socialomradet i kommunerne — involveres i at sikre dem et

5® Folgende dokumenter udger den faglige ramme for behandling af type 2-diabetes: Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger
for tvaersektorielle forlab for mennesker med type 2-diabetes, 2016 Dansk Selskab for Almen Medicin: Type 2-diabetes
- et metabolisk syndrom, klinisk vejledning, 2012 Dansk Endokrinologisk Selskab: Farmakologisk behandling af type 2-
diabetes, guidelines, 2014 og Insulinbehandling af patienter med type 2-diabetes, 2014, m.fl,

W
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godt liv. Det er vigtigt for dem og deres behandlere, at alle relevante akterer samarbejder koor-
dineret om det konkrete forlgb, og at alle parters indsats er pa et hejt fagligt niveau. Det gaelder
bade understattende sundhedsfaglig indsats (fx rehabilitering, hjzlp til medicinhandtering og
andre problematikker i hverdagslivet), pleje samt en socialfaglig og arbejdsmarkedsrettet ind-
sats. Det feelles mal skal veere, at borgeren opnar sterst mulig frihed til at bestemme over eget

liv.

Flere af de planlagte tveersektorielle indsatser pa SDCO vil kunne understatte dette arbejde. Det
geelder fx callcenter- og videncenterfunktion, kompetenceudvikling, netveerk og forskning. Des-
uden vil erfaringerne med samarbejdet om sérbare personer ogsa vaere relevante over for denne

gruppe.

SDCO’s overordnede opgaver i behandling af type 2-diabetes

Udvikling

Afprove modeller for, hvordan samarbejdet om type 2-diabetes styrkes og
koordineres mellem almen praksis, kommuner og diabetesambulatorier.
Udvikle en model for samlet komplikationsscreening for patienter med
type 2-diabetes og for opstartsforleb pa diabetesambulatorium.

Udvikle samarbejds- og kommunikationsformer om den multisyge patient
og personen med svaere komplikationer, der kraever en tvaersektoriel ind-
sats.

Videnscenter

Opsamle og dele viden pé internationalt niveau om behandling af type 2-
diabetes — 0gsa tveersektorielt.

Rédgive personale i almen praksis, kommuner og evt. andre akterer ad
hoc om behandling og handtering af personer med type 2-diabetes,
blandt andet via en callcenter-funktion.

Kompetenceud-
vikling

Bidrage til at sikre, at alle kender snitflader og opgavedeling mellem sek-
torerne, fx forlebsprogrammet, stratificeringsmodellen mv.

Skabe rammer for systematisk videndeling mellem almen praksis, diabe-
tesambulatorierne og kommunerne.

Kvalitetsudvik-
ling

Etablere et solidt datagrundlag om diabetespopulationen og den samlede
diabetesindsats.
Skabe rammerne for en tvaersektoriel draftelse af faelles mal og kvalitet.

Forskning

Sikre forskning i de etablerede modeller og tiltag mv.

Mulige indsats-
omrader pa
SDCO

Databaseret overblik over diabetespopulationen og den samlede indsats
inden for type 2-diabetes.

Seerlig stette til sarbare personers diabetesforlab.

“One stop shop” — komplikationsscreening pa diabetesambulatorier (be-
skrevet i kapitel 2).

Systematisk videndeling mellem almen praksis og diabetesambulatorier
via dreftelse af patientcases.

Opstartsforlab i sygehusambulatorium for personer med type 2-diabetes.
Videnscenter og radgivende callcenter-funktion malrettet almen praksis,
kommuner og andre behandlere i primaersektoren.

Nuanceret diagnostik og individuel diabetesbehandling i almen praksis

— evt. som opfelgning pa og implementering af projektet Individuel
Diabetesbehandling i almen praksis (IDA).
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6 Fysiske rammer

Dette kapitel beskriver de fysiske rammer for SDCO, herunder principper, processer og organise-
ring af byggesagen i sammenhang med Nyt OUH.59

6.1 Ambition og malsaetninger for byggeriet

De rette fysiske rammer er en vigtig forudsaetning for at kunne realisere visionen for SDCO. Cen-
trets fysiske rammer skal afspejle det steerke fokus pa patientens behov og understatte dels
samarbejde og videndeling pd tveers, dels en teet integration med Nyt OUH. Rammerne skal der-
for:

» Sikre et patientcentreret og sammenhangende patientforleb: SDCO-byggeriet skal i
videst muligt omfang understatte, at diabetespatienter pa SDCO far et tilbud, der er ka-
rakteriseret ved at vaere sammenhangende, patientcentreret og af haj behandlingskva-
litet.

» Fremme interaktion og videndeling: De fysiske rammer pa SDCO skal i kraft af den ar-
kitektoniske udformning og teknologiske bestykning invitere til interaktion og vidende-
ling, dels mellem patienter og sundhedsprofessionelle, dels pa tvaers af faggrupper og
specialer.

» Oplevesindbydende: Patienter og pararende skal opleve et imadekommende center og
fale sig velkomne vanset baggrund og behandlingsbehov.

»  Sikre en effektiv og sammenhangende drift: SDCO-byggeriets indretning skal under-
stotte en effektiv drift af alle funktioner. Der vil derfor i planlaegningen af byggeriet vaere
et totalekonomisk fokus pa bygningens betydning for savel kvalitet i leverancer (patient-
behandling, forskning mv.) som alle typer driftsomkostninger — ikke kun bygningsdrift.

» Bygge bro til Nyt OUH og SDU: SDCO opferes i teet sammenhang med bade Nyt OUH
og SDU, herunder det nye sundhedsvidenskabelige fakultet, der opfares mellem Nyt
OUH og det eksisterende SDU. Denne unikke fysiske placering skal udnyttes optimalt til
at styrke bade patientbehandling og forskning pa SDCO. Da SDCO logistisk og teknisk
bliver en del af OUH, vil der veere visse bindinger i byggesagen for savel arkitekt som in-
genigr og entreprener.

6.2 SDCO-byggeriets placering og tilgeengelighed

SDCO-bygningen etableres som en tilbygning til Nyt OUH og placeres i umiddelbar naerhed af
Endokrinologisk Afdeling M p& Nyt OUH. Grundarealet, hvor SDCO etableres, udger cirka

53 Nyt OUH er projektnavnet for byggeriet af det nye Odense Universitetshospital i Odense.
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10.000 m? og er placeret i den sydastlige kvadrant inden for ringvejen pd Nyt OUH — mellem vok-
senpsykiatrien og det yderste klyngeben. Med direkte adgang fra ringvejen, letbanens linjefaring
igennem Nyt OUH og et cykelstisystem bliver SDCO let tilgaengeligt for alle brugere.

Tilgaengeligheden styrkes af, at der etableres parkeringskaelder til patienterne og i vrigt bliver
gode tilkerselsforhold for patienttransporter mv.

Processen med at etablere SDCO-bygningen igangsaettes umiddelbart efter, at bevillings- og
bygningsaftalen er godkendt af bade Region Syddanmarks regionsrdd og Novo Nordisk Fondens
bestyrelse. Bygningen skal vaere klar til ibrugtagning samtidig med Nyt OUH, hvilket forventes at
vaere ultimo 2022. Udbudsstrategien fastsaettes i forbindelse med udarbejdelse af dispositions-
forslaget.

Finansiering

SDCO-bygningen bliver pa knap 12.000 m? brutto. Udgifterne til byggeriet afholdes af Region
Syddanmark og af Novo Nordisk Fonden. Hovedparten af byggeriet —inkl. parkeringskaelder og
apparatur —finansieres af Novo Nordisk Fonden. | forbindelse med planlagningen af Nyt OUH
har der gennem kvalitetsfondsmidlerne veeret afsat arealer til aktiviteter, som forventes benyttet
i sygehusets behandling af patienter med diabetes. En del af disse aktiviteter vil i fremtiden fo-
rega pa SDCO, hvorfor Region Syddanmark medfinansierer en mindre andel af byggeriet. De
tekniske forbindelser til Nyt OUH og Voksenpsykiatrien finansieres ligeledes af Region Syddan-
mark.

Det er en udfordring for SDCO’s kliniske aktiviteter, at nybygningen ferst kan ibrugtages ultimo
2022. Det vil i perioden indtil da veere nadvendigt at tilvejebringe midlertidige fysiske rammer,
der kan huse aktivitetsudvidelsen i interimsperioden. Dette rummes indenfor den samlede bevil-
ling.

Organisering af byggeprojekt
Styregruppen for Nyt OUH er overordnet ansvarlig for alle delprojekter under Nyt OUH-projek-
tet, hvilket ogsa gaelder SDCO-projektet, der finansieres af Novo Nordisk Fonden.

Den lzbende opfelgning pa SDCO-projektet sker i en projektstyregruppe, der igennem projek-
tets faser drefter relevante spgrgsmal for bygherrefunktionen i SDCO-byggesagen. Projektstyre-
gruppen for SDCO indstiller beslutninger til Styregruppen for Nyt OUH for at sikre sammenhaeng
til Nyt OUH-projektet. Projektstyregruppen sekretariatsbetjenes af Projektorganisationen for
Nyt OUH og sammenszettes af repraesentanter fra Koncerndirektionen i Region Syddanmark,
Novo Nordisk Fonden, OUH’s direktion, ledelsen i Projektorganisationen for Nyt OUH samt den
daglige ledelse af SDCO. I figur 6A er organiseringen af byggesagen og bemandingen af projekt-
styregruppen illustreret.
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Figur 6A: Organiseringen af SDCO byggeprojektet
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7 Ledelse

| dette kapitel beskrives malsaetningerne for SDCO’s ledelsesmodel, bestyrelsen, centerledelsen,
radgivende rad og udvalg, de overordnede ansvarsomrader pa SDCO samt bevillingsaftale og -
proces.

SDCO etableres som et selvstaendigt center med en bestyrelse, egen ledelse og eget budget.
Centret er organisatorisk og driftsmaessigt forankret pd OUH. SDCO’s bestyrelse refererer til Re-
gion Syddanmarks koncerndirektion og i sidste ende til Regionsradet i Region Syddanmark. For-
manden for SDCO's bestyrelse er koncerndirekter i Region Syddanmark.

SDCO haren sarlig rolle i forhold til at sikre den regionale sammenhaengskraft pa diabetesomra-
det samt varetage en funktion som videncenter. SDCO skal derfor opbygge en organisering og
ledes p& en made, s centret bade bliver en udviklingsenhed for nye mader at behandle diabetes
pa og styrke patienterne i livet med diabetes, og samtidig en drivkraft i og et omdrejningspunkt
for den samiede regionale udvikling af indsatsen.

7.1 Malsaetninger for ledelsesmodellen
Ledelsesmodellen for SDCO er baseret pa felgende overordnede malsatninger:

» SDCO’'s ledelsesmodel skal muliggaere et steerkt og selvstaendigt center med vide ram-
mer for at skabe og udbrede ny og bedre forebyggelse, tidlig opsporing, behandling af
senkomplikationer, forskning og uddannelse med henblik pa at lafte diabetesindsatsen i
hele Region Syddanmark.

» SDCO skal integreres organisatorisk og driftsmaessigt dels i den eksisterende regionale
organisation, dels i OUH’s organisation med henblik pa at sikre et godt og gnidningsfrit
samarbejde.

» Region Syddanmark har det endelige ansvar for SDCO og for alle aktiviteter pa cente-
ret, herunder behandlingsansvaret.

SDCO's bestyrelse og ledelse skal felge de overordnede rammer, der er udstukket i:

» Bevillingsaftalen®, som indgas pa baggrund af denne drejebog, mellem Region Syddan-
mark og Novo Nordisk Fonden.

» Gealdende lovgivning, bekendtgerelser, vejledninger, kvalitetsmal, Sundhedsstyrelsens
specialeplan og evrige nationale retningslinjer.

»  Generelle, regionale retningslinjer, herunder kvalitetsmal og personalepolitikker.

» Generelle retningslinjer om budgetforhold i Region Syddanmark og pd OUH.

® Bevillingsaftalen er den juridisk forpligtende aftale, der indgas mellem Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden i
forbindelse med, at Region Syddanmark modtager en bevilling fra Fonden til etablering af SDCO bygningen og sup-
plerende aktiviteter.
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7.2 Bestyrelse

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

SDCO's bestyrelse bestar af otte medlemmer:

» Koncerndirekter fra Region Syddanmark, udpeget af regionsdirekteren i Region Syddan-
mark

> Medlem udpeget af Novo Nordisk Fonden

» Direkter fra Odense Universitetshospital, udpeget af regionsdirektaren i Region Syddan-
mark

» Direkter fra direktionen pa Sygehus Lillebeelt, udpeget af regionsdirekteren i Region
Syddanmark

» Direkter fra direktionen pad Sydvestjysk Sygehus, udpeget af regionsdirekteren i Region
Syddanmark

» Direkter fra direktionen pa Sygehus Senderjylland, udpeget af regionsdirektaren i Re-
gion Syddanmark

» Medlem udpeget af Syddansk Universitet, udpeget af rektor for Syddansk Universitet.

» Medlem udpeget af kommunerne i Region Syddanmark, udpeget af Sundhedsstrategisk
Forum®.

Bestyrelsesmedlemmerne beskikkes som udgangspunkt for en firearig periode og felger den
anseettelse, der har givet posten. Medlemmerne kan genudpeges. Der er mulighed for, at de
udpegende instanser kan udpege en suppleant.®? Bestyrelsens forretningsorden skal fast-
lzegge reglerne for suppleantdeltagelse.

Bestyrelsesmedlemmerne skal gennem deres respektive kompetencer kunne bidrage til SDCO’s
udvikling, og der skal tilstraebes kansmaessig balance i bestyrelsen. indstilling af medlemmer til
bestyrelsen skal falge den til enhver tid gaeldende lovgivning pd omradet. Bestyrelsens medlem-
mer modtager ikke honorar.

En koncerndirekter for Region Syddanmark er formand. Formanden har blandt andet til ansvar
atindkalde bestyrelsesmader, serge for relevant dagsorden, sikre det bedst mulige beslutnings-
grundlag for bestyrelsen samt sikre, at referat fra bestyrelsens meder udsendes. Der er ingen
naestformand for bestyrelsen.3

& Et madeforum for de 22 syddanske kommuner pa sundhedsomradet.

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

& Formandens suppleant er i lighed med formanden en koncerndirekter fra Region Syddanmark. Bestyrelsesmader kan
kun gennemfares, hvis formanden eller dennes suppleant er tilstede.

Region Syddanmark
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Bestyrelsesmader og procedure
Der vil vaere fastlagte, ordinzere bestyrelsesmader samt mulighed for ekstraordineere bestyrel-
sesmader, som bestyrelsesformanden indkalder til efter behov.

Ordineere bestyrelsesmader afholdes fire gange arligt, nar formanden indkalder til mede. Besty-
relsen traeffer beslutninger med simpelt flertal og er beslutningsdygtig, nar mindst fem medlem-
mer er tilstede. Ved stemmelighed er formandens stemme afgarende.

Ekstraordinare bestyrelsesmeder indkaldes med et varsel pd mindst én uge, og formalia falger i
pvrigt de ordinzere bestyrelsesmeders.

I tillaeg til de faste dagsordenspunkter for de ordineere bestyrelsesmader vil bestyrelsen kunne
seette andre punkter pa agendaen i det omfang, den skanner behov herfor. Dette gaelder blandt
andet udpegning af staende og tidsbegraensede ekspertpaneler, facilitering af og rddgivning om
samarbejdsaftaler, udvikling og konkretisering af strategi inden for rammerne af drejebogen.

Bestyrelsen vedtager egne forretningsordner, der kan omhandle afholdelse af meder, ledelsen af
centret, regler for suppleantdeltagelse og indkaldelse af bestyrelsesmader samt udarbejdelse af
forretningsprotokol.

Det er centerdirektarens ansvar at udfere bestyrelsens beslutninger.

7.3 Centerledelse

SDCO ledes af en centerdirektar, som har det overordnede daglige og ledelsesmaessige ansvar
for SDCO. Centerdirektaren er en del af en centerledelse, som desuden bestar af en forskningsle-
der, en specialeansvarlig overlaege og en oversygeplejerske.

SDCO's bestyrelse har ansvaret for at indstille anbefaling om anseettelse af centerdirektaren til
endelig godkendelse hos Region Syddanmarks koncerndirektion. Der tilstreebes enighed i besty-
relsen om indstillingen.

Centerdirekteren har en udfaerende rolle og vil sdledes vaere ansvarlig for at udmente bestyrel-
sens overordnede strategiske og gkonomiske beslutninger. Derudover leverer SDCO’s ledelse
input eller indstilling til sddanne beslutninger. Centerdirektaren vil have ansvar for udferelse af
kerneaktiviteterne pa SDCO, samarbejdsaftaler, personaleansvar samt evrigt ledelsesansvar.
Centerdirektoren kan uddelegere ledelsesmaessigt ansvar til den resterende centerledelse i hen-
hold til geeldende regler i Region Syddanmark

Processen for at ansatte den ferste centerdirekter igangsattes, ndr bestyrelsesmedlemmerne
er udpeget. Bestyrelsen vil indstille en anbefaling om ansattelse af centerdirekteren til endelig
godkendelse hos Region Syddanmarks koncerndirektion.

De gvrige medlemmer af ledelsen udpeges og ansaettes af centerdirekteren, nar denne er ansat.
For forskningslederens vedkommende galder, at denne udpeges af centerdirektaren i samrad
med SDU og OUH, idet det tilstraebes, at forskningslederen er klinisk professor.
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@vrigt personale ansattes af centerdirekteren. Alt personale pa SDCO, herunder centerdirekte-
ren, er ansat i Region Syddanmark i henhold til regionens overenskomster. Personalet pa SDCO
er underlagt regionens personalepolitikker, retningslinjer for arbejdsmilje mv.

SDCO vil som organisation indga i Region Syddanmarks samlede MED-struktur. Der etableres
saledes et lokalt MED-udvalg pa SDCO, som indgar i det feelles MED-udvalg p& OUH.

7.4 Radgivende rad og udvalg

Med henblik pa at sikre en sammenhangende patientcentreret diabetesindsats pa hejeste inter-
nationale niveau nedsaettes tre radgivende organer for SDCO: et radgivende patientudvalg, et
forskningsrad og et advisory board. Herudover skal SDCO o0gsa benytte sig af regionens eksiste-
rende rddgivende organer, eksempelvis DURS og de regionale specialerad.

De radgivende organer skal bidrage med hver deres perspektiv pa opfyldelsen af visionen og
malsaetningerne for centret samt give vejledning og input til, hvordan SDCO kan udvikle sig og
prioritere sine ressourcer.

De radgivende organer vil primaert vaere relevante for SDCO’s bestyrelse og centerledelse, men
vil ogsd kunne inddrages som ressource af Region Syddanmark og af eksterne aktarer fra det av-
rige sundhedsvaesen. Endelig vil det veere relevant, at de rddgivende organer for alle Steno Dia-
betes Centrene med mellemrum drafter udviklingstendenser og problematikker pa tvaers.

De nye rddgivende organer vil som udgangspunkt blive inddraget mindst én gang arligt i forbin-
delse med opfelgning og evaluering af forrige &r. Desuden vil de give input til at justere og priori-
tere det kommende ars strategi og handlingsplan samt blive involveret i forbindelse med den
langsigtede strategi. Endelig vil rédene kunne inddrages ad hoc, i det omfang centrets bestyrelse
eller direktar skenner behov herfor. Det samme gzelder rad, der nedsattes i en afgraenset peri-
ode.

Det radgivende patientudvalg

Det radgivende patientudvalg skal medvirke til at sikre et taet samarbejde mellem SDCO og pati-
enterne og deres pararende, sa de involveres tzet i at udvikle SDCO og den konkrete diabetesind-
sats pa centret. Patientudvalgets primaere opgave er at vaere patienters og pararendes stemme
over for ledelsen pa SDCO —ved at give deres input til strategi, handleplaner, patienttilfredshed
og til at udvikle patientsamarbejde og -inddragelse.

Patientudvalget skal afspejle patientpopulationens bredde af diabetestyper, alder, sociogkono-
misk baggrund og geografi. Relevante medlemmer til radet skal findes og indstilles i samarbejde
med klinikere fra Steno Partners, kommuner og praktiserende lzeger pad baggrund af en veldefi-

neret rekrutteringsproces.

Medlemmerne af udvalget udpeges endeligt af centerdirekteren pa SDCO.

»
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Forskningsradet
Forskningsradet fungerer som radgivende organ for SDCO’s forskningsleder og SDCO’s @vrige
ledelse og bestyrelse. Rddets roller og sammensaetning er uddybet i afsnit 8.4.

Advisory boardet

Advisory boardet skal udfordre og radgive bestyrelsen og centerledelsen om retning for og ud-
vikling af SDCO. Medlemmerne skal besta af internationalt farende eksperter inden for behand-
ling, forskning eller gvrige indsatser for personer med diabetes.

Bestyrelsen for SDCO udpeger advisory boardet.

@vrige radgivende organer

Region Syddanmark har en raekke eksisterende organer, der er nedsat, som radgivere for sund-
hedsvaesenet. Det geelder fx DURS og det regionale specialrdd for endokrinologi. SDCO’s ledelse
skal sikre, at der indhentes radgivning fra alle relevante organer i regionen, nar strategien for
SDCO udarbejdes.

Der skal endvidere i regi af SDCO etableres en organisering, hvor kommuner, almen praksis og
Psykiatrisygehuset har mulighed for at bidrage med sparring pa strategisk niveau om SDCO’s
prioritering af tvaersektorielle projekter mv.

7.5 Overordnede ansvarsomrader

Bestyrelsen varetager det overordnede strategiske arbejde samt udmentningen af bevillingen.
Bestyrelsen har til opgave at sikre, at SDCO lever op til de overordnede malseetninger og ekono-
miske rammer, som Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden har fastsat gennem betingel-
serne i bevillingsaftalen. Centerdirekteren er den udferende part.

Strategi

Bestyrelsen for SDCO fastleegger langsigtede strategier og malsaetninger med udgangspunkt i
denne drejebog og bevillingsaftalen. Strategiernes varighed skal felge kadencen for bevillingens
evaluering.

Den langsigtede strategi omhandler de overordnede og regionale spargsmal for SDCO:

» Strategiske spargsmal, herunder centrets overordnede malsaetninger samt fokus for
supplerende aktiviteter

» @konomiske spargsmal, herunder skonomiske rammer (bevilling og budget) samt res-
sourceallokering i forhold til fx patientbehandling og personale

» Justering af strategien, i takt med at initiativernes effekt dokumenteres

»  Enforskningsstrategi samt en internationaliseringsstrategi for forskningsomradet (jf. ka-
pitel 3.3).

Ved udarbejdelsen af den langsigtede strategi skal der tilrettelaegges en proces, derinddrager
relevante regionale parter.

nGvG
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Der vil endvidere veere behov for en plan over arlige indsatsomrader:

» Bestyrelsen for SDCO vedtager efter indstilling fra SDCO’s ledelse arligt en handleplan
for det kommende ar.

» Bestyrelsen skal arligt rapportere status pa bevillingsaftalens rammer til bdde Novo Nor-
disk Fonden og til Region Syddanmarks koncerndirektion, ligesom der rapporteres pa
realisering af strategierne.

» Derudarbejdes en arsrapport, som forelaegges hhv. Regionsradet i Region Syddanmark
og Novo Nordisk Fonden, med fokus pa handleplaner, strategier og malopfyldelse.

Budget

SDCO’s bestyrelse er overordnet ansvarlig for det samlede budget og skal derfor overvage og
understatte budgetoverholdelsen. Centerdirektaren er over for SDCO's bestyrelse ansvarlig for
opfelgning, overholdelse, budgetlaegning mv. for det samlede budget og samarbejder med de
etablerede gkonomifunktioner pd OUH om den lebende akonomiopfelgning for SDCO. | forhold
til standardaktiviteten er centerdirektaren tillige ansvarlig over for direktionen pad OUH.

Centerdirektaren har ansvaret for manedlig opfelgning pa budgettet, og SDCO’s bestyrelse fore-
lzzgges labende opfalgning pa centrets samlede aktivitet og skonomi. Centerdirekteren er for-
pligtet til at patale afvigelser fra budgettet og ivaerksaette eventuelle justeringer til at afhjaelpe
dem for at sikre budgetoverholdelse.

Regnskabet udarbejdes ligesom budgettet med en saerskilt beskrivelse af henholdsvis den fonds-
finansierede og den regionalt finansierede del. Regnskabet udarbejdes med en selvstandig revi-
sionsrapport.

Udarbejdelse af budget

Centerdirektaren udarbejder budgetforslag til standardbehandlingen inden for de gaeldende
budgetprincipper og ekonomiske rammer pa OUH og i Region Syddanmark. Budgetprincipperne
er beskrevet i seerskilt notat, der er vedlagt som bilag 1.

Centerdirekteren udarbejder budgetforsiag for den supplerende aktivitet inden for rammen af
bevillingsaftalen mellem Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden.

Centerdirekteren udarbejder det samlede budgetforsiag med en klar adskillelse af hhv. den sup-
plerende aktivitet og standardaktiviteten for det kommende ar og for de tre falgende ar (over-
slagsar). Budgetforslaget indstilles til godkendelse af SDCO's bestyrelse primo juni maned.

Bestyrelsen fremsender arets budgetforslaget til Regionsradets behandling via OUH. SDCO’s
budget indgar teknisk i OUH’s samlede budget. SDCO’s budgetproces falger procedurerne for
den regionale budgetproces og kommer derfor til at indbefatte to forelaeggelser for SDCO's be-
styrelse.

Safremt regionens administration har bemaerkninger eller &ndringsforslag til budgetforslaget,
forelzegges disse for bestyrelsen med henblik p3, at bestyrelsens eventuelle supplerende be-
maerkninger kan indgd i Regionsradets behandling af det samlede budget.

Léty
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Nye strategiske tiltag finansieres inden for SDCO’s skonomiske rammer, nar det drejer sig om
tiltag inden for de supplerende aktiviteter. Tiltag inden for rammerne af standardaktiviteterne -
fx medicoteknisk udstyr og kompetenceudviklingsinitiativer — finansieres ligeledes af SDCO’s
ekonomi, men kan alternativt sages finansieret via sygehusets egne eller regionale puljer. Re-
gion Syddanmark og OUH har fortsat et ansvar for den faglige udvikling af standardaktiviteterne
- lige som pa andre sygdomsomrader.

Aktiviteter

Regionsradet i Region Syddanmark har det endelige ansvar for aktiviteterne i regi af
SDCO, herunder bdde supplerende aktiviteter (finansieret af Novo Nordisk Fonden) og
standardaktivitet (finansieret af Region Syddanmark).

SDCO's bestyrelse og ledelse har ansvaret for at sikre, at centeret leverer behandling af haj
faglig kvalitet, og at centret efterlever nationale og regionale krav til og mal for diabetes-
behandlingen, herunder kvalitetskrav. Dette omfatter blandt andet:

Behandlingskvalitet for behandling pd SDCO

Opfelgningskrav pa patientklager

Personaletrivsel

Krav til kommunikation med patienter og samarbejdspartnere

v v v v W

Krav til udredning og behandling.

Sa vidt muligt foretages monitoreringen af centrets aktiviteteri regi af de etablerede monitore-
rings- og opfelgningssystemer i Region Syddanmark og pa OUH. | opfelgning pa patientklager

falges OUH's arbejdsgange, idet OUH's direktion har det overordnede ansvar for patientsikker-
heden pa SDCO.

I kliniske og driftsmaessige sammenhange, der kraever en umiddeibar ledelsesmaessig handling
fx i forhold til patientsikkerhed eller samspil med evrige kliniske funktioner pa OUH, vil direktio-
nen pad OUH efter eget skan kunne agere over for centret. | sadanne situationer vil bestyrelsen
for SDCO efterfelgende blive orienteret om den ledelsesmaessige ageren over for SDCO.

7.6 Operationelt niveau

OUH's direktion har det overordnede ansvar for den samlede patientbehandling, der foregar pa
SDCO. SDCO er placeret ved OUH, og SDCO's ledelse skal derfor indgd i et teet og smidigt sam-
arbejde med OUH's direktion og @vrige afdelinger pa OUH, herunder sarligt Endokrinologisk Af-
deling M.

Det er som udgangspunkt SDCO’s ledelse, der er ansvarlig for SDCO’s daglige og operationelle
forhold, herunder driften af aktivitetsomraderne, forholdene for patienter pd SDCO, personale-
forhold osv.
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Drift af SDCO

OUH har opbygget en raekke driftsfunktioner, der omfatter el-, varme-, vandforsyning, renge-
ring og vedligehold samt mere specialiserede funktioner sdsom HR-betjening, it-betjening, ako-
nomimonitorering, handtering af patientklager, handtering af telefonisystemer, monitorering af
ventetider for patienterne mv. Ved at fastholde lzsningen af ovennavnte funktioner inden for de
seedvanlige organisatoriske strukturer pa OUH — og ved at sikre et taet samarbejde mellem SDCO
0g OUH herom —sikres en smidig, driftssikker og effektiv lasning af specialiserede funktioner
0gsd i regi af SDCO. SDCO underlagges OUH's driftsmaessige rammer og systemer, for s3 vidt
angar infrastruktur og logistik. Se yderligere beskrivelse af driften i kapitel 10.

Samarbejde om behandling med OUH

I behandlingen af diabetes er der snitflader til en raekke specialer ud over diabetologien, herun-
der fx endokrinologien, padiatrien, oftalmologien, kardiologien, nefrologien og neurologien. For
at sikre et gnidningsfrit, patientcentreret behandlingsforleb og muligheden for at udveksle per-
sonale er der er behov for et taet og integreret samarbejde med det evrige sundhedssystem pé
OUH ogi Region Syddanmark.

Rammerne for aftaler og principielle spargsmal om samarbejder mellem SDCO og OUH draftes
og afklares mellem OUH's direktion og bestyrelsen, mens dialogen med OUH's afdelinger vare-
tages af centerdirekteren. Dag-til-dag-samarbejde og mindre justeringer af lsbende samarbejds-
aftaler om behandling mellem SDCO og OUH afklares inden for OUH’s normale organisations-
struktur, hvor SDCO’s ledelse vil veere i labende dialog med OUH's direktion og afdelingsledel-
ser.

SDCO’s bestyrelse vil facilitere en proces for evalueringer af samarbejdet mellem QUH og SDCO.
Denne evaluering vil finde sted hvert andet ar og forega i et samarbejde mellem SDCO's direk-
tor, Region Syddanmarks koncerndirekter og OUH's direktion.

Steno Partner-samarbejdet

En styrket diabetesindsats i hele Region Syddanmark fordrer et steerkt og velfungerende samar-
bejde mellem SDCO og regionens sygehuse. Med etableringen af SDCO implementeres derfor
en ny samarbejdsmodel: Steno Partners, som finansieres af SDCO med en driftsbevilling til den
enkelte Steno Partner.

Samarbejdet baseres pa en aftale mellem SDCO's bestyrelse og det enkelte sygehus, og aftalen
skal:

> Understoatte sygehusenes deltagelse i det flles arbejde med at udvikle SDCO

» Understotte deltagelse i forsknings- og udviklingsprojekter

» Forpligte til implementering af tiltag, der aftales i bestyrelsen, eksempelvis sammedags-
pakke til komplikationsscreening og svrige supplerende initiativer oplistet i figur 2B.

Aftalerne evalueres hvert dr i dialog mellem centerdirekteren for SDCO og direktionen ved det
enkelte sygehus.

W
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Ledelse af Steno Partners
SDCO's centerdirekter er hovedansvarlig for at etablere, udvikle og felge op pé Steno Partner-
aftalerne.

Der etableres et forum, som skal koordinere samarbejdet, med en repraesentant fra hvert syge-
hus og SDCO’s ledelse. Forummet har til opgave at koordinere aktiviteterne inden for Steno
Partner-aftalerne mellem de enkelte regionshospitaler og SDCO.

@konomi i Steno Partner-aftalerne

For at facilitere Steno Partners-samarbejdet afsaettes arligt 1,25 mio. kr. til hvert af regionens jy-
ske sygehusenheder® fra SDCO’s bevilling. Midlerne kan anvendes til frikeb/tilkeb af personale
svarende til fx:

» En halv overlagestilling
» Etph.d.-stipendium
» Evt. mindre driftsomkostninger og sekretarbetjening.

Det er den enkelte Steno Partner, der i dialog med SDCO prioriterer anvendelsen af Steno Part-
ner-bevillingen i henhold til Steno Partner-aftalen mellem SDCO og partnersygehuset.

Aftalerne bygger videre pa det arbejde, der allerede i dag finder sted ved regionens sygehuse
med henblik pé at styrke og udvikle behandlingskvaliteten, styrke den kliniske diabetesforskning
samt personalets kompetencer pa diabetesomradet. Sygehusene har saledes allerede lsbende
kompetenceudvikling af personalet samt et kontinuerligt fokus pa at bruge data i kvalitetsdata-
baser til laering og udvikling fra samt sikre opdateret viden om den faglige og teknologiske udvik-
ling inden for bade behandlingsmuligheder og hjaelpemidler. Tilsvarende varetager sygehusene i
dag i forskningsprojekter og bidrager dermed til i at udvikle ny viden pa diabetesomradet.

Samarbejde med Syddansk Universitet

Med henblik pa at sikre en koordineret og gnidningsfri forskningsindsats pd SDCO gennemfares
SDCO’s forskningsaktiviteter i neert samspil med den eksisterende forskningsorganisation i Re-
gion Syddanmark, herunder saerligt SDU, hvor det eksisterende samarbejde mellem SDU og re-
gionens sygehuse fortsaetter uaendret ved SDCO. Dette geelder bade i forhold til at koordinere
forskningsaktiviteterne og til at sikre driftsmaessig sammenhang mellem forskningsfaciliteter
og -infrastruktur. Det forventes, at forskningslederen pa SDCO vil kunne blive professor ved
SDU. Saledes skal der veere neer organisatorisk sammenhang mellem forskningslederen pa
SDCO og den til enhver tid geeldende forskningsorganisation pa OUH og SDU. Laes mere om
dette i kapitel 3.

Samarbejde med andre sektorer

En vigtig del af den samiede diabetesindsats vil ske i samarbejde mellem flere sektorer, herunder
bade almen praksis, specialleegepraksis og kommunerne. Det er centralt, at SDCO tager ud-
gangspunkt i de til enhver tid geeldende tveersektorielle samarbejdsfora ved tvaergéende tiltag,
der skal udvikles ved centeret og eventuelt udbredes som en del af den generelle indsats.

¢ Sygehus Lillebaelt, Sygehus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus.
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De evrige regioner

| alle regioner i Danmark forventes diabetesindsatsen at blive intensiveret, blandt andet pa grund
af etableringen af Steno Diabetes Centre i de fem regioner. Hver region har qua deres geografi,
befolkningssammensaetning og forskningstraditioner forskellige styrkepositioner. Det er derfor
relevant og nedvendigt, at samarbejdet mellem regionerne styrkes yderligere. Samarbejdet vil i
haj grad besta af samarbejder med de evrige Steno Diabetes Centre i Danmark.

Centrene skal sammen vaere med til at lefte det generelle niveau for diabetesbehandling og -fo-
rebyggelse samt for den diabetesrelaterede kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle i
Danmark. De skal ogsa ege mulighederne for klinisk forskning pa nationalt plan. Koordinering af
feelles behandlingsprincipper og -protokoller samt samarbejder om adgang til faelles nationale
data pa diabetesomradet vil dbne helt nye muligheder for forskningen og kvalitetsudviklingen
inden for behandling af diabetes og forebyggelse af senkomplikationer.

For at understette samarbejdet pa tveers af Steno Diabetes Centrene pa forskningsomradet
etablerer Novo Nordisk Fonden en tvaerregional forskningspulje, Steno Collaborative Grants.

7.7  Bevillingsaftale og —proces

Bevillingsaftale

Bevillingen er til enhver tid understattet af en bevillingsaftale, der er tiltradt af bdde Region Syd-
danmarks regionsrad og af Novo Nordisk Fondens bestyrelse. Bevillingsaftalen indeholder betin-
gelserne for SDCO's Isbende brug af bevillingen — med reference til denne drejebog. Dette inklu-
derer de overordnede malsaetninger for bevillingsperioden samt vaesentlige skonomiske og stra-
tegiske retningslinjer for centret.

I bevillingsaftalen er endvidere beskrevet en proces, der er knyttet til beslutninger, som treeffes i
Region Syddanmark eller i nationalt regi, og som kan pavirke SDCO. Det kan fx veere en ny hos-
pitalsstruktur, en ny fordeling af patienter mellem almen praksis og hospitaler eller en markant

andring af det skonomiske fundament for standardbehandlingen. | det omfang beslutningerne
resultereri eendringer af de betingelser, som Novo Nordisk Fondens bevillingsaftale bygger pa,

skal bevillingen revurderes via den proces, der er beskrevet i bevillingsaftalen.

Bevillingsprocessen
Bevillingsprocessen beskriver de lebende evalueringer og processen for en eventuel forleengelse
af bevillingen.

Der sigtes i bevillingsprocessen mod at opna en balance, hvori bevillingsperioden er lang nok til
at kunne skabe resultater og give ro til udviklingen af centret, men hvor der samtidig er indlagt

en evalueringskadence, der giver mulighed for parterne til rettidig pavirkning af centrets strate-
giske og skonomiske retning samt for, at Novo Nordisk Fonden kan tage stilling til fortseettelse
eller udfasning af bevillingen. Figur 7A pa naeste side illustrerer bevillingsmodellen.
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1. Bevillingen fra Novo Nordisk Fonden: Novo Nordisk Fondens bevilling til driften af SDCO varer
frem til 31. december 2027. Neervaerende drejebog udger grundlaget for bevillingsaftalen. Der-

udover indeholder drejebogen de strategiske og ressourceallokeringsmaessige retningslinjer for
SDCO i perioden samt et seet af malsaetninger, som centret skal leve op til.

2. Opstarts- og midtvejsevalueringer: | starten af 2020 foretages en opstartsevaluering af SDCO.
Evalueringen foretages i 2020, da centret til den tid har veeret operationelt i to ar og fortsat skal
vaere funktionelt to ar frem mod indvielse af de nye fysiske rammer pa OUH i form af SDCO-byg-
ningen. SDCO’s bestyrelse er ansvarlig for evalueringen, der udferes af SDCO’s centerledelse.
Evalueringen skal indeholde en status over og vurdering af centrets opstart.

Formalet med opstartsevalueringen er at give mulighed for at foretage nedvendige, mindre ju-
steringer af centrets strategi og ressourceallokering, fxi forhold til de supplerende aktiviteter.

I slutningen af 2023 foretages en midtvejsevaluering med samme formal og proces som op-
startsevalueringen. Desuden gennemfares en evaluering af SDCO’s patientvolumen. Centret
forventes til den tid at have vaeret i funktion i de nye fysiske rammeri knap et ar.

3. Forleengelse af Novo Nordisk Fondens bevilling: 1 2025 foranstalter NNF en fuld evaluering af
SDCO i samarbejde med et ekspertpanel, sé resultatet foreligger ultimo 2025. Evalueringskriteri-
erne bygger pa drejebogens malszetninger og de malsaetninger, der blev beskrevet i den langsig-
tede strategi for den forgange periode

Figur 7A: Bevillingsmodel for bevilling fra Novo Nordisk Fonden

@ Mulighed for forleengelser af bevilling
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Udfasning af bevillingen

Evalueringskriterierne indeholder derved vurderinger af blandt andet:

» SDCO's opfyldelse af andelen af de kliniske indikatorer i Dansk Voksen Diabetes Data-
base (for uddybning se afsnit 1.4.)

» SDCO's forskningsresultater

»  Endetaljeret status pa hver af kerneaktiviteterne

»  Brugen af de akonomiske midler
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» Steno Partner-samarbejdet
» Samarbejdsrelationerne til eksterne parter Den opstillede ledelsesmodel for SDCO.

Evalueringen har til hovedformal at vurdere, hvorvidt Novo Nordisk Fondens bevilling skal
forlaenges, men vil ligesom opstartsevalueringerne desuden give et fagligt grundlag for efter-
felgende justeringeri centrets strategi. Pa baggrund af evalueringen foretages en tilpasning
af den langsigtede strategi for SDCO for den kommende periode.

Resultatet af evalueringen forelaegges Regionsradet for Region Syddanmark og Novo Nordisk
Fondens bestyrelse. Fondens bestyrelse beslutter efterfalgende og efter dialog med Region Syd-
danmark, om bevillingen skal forlzenges. | forhold til forlaengelsen af bevillingen er der to ud-
faldsrum:

» Statten forlenges med yderligere fire ar (ud over det resterende &r fra den tidligere be-
villing); farste forlaengelse sker saledes frem til ultimo 2031.

» Stotten forlaenges ikke, og Novo Nordisk Fonden bevilger til udfasningen en mindre, to-
arig bevilling (udover det resterende ar fra den tidligere bevilling).

Ved begge udfald underrettes Regionsradet om beslutningen og forelaegges den nye bevillings-
aftale til godkendelse.

Efter evalueringen i 2025 gennemfares evalueringer hvert fierde &r efter samme metode. Nar
evalueringens resultat foreligger, vil der altid vaere mindst tre ars bevilling tilbage: et ar fra den
tidligere bevilling og mindst to ars bevilling til udfasning eller forleengelse.

Der er ingen maksima! levetid for statten fra Novo Nordisk Fonden.

Tabel 7B: Oversigt over planlagte evalueringer og rapporteringer

Evaluering/ Tidspunkt Ansvarlig | Modtager/ Opfolgning Omfang
rapportering godkender
Opstartsevalue- 2020 SDCO’s NNF/regionsra- SDCO's besty- | Malopfyldelse
ring bestyrelse | det relse (KP1), aktiviteter,
_patientvolumen
Midtvejsevalue- 2023 SDCO’s NNF/regionsra- SDCO'sbesty- | Malopfyldelse
ring bestyrelse | det relse (KP1), aktiviteter,
patientvolumen
Fuld evaluering 20250gevt. | NNF NNF/regionsra- Bestyrelse/ Malopfyldelse
derefter det regionsradet (KPI), aktiviteter,
hvert fjerde patientvolumen
ar. +sarlige fokus-
omrader
Supplerende Ad hoc NNF NNF/SDCO'sbe- | Afheengig af Opfyldelse af
analyser styrelse analysen. langsigtede mal-
s@tninger, eko-
nomiske og
samfundsmaes-
sige effekter af
NNF's bevilling
etc.
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Evaluering af Lebende SDCO'sle- | SDCO's besty- SDCO'sbesty- | Effekt- og pro-
projekter delse relse relse cesevaluering af
projekter
Arsrapportering Medio fe- SDCO'sle- | NNF/regionsra- SDCO’sbesty- | Handleplaner,
og revisionsberet- | bruar delse det relse opfyldelse af
ning strategi og mal.
Regnskab for

det forgangne ar
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8 Organisering

| dette kapitel beskrives SDCO's interne organisering, indplacering i den eksisterende organisa-
tion samt organiseringen af det tveergdende samarbejde mellem SDCO og Steno Partners.

SDCO's interne organisering skal understatte et taet samspil mellem kerneaktiviteterne, som er
beskrevet i kapitel 2-5. Den skal samtidig fremme et taet samarbejde med eksterne aktarer, s3
der sikres synergi, feellesskab om og ejerskab til opgaverne samt den bedst mulige inddragelse
og anvendelse af de forskellige parters kompetencer og ressourcer.

Organiseringen skal ogsa understatte, at den lebende udvikling af fx kvaliteten i behandlingen

pa SDCO deles og formidles til bdde hos Steno Partners, i almen praksis og blandt kommuner.

Internt pa SDCO skal organisationen stette et samspil mellem kerneaktiviteterne, sd de udvik-

lingstiltag og resultater, som lebende opnas inden for fx forskning, omsaettes til bedre behand-
ling og forebyggelse.

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

Figur 8A: SDCO’s indplacering i den eksisterende organisation
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SDCO's interne organisering

SDCO's ledelse udgeres af en centerdirekter, en klinisk ledelse, bestdende af en specialeansvar-
lig overleege og en oversygeplejerske, samt en forskningsleder. Centerledelsen understattes af
en sekretariatsleder.

Lederne af hvert omrade, hhv. klinik og forskning, refererer direkte til centerdirekteren.

8.1 Centerdirektor

Centret ledes af en centerdirekter, der refererer til SDCO’s bestyrelse. | kliniske og driftsmaessige
sammenhange, der kraever en umiddelbar ledelsesmaessig handling fx i forhold til patientsikker-
hed, eller samspillet med evrige kliniske funktioner pa OUH, vil direktionen pd OUH efter eget
skan kunne agere over for centret. I sddanne situationer vil bestyrelsen for SDCO efterfglgende
blive orienteret om den ledelsesmaessige ageren over for SDCO.

Centerdirektoren:

» Erudferende og vil sdledes veere ansvarlig for at udmante SDCO’s overordnede strategi
samt for at lave opleaeg til bestyrelsen ift. strategi og skonomiske beslutninger

» Har det overordnede, operationelle ansvar for SDCO, herunder ansvar for kerneaktivite-
ter, samarbejdsaftaler, personale samt evrigt ledelsesansvar

» Haransvaret for at anseette lederne for sekretariat, behandling og forskning samt at
sikre det tvaergaende samarbejde mellem kerneaktiviteterne

¥ Haransvaret for at udvikle og varetage taette relationer mellem SDCO og alle samar-
bejdspartnere. Det geelder eksempelvis relationer til OUH (med seerlig fokus pa Endokri-
nologisk Afdeling M), Steno Partners og evrige interessenter bade internt og eksternt i
Region Syddanmark samt til Region Syddanmarks ledelse og SDCO’s bestyrelse.

Centerdirektaren ansattes ved OUH, men har bestyrelsesformanden for SDCO’s bestyrelse som
umiddelbart foresatte.

8.2 Behandlingsorganisation

Klinikledelse

Behandlingsomrédet ledes af en klinisk ledelse, bestaende af en specialeansvarlig overlaege og
en oversygeplejerske. De to har ledelsesansvar for alle ansatte i klinikken pa SDCO og skal sikre
koordinering pa tvaers af kerneaktiviteterne i centret.

Den kliniske ledelse koordinerer endvidere opgaver med personale, som er ansat pa OUH og bi-
drager til behandlingsopgaver pa SDCO. Ledelsesansvaret for disse medarbejdere ligger i stam-
afdelingen, fx Kardiologisk Afdeling, mens ansvaret for arbejdstilrettelaeggelse ved arbejde for
SDCO ligger hos SDCO’s kliniske ledelse.
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Den kliniske ledelse ansattes ved SDCO, OUH. Oversygeplejersken vil i indfasningsperioden®s
(og eventuelt ogsa senere) varetage anden ledelsesopgave pa OUH fx vare leder af Endokrinolo-
gisk Afdeling M pa OUH og derfor have delt ansattelse. Denne model evalueres senest i forbin-
delse med indflytningen i de nye rammer ved Nyt OUH.

Det ovrige kliniske personale, der har en funktion i centret, er ansat enten pa SDCO, p& Endokri-
nologisk Afdeling M pa OUH eller i delestilling med henblik pa at sikre varetagelsen af eksempel-
vis den endokrinologiske funktion pa Endokrinologisk Afdeling M eller vagtfunktion i Feelles
Akutmodtagelsen (FAM).

Figur 8B nedenfor illustrerer tre mulige ansaettelsesforhold for klinisk personale tilknyttet SDCO,

Figur 8B: Tre mulige ansaettelsesforhold for klinisk personale tilknyttet SDCO

Klinisk
afdeling OUH

Fuld anszttelse Delt Fuld anseettelse
iSDCO - ansettelse pa klinisk afdeling
udgaende funktion OUH - udgaende

pa kliniske funktion pa SDCO
afdelinger QUR

Principperne for ansattelse af det kliniske personale er:

» Atvagtbaerende personale som hovedregel er ansat pa Endokrinologisk Afdeling M.
Dette gaelder bade sygeplejersker, afdelingsleeger og overlaeger. Afdelingslager eriud-
gangspunktet altid vagtbaerende.

» Yngre laegeriuddannelse er ansat pa Endokrinologisk Afdeling M.

»  Overlaeger, som primaert har opgaver p& Endokrinologisk Afdeling M, er ansat pa denne.

55 Perioden laber fra 1. januar 2018, til SDCO-bygningen tages i brug, hvilket er planlagt til ultimo 2022,
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» Overlzeger uden vagt, som udelukkende eller primzert varetager opgaver pa SDCO, er
ansat pa SDCO.

»  Sygeplejersker, som udelukkende eller primaert varetager opgaver pa SDCO, er ansat pa
SDCO.

Kvalitetsarbejde

Udviklingen af kvalitet pd SDCO og i forhold til diabetesindsatsen i hele regionen er central for
hele SDCQ's virke og for indfrielsen af centerets vision. For at facilitere og understatte kvalitets-
arbejdet pa SDCO, og for at centeret kan udfylde sin rolle med at lede og drive kvalitetsarbejdet
pa diabetesomradet i hele regionen, vil der blive etableret en kvalitets- og monitoreringsenhed
pa centeret. Enheden bliver en del af SDCO’s behandlingsorganisation og ledes af den kliniske
ledelse.

Det er afgarende, at kvalitetsarbejdet bliver tvaerfagligt og integreret i den kliniske hverdag; det
ma opleves som en isoleret indsats. Kvalitetsarbejdet skal derfor udferes af og med det kliniske
personale pa SDCO og i et teet samarbejde med bade relevante afdelinger pa OUH og Steno
Partners.

Kvalitets- og monitoreringsenhedens opgaver i relation til behandling er naermere beskrevet i
kapitel 2.4.6.

8.3 Forskningsorganisation

Forskningen pa SDCO er organiseret i forskningsomrader, der svarer til centrets fem strategiske
forskningsomrader (jf. afsnit 3.2). Eftersom forskning hele tiden udvikler sig, vil antallet af omra-
der og deres afgraensning kunne andre sig med tiden. Det kan og skal heller ikke traekkes skarpe
skel mellem forskningsomraderne; tvaertimod skal det tilstraebes at skabe sammenhang og
samarbejde mellem dem.

Det er en baerende preemis, at centret skal udgere et levende, sammenhangende forsknings-
milje, hvor der lzegges veegt pa fysisk tilstedevaerelse. Andre former for tilknytning til centret kan
ske efter konkret aftale med centrets ledelse; det kan fx vaere, at forskergrupper udefra, som ar-
bejder med relateret forskning, far mulighed for at anvende en eventuel overskydende udstyrs-
eller fokalekapacitet i SDCO-bygningen.

Forskningsorganisationen fremgar af figur 8B. De enkelte organisatoriske elementer beskrives
naermere efterfelgende.

Der skal som nzvnt tilstreebes sammenhang og samarbejde mellem de forskellige forsknings-
omrader. Hvert forskningsomrade rummer en reekke forskningsprojekter, hvoraf en del udsprin-
ger af SDCO, og en del er samarbejdsprojekter med SDCO med udspring i fx OUH eller Steno
Partners.
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| forbindelse med udarbejdelsen af en forskningsstrategi for SDCO vil der blive udarbejdet en de-
taljeret oversigt over forskningsprojekter og tilknyttede forskere. Der kan indgaforskere fra alle
faggrupper, der er relevante for diabetesindsatsen.

Da forskningen hele tiden udvikler sig, vil antallet af forskningsomrader og deres afgraensning
0gsd kunne andre sig over tid.

Figur 8B: Forskningsorganisation

SDCO's
centerdirekter

SDCO’'s
forskningsleder

Programleder Programleder
Forskning 1 Forskning i
kardiovaskulaere klinisk
komplikationer intervention

Forskningsrad

Programleder
Forskning |
graviditet
og diabetes

Progranieder
Forskning i
diabetesomsorg

Programleder
Patofysiologisk
forskning

- Forskningsledelse: Forskningsleder og programledere

Forskningsrad: forskningsleder, programledere, de tre Steno Partners-koordinatorer, reprasentanter fra Steno Faculty,
- repraesentant fra Endokrinologisk Elitecenters forskningsrad, patienter samt avrige reprasentanter for diabetesforskningen i
regionen, fx almen praksis eller tilstadende specialer

ﬂ Alle diabetesforskere i regionen: ph.d.-studerende, postdocs, svrige forskere

Forskningslederen

Forskningslederen er ansat p& SDCO, har ansvar for forskningsledelsen, uddelegeret af centerdi-
rekteren for SDCO, og refererer derfor til denne samt til institutlederen for Klinisk Institut ved
SDU. Forskningslederen indgar i OUH’s Endokrinologisk Eliteforskningscenters forskningsrad,
ligesom en repraesentant fra dette forskningsrad vil indga i SDCO's forskningsrad for at sikre ko-
ordinering mellem enhederne. Forskningslederen har foruden sin stilling som forskningsleder pa
SDCO ogsa en universitetsstilling, fx som klinisk professor, for at sikre et hajt fagligt niveau og
forbindelse til de universitaere forskningsmiljeer. Stillingen som overlege er hovedansattelsen.
Endvidere kan forskningslederen have kliniske funktioner pd SDCO eller OUH.

Ved siden af sin funktion som forskningsleder, leder denne samtidig et forskningsomrade og fun-
gerer dermed ogsa som programleder med ansvar for eget forskningsfelt.

v
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Forskningslederen skal:

» Udarbejde udkast til forskningsstrategi for SDCO, som godkendes af bestyrelsen

» Sikre, at forskningen er i trad med den overordnede strategi og forskningsstrategien for
centret og bidrage til at udvikle denne

» Facilitere udferelse af og samarbejde om forskning af haj kvalitet

» Sikre et godt samarbejde med Endokrinologisk Afdelings klinisk endokrinologiske pro-
fessor (forskningsleder) samt de evrige professorer pa afdelingen

» Fremme en god samarbejdskultur pa tveers af centret, med forskere pa Endokrinologisk
Afdeling M p& OUH, med Steno Partners og med eksterne forskningsmiljeer, herunder
andre miljger pa Syddansk Universitet

» Skabe forskningsmaessigt samspil med klinikken og de gvrige afdelinger pd OUH og regi-
onssygehusene

» Sikre ressourcefordelingen i forhold til interne bevillinger

» Sikre, at forskningsfaciliteterne pa centret anvendes til relevante forskningsformal og
sikre koordinering, prioritering og udvikling i tilfaelde af, at faciliteterne ikke slar til.

Programleder

Inden for hvert forskningsomrade udpeges en programleder, som forventes at vaere helt eller
delvist ansat pa SDCO. Programlederne udpeges af forskningslederen og refererer til denne, for
sa vidt angar den forskning, der er finansieret af SDCO’s forskningsbevilling. Programlederne
kan derudover have andre referenceforhold som led i anden forskning eller anden ansaettelse, fx
som overlage pa et af regionens sygehuse eller pa SDCO.

Programlederne har ligesom forskningslederen foruden deres stilling som programleder og klini-
ske anseettelse samtidigt en universiteer stilling som fx klinisk professor eller lektor. Hovedansaet-
telsen for en programleder vil oftest vaere som overlaege pa enten SDCO eller et af regionens av-
rige sygehuse.

Programlederne har ansvar for indhold, fremdrift og den faglige kvalitet i forskningen inden for
det specifikke omrade samt for skonomien i de tilknyttede projekter. Programlederen er desu-
den tovholder pa samarbejder inden for sit omrade, bade regionalt, nationalt og internationalt.
Endvidere har programlederne sammen med forskningslederen ansvar for, at forskningsenhe-

denlgbende rekrutterer og udvikler nye talenter.

SDCO's forskningsrad

Forskningsradet fungerer som radgivende organ for SDCO’s forskningsleder og SDCO’s vrige
ledelse og bestyrelse; det inddrages sdledes i udarbejdelsen af centrets forskningsstrategi. Forsk-
ningsradet bestar af forskningslederen, programlederne, koordinatorer fra Steno Partner-syge-
husene, et antal repraesentanter fra Steno Faculty, en repraesentant fra Endokrinologisk Elite-
centers forskningsrad, patientrepraesentanter samt avrige repraesentanter for diabetesforsknin-
gen i regionen, fx fra almen praksis eller tilstadende specialer (fx paediatri eller psykologi). Det

% Hvis der udpeges en programleder, som har sin hovedansattelse pa et af regionens avrige sygehuse, skal forsknings-
lederen sikre, at udpegningen sker efter aftale og i overensstemmelse med dennes afdelingsledelse.
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tilstraebes sdledes, at forskningsradet har en bred repraesentation fra relevante faggrupper, sek-
torer og forskningsomrader. Den endelige fordeling af pladserne i forskningsradet besluttes af
SDCO's bestyrelse efter indstilling fra forskningslederen.

Steno Faculty

For at sikre samarbejde og koordinering mellem de udvalgte strategiske forskningsomrader
samt sikre videndeling, sparring og faglig koordinering inden for de enkelte projekter etableres
forskningsnetvaerket “Steno Faculty”. Det inkluderer alle forskere, der arbejder med basal eller
klinisk diabetesforskning i regionen, fra SDCO, regionens sygehuse, almen praksis, kommu-
nerne, SDU og andre samarbejdende institutioner.

Steno Faculty haringen formel beslutningsmyndighed, men skal understatte, at forskningen bli-
ver bredt ud til alle forskere i regionen og dermed sikre, at forskningsresultaterne ogsa lettere
bliver implementeret i den kliniske praksis i hele regionen.

Forskere pa SDCO

En del forskere pa SDCO vil udelukkende arbejde pa centret, fx som fuldtidsforskere eller med en
kombination af forskning og klinisk arbejde, og vil derfor vaere ansat pa SDCO. Andre forskere vil
indgd i delestillinger mellem centret og et andet ansaettelsessted, fx et Steno Partner-sygehus
eller en klinisk afdeling pa OUH.

For at komme i betragtning til midler fra grundbevillingen til forskning pd SDCO skal en forsker
eller et forskningsprojekt indga i SDCO-organisationen og dermed here under forskningslederen
og centerdirekterens ledelse. Det indebzerer, at projektet og forskeren underlaegges de rammer
og styringsmekanismer, der matte udstikkes af centrets ledelse. Det kunne fx veere regelmaes-
sige evalueringer, afrapporteringer, deltagelse i faelles aktiviteter pa centret, koordinering mel-
lem forskningsaktiviteter mv.

8.4 Sekretariat

SDCO-sekretariatet

Der etableres pa SDCO en reekke administrative stattefunktioner, som skal vaere med til at un-
derstatte de supplerende aktiviteter inden for de fire kerneaktiviteter, herunder Steno Partner-
samarbejdet, samt udfoldelsen af den patientcentrerede tankegang. Desuden skal stattefunktio-
nerne bidrage til det administrative arbejde, der ligger i rapportering mv. til henholdsvis SDCO’s
bestyrelse, Regionsradet og Novo Nordisk Fonden.

Ud over den almindelige sekretariatsbetjening af centrets ledelse skal staben 0gsa blandt andet
bista med kommunikationsopgaver i forbindelse med centrets aktiviteter.

Sekretariatets medarbejdere er ansat pa SDCO og refererer til centerdirektaren,
Projektorganisation
En raekke aktiviteter pd SDCO vil have karakter af projekter, der skal afpreve nye indsatser. Pro-

jektorganisationen vil varetage forberedelsen af de projekter, der ivaerksattes, og desuden lede
dem, indtil de er fast forankrede. Det kan fx vaere tvaersektorielle projekter om tidlig opsporing
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og forebyggelse af type 2-diabetes, der gennemfares sammen med kommuner, almen praksis
og andre relevante parter.

Endvidere vil projektorganisationen veere drivkraften i at sikre, at en reekke projekter pa behand-
lingsomradet bliver godt forberedt og implementeret.

Projektorganisationen refererer til centerdirekteren, og medarbejderne er ansat pd SDCO.

Kompetenceudvikling og tvaersektorielt samarbejde

Enhed for kompetenceudvikling: Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle gar pa tveers af
kerneomraderne i centeret og skal forega via tiltag i flere sektorer. Der etableres derfor en en-
hed, som fokuserer pa dette omrade, med medarbejdere, der har en drivende og koordinerende
rolle; det kan fx vaere udviklingskonsulenter, professionelle undervisere og eventuelt forsknings-
aktive inden for feltet uddannelse og kompetenceudvikling, som kan analysere behov, udvikle de
konkrete tiltag og folge op pa veerdien af dem.

Enhed for tveersektorielt samarbejde: Udover de konkrete tveersektorielle projekter skal SDCO un-
derstatte den tvaersektorielle indsats generelt med henblik pa at udvikle det konkrete samar-
bejde pa tveers af sektorerne. Der etableres derfor en sarlig enhed, som fokuserer pé dette om-
rade, med medarbejdere, som skal fremme udvikling og styrke det netvaerk pa tvaers af sektorer,
der er sa vigtigt i forbindelse med konkrete udviklingsprojekter, ved implementeringsforleb og i
samarbejdet om at udvikle nye projekter.

Enheden vil desuden have til opgave at udvikle, indsamle viden om, evaluere, forske i og for-
midle viden om tvaersektorielle indsatser om forebyggelse, opsporing og behandling af type 2-
diabetes. Malgruppen for dette arbejde vil veere samarbejdspartnere pa sygehusene, i praksis-
sektoren og i kommunerne.

Enhederne refererer til centerdirektaren.
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9 Finansiering

Det er en forudsatning for bade Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden, at der er klart
definerede og adskilte roller i forhold til finansieringen af centrets delelementer. Dette kapitel
beskriver finansieringsansvaret, finansieringsmodellen og fordelingen af driftsomkostninger.

9.1 Finansieringsansvar

Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden finansierer i faellesskab SDCO.

De overordnede principper for fordelingen af finansieringsansvaret er, at Region Syddanmark
som hidtil finansierer standardaktiviteten for diabetespatienter, drifts- og vedligeholdelsesom-
kostninger i forbindelse med SDCO bygningen samt visse servicefunktioner (udfoldes i kapitel
10). Endelig bidrager Region Syddanmark med finansiering af en mindre del af bygningen,
grundareal til bygningen og klargering af grunden ved Nyt OUH.

Novo Nordisk Fonden finansierer de supplerende og udviklingsorienterede aktivitetsomrader
samt opfarelsen af en centerbygning.

Figur 9A: Roller og ansvar i finansieringen
Region Syddanmark

Novo Nordisk Fonden
Grundbevilling til supplerende og
udviklingsorienterede projekter,
herunder grundbevilling til Steno
Partners.%

Grundbevilling til klinisk forskning.
Grundbevilling til tveersektorielt
samarbejde om personer med type
2-diabetes.

Grundbevilling til kompetenceud-
vikling af sundhedsprofessionelle.
Administrative stattefunktio-

ner til de nye aktiviteter til-
knyttet SDCO.

Bevilling til en strategisk pulje, som
disponeres af centerdirektaren.

Standard ambulant, kontrol og be-

Behandlingsaktiviteter handling.

Klinisk forskning Eksisterende forskningsaktivitet.

Tvaersektorielt

samarbejde Eksisterende tiltag.

Kompetenceudvikling

Eksisterende uddannelsesaktiviteter
(uddanneilse)

Administration og driftsomkostnin-
ger.

Administration

Strategisk pulje

Engangsomkostninger

Fordelt mellem parterne i henhold til
ovenstdende fordeling mellem aktivi-
tetsomrédderne.

Fordelt mellem parterne i henhold
til ovenstdende fordeling mellem
aktivitetsomrdderne.

Byggeomkostninger

Grundareal (inkl. klargering af bygge-
grund) samt en mindre del af bygnin-
gen.

Opfarelse af bygning inkl. parke-
ringskaelder.

Finansieringsansvaret uddybes i Figur 9C.

& SDCO giver en arlig bevilling til hver Steno Partner pé 1,25 mio. kr.

o
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9.2 Finansieringsmodel

Finansieringsmodellen deekker de samlede omkostninger for SDCO fra 2018-2027 fordelt pa to
overordnede kategorier, jf. figur 9B:

»  Driftsomkostninger (inkl. etableringsudgifter), der omfatter de labende driftsomkost-
ninger for SDCO —delt op i to perioder. Farst en overgangsperiode, der lgber til planlagt
ibrugtagning af bygningen (forventet ultimo 2022). Derefter en langsigtet finansierings-
model for driften med en grundbevilling fra Novo Nordisk Fonden, der varer frem til ud-
gangen af 2027.

» Bygningsomkostninger i forbindelse med opfarelsen af SDCO i Nyt OUH i perioden
2018-2022.

Figur 9B: Budgetposternes varighed
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

¢ had

Budget for indfasningsp=sricde Budget for fuld driftsfase

Bygningsomkostninger

; 5DCO-bygning klar
i Ftablering af SDCO tilindflytning : } SDCQ i fuld drift

9.3 Driftsomkostninger

NA&r centret er fuldt implementeret, og alle aktiviteterne erimplementeret, estimeres de arlige
omkostninger for drift og udvikling at vaere pa cirka 160-195 mio. kr. Estimatet tager udgangs-
punkt i centrets ambition og tilgang samt et grundlag pa cirka 9.000 patienter i behandling &rligt
pa centret. Omkostningerne vil vaere fordelt pa fem overordnede aktivitetsomrader:

» Behandling

»  Forskning

»  Tvaersektorielt samarbejde, herunder aktiviteter til primaer forebyggelse og tidlig opspo-
ring uden for sygehusene

» Kompetenceudvikling (uddannelse)

»  Strategisk ledelsespulje til centerdirekteren og diverse driftsudgifter.

Alle bevillingerne disponeres inden for de udstukne strategier og drejebogens formalsbestem-
melser. Det er bestyrelsen, der godkender beskrivelsen og starrelsen af de enkelte bevillinger.
Bevillingerne til aktivitetsomraderne skal anvendes til at daekke de supplerende aktiviteter, her-
under lgnninger og udstyr.
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Figur 9C: Estimerede driftsomkostninger fra SDCO j 2023
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Omkostningskategori

Arlige omkostninger
2023

Arlige omkostninger,
langsigtet finansiering

Standard-
Behandling | aktiviteter

35-45 mio. kr.

Omkostningsniveau til ambulant kon-
trol og behandling samt lebende vide-
reudvikling af standardaktivitet afkla-
res i opstartsfasen (finansieres af Re-
gion Syddanmark).

Supplerende
aktiviteter

45-50 mio. kr.

Supplerende og udviklingsorienterede
aktiviteter pd SDCO og pa Steno Part-
ner-sygehuse (finansieres af bevillin-
gen fra Novo Nordisk Fonden).

Klinisk forskning

40-45 mio. kr.

Grundbevilling pa cirka 20 mio. kr. de-
dikeret til forskere pa SDCO (finansie-
res af bevillingen fra Novo Nordisk
Fonden).

Ambitigs ekstern gearing med tiltraek-
ning af eksterne forskningsmidler samt
Steno Collaborative Grants svarende til
25 mio. kr.

Tvaersektorielt samarbejde

10-15 mio. kr.

Grundbevilling pa cirka 10 mio. kr. til
tveersektorielle samarbejdsprojekter
primart om personer med type 2 dia-
betes finansieres af bevillingen fra
Novo Nordisk Fonden).

Forventet tiltraekning af eksterne bevil-
linger, bidrag og deltagelse fra kom-
muner og fonde pa ca. 3-5 mio. kr. til
konkrete faellesprojekter.

Kompetenceudvikling
(Uddannelse)

10 mio. kr.

Cirka 10 mio. kr. rettet mod specifikke
initiativer til at lafte koordinering og
uddannelse af sundhedsprofessionelle
(finansieres af bevillingen fra Novo
Nordisk Fonden).

Halvdelen af grundbevillingen dispone-
res i et aftalt samarbejde mellem
Steno Diabetes Centrene i Danmark.

Drift, service og ledelse

20-30 mio. kr.

Omkostningerne vedrerer forventet
bygningsdrift, faellesudgifter, vedlige-
hold, ledelsesorganisation og strate-
giskpulje til centerdirektaren.

Loy
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Etablering og opfelgning pa supplerende aktiviteter

| forbindelse med bestyrelsens beslutning om at ivaerksaette en supplerende aktivitet skal der ud-
arbejdes projektbeskrivelser, der blandt andet indeholder beskrivelse af skonomi, proces- og ef-
fektmal samt evalueringsstrategi. De supplerende aktiviteter etableres som udgangspunkt som
tredrige projekter, idet bestyrelsen dog konkret kan beslutte afvigelser herfra.

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

» Afprevningerne har tilvejebragt evidens for positive effekter, og bestyrelsen kan beslutte
atimplementere den supplerende aktivitet pd SDCO og anbefale, at den implementeres
bredtiregionen, herunder foresla den fremtidige finansiering af tiltaget. Overgar finan-
sieringen til Region Syddanmark, kan de ledige projektmidler herefter anvendes til nye
tiltag.

» Tilpasning/justering af projektet og gennemfarelse af fornyet afprevning.

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

Bygningsomkostninger

Til opfarelsen af det nye center knytter der sig en engangsinvestering, som omfatter opferelsen
og indretningen af bygningen samt den tilharende parkeringskaelder. Derudover er der en raekke
afledte udgifter i forbindelse med midlertidige lokaler, tilslutning mv.

Novo Nordisk Fonden finansierer endvidere indretning af savel bygningen som lokale laborato-
riefaciliteter og standardapparatur. Endvidere tilfares i forbindelse med byggeriet en bevilling til
apparatur, der udmentes af SDCO’s bestyrelse.

Novo Nordisk Fonden donerer bygningen til Region Syddanmark. Det er en forudsaetning, at
bygningen ikke anvendes til andre formal end diabetesaktiviteter, nar bevillingen opharer.®® Re-
gion Syddanmark bliver saledes ejer af bygningen og bygherre i byggeprojektets forleb. Efter
opferelsen varetager Region Syddanmark al drift og vedligeholdelse af bygningen.

9.4 Finansiel ledelsesmodel

SDCO er et selvstandigt bevillingsomrade i Region Syddanmarks budget, men indgar admini-
strativt i budgettet for OUH, der er ansvarlig for at udmelde budgetrammen for standardbudget-
tet. Budgetforslaget for SDCO udarbejdes med en szerskilt beskrivelse af henholdsvis den fonds-
finansierede og den regionalt finansierede del af budgettet.

Regnskabet udarbejdes pa samme made og med en selvstaendig revisionsrapport.

68 Bygningen doneres til Region Syddanmark og ma i en periode pa 30 ar fra ibrugtagning ikke anvendes til andre formal
end drift af SDCO eller diabetesrelaterede aktiviteter uden Novo Nordisk Fondens godkendelse. Efter den 30 arige
periode kan regionen frit disponere over bygningen til andre formal.
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Den fondsfinansierede del budgetteres i henhold til bevillingsaftalen mellem Novo Nordisk Fon-
den og Region Syddanmark. Den regionalt finansierede del budgetteres i henhold til den proces
og de retningslinjer, der arligt fastsaettes af Regionsradet. Der kan ikke overfares bevillingsbelab
mellem de to omrader.

SDCO’s ledelse udarbejder samlet budgetforslag for det kommende ar og de tre felgende ar
(overslagsar) til forelaaggelse for SDCO's bestyrelse primo juni maned. Bestyrelsen fremsender
herefter budgetforslaget via OUH’s direktion til regionens godkendelse. Hvis OUH's direktion
eller regionens administration har bemaerkninger eller endringsforslag til budgetforslaget, fore-
leegges disse for SDCO’s bestyrelse med henblik pa, at bestyrelsens eventuelle bemaerkninger
kan indga i Regionsradets behandling af det samlede budget.® Efter den endelige budgetudmel-
ding fra regionsradet i oktober afsluttes budgetlagningen for SDCO, og budgettet foreleegges
bestyrelsen til godkendelse.

SDCO kan overfare ikke forbrugte belab, modtaget fra Novo Nordisk Fonden i et regnskabsar, til
det felgende regnskabsar. Det overfarte belsb kan anvendes inden for samme aktivitetsomrade,
som det var bevilget til i det foregaende ar. Et tilsvarende beleb modregnes i Novo Nordisk Fon-
dens bevilling for det felgende ar, med mindre den imedekommer en ansagning fra SDCO om at
undlade modregning.

Derudover kan SDCO's bestyrelse, hvad angar de fondsfinansierede aktivitetsomrader, beslutte
at overfare op til 20 pct. af det arlige budget inden for hvert aktivitetsomrade til et andet om-
rade, hvor det maksimalt ma tilfere 50 pct. af budgettets starrelse, hvis dette vurderes at veere
en bedre udnyttelse af ressourcerne i det givne ar. Starre overfersler mellem de fondsfinansie-
rede aktivitetsomrader kraever Novo Nordisk Fondens bestyrelses godkendelse.

SDCO udarbejder ekonomiopfelgning til brug for regionens fire arlige ekonomi- og aktivitetsop-
felgninger. Der arbejdes derudover p& en model til at monitorere og afrapportere den supple-
rende behandlingsaktivitet samt en model for den tilsvarende monitorering pa Steno Partners-
sygehusene. Modellerne indstilles af bestyrelsen til godkendelse i regionens koncerndirektion.

For SDCO's budget gaelder de statsligt fastsatte bevillingsregler for regionen, dvs. budget- og
regnskabssystemet for regioner.

Ved ekstraordinaere budgetoverskridelser er der mellem Region Syddanmark og Novo Nordisk
Fonden opstillet og beskrevet en proces for orientering og finansieringsansvar. Denne beskri-
velse indeholder retningslinjer for overskridelser af henholdsvis drifts- og bygningsbudget. Ret-
ningslinjerne fremgar af bevillingsaftalen og bygningsaftalen.

%9 Saerligt for sa vidt angar budgettet for standardbehandlingen.

9!
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10 Drift og it

Kapitlet beskriver modellen for drift og vedligeholdelse af SDCO’s administrative setup, it-syste-
mer, infrastruktur, udstyr og bygning, herunder overfarelse af ressourcer i forbindelse med ud-
skillelse af diabetesaktiviteten samt ansvarsfordelingen inden for relevante serviceomrader.

En forudsaetning for at sikre et veldrevet center er, at alle understattende servicefunktioner vare-
tages smidigt, velorganiseret og kompetent. SDCO’s opgaver inden for drift, service og it inte-
greres organisatorisk i OUH og Region Syddanmark. SDCO vil saledes i lighed med avrige akte-
rer i regionen blive fuldt integreret i regionens og OUH’s systemer. Centret bliver pa den made
en fysisk del af OUH og Region Syddanmark og kan derfor pa lige fod med evrige afdelinger pa
OUH og sygehusene i regionen traekke pa de tvaergaende servicefunktioner — bredt forstaet som
administrative, it-maessige og driftsmaessige services.

Ydelserne til SDCO leveres — med mindre andet er aftalt —i overensstemmelse med de til enhver
tid geeldende standarder og retningslinjer’®, og SDCO har saledes samme traekningsret som gv-
rige afdelinger pd OUH. Region Syddanmark og OUH bidrager pa den made til drift og vedlige-
holdelse af et velfungerende center med et bredt administrativt kompetenceseet, ligesom SDCO
understattes med et fuldt integreret logistik- og lagersystem samt it-systemer og teknisk setup.

Etablering, udvikling, implementering og koordinering af SDCO’s aktiviteter samt SDCO’s saer-
lige rolle som kraftcenter for hele diabetesindsatsen i regionen udger en betydelig ekstraopgave.
Det indebeerer, at SDCO udover de centralt organiserede funktioner pa nogle omrader har behov
for yderligere ressourcer og funktioner. Det kan enten vaere i form af egne administrative medar-
bejdere eller ved at tilkabe konsulentbistand eller ekstra ydelser hos en ekstern leverander fx
SDU ift. forskerservice.

10.12 Overfarelse af ressourcer ifm. udskillelse af diabetesaktiviteten

[ forbindelse med den organisatoriske og ressourcemaessige deling af Endokrinologisk Afdeling
M pd OUH i henholdsvis diabetesaktivitet og den resterende endokrinologiske aktivitet vil SDCO
fa tildelt administrations- og sekretariatsopgaver samt budget, der modsvarer standardaktivite-
ten pd SDCO. Dette omfatter fx sekretariatsbetjening af patienter til standardaktivitet, grund-
leggende skonomifunktioner (budgetlaegning mv.) og ledelse.

10.2 Serviceomrader og ansvarsfordeling

Med udgangspunkt i den aktuelle fordeling og varetagelse af serviceopgaver mellem regionen
og OUH beskrives det i tabel 10A, hvordan SDCO serviceres pé de forskellige serviceomrader.
Under tabellen er det desuden udspecificeret, hvor SDCO's skal sikres yderligere ressourcer og
funktioner for at kunne varetage funktionen som kraftcenter for hele regionen.

o Herunder ogsa regionens indkebspolitik.
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Som det fremgar af tabellen falger finansieringsansvaret leveranceansvaret, med mindre andet
aftales. Hertil kommer de generelle indirekte omkostninger, der er forbundet med fx et eget an-
tal medarbejdere, som daekkes af regionen. Indirekte omkostninger forbundet med starre an-
skaffelser til SDCO, fx serviceaftale til en CT-skanner til SDCO, finansieres af den part, som har
finansieret anskaffelsen. Det forudseettes, at starre anskaffelser til SDCO, der er finansieret af
fondsbevillingen, forud er godkendt af SDCO’s bestyrelse.

Tabel 10A: Servicering af SDCO

Serviceomrade/ ansvar

Region Syddanmark

(regionsfunktion)

Bygning og
vedligeholdelse

Forsyning og
transport

Apparatur, evrigt
udstyr, it og telefoni

Innovation og
kvalitet

Indkab af linned,
patienttaj mv.

Regional apparatur-
pulje (udstyr til stan-
dardaktiviteter).
Indkeb og udvikling af
systemer og abonne-
menter samt drift og
support af EPJ,
RIS/PACS, telefon-
abonnementer mv.
Medicoteknisk
afdeling.

Infrastruktur til drift
og udvikling af innova-
tionsprojekter.

Drift og vedligeholdelse

bade udvendigt og indven-

digt af SDCO-bygningen
samt vedligeholdelse af
udenomsfaciliteter inkl.
parkeringskaelderen.
Forsikring af bygning og
medarbejdere.

Levering af el, vand og
varme.

Koordinering og admini-
stration af indkeb, post,
tjenestebiler mv.
Rengering, servicering af
medefaciliteter, patient-
transport mv.
Karselsgodtgarelse,
patientguide-ordning mv.

Lokal OUH-apparaturpulje
(udstyrtil
standardaktiviteter).

Drift- og support af lokale
arbejdsstationer.

Kvalitetsudvikling, moni-
torering og opfalgning for
hele OUH.
Lederuddannelse.

Apparaturanskaffelser
til supplerende aktivi-
teter.

¢ Finansieringsansvaret

for serviceaftaler til

. medicoteknisk udstyr

felger den part, der har
finansieret udstyret.

Kvalitetsudvikling, ind-
beretning, opfalgning
og monitorering af
SDCO-aktiviteter samt
seerlige tvaerregionale

Region Syddanmark
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BGkonomi

HR, jura og kompe-
tenceudvikling

Forskningsstatte

Kommunikation
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Kvalitetsudvikling,
monitorering og op-
felgning pa tvaers af
regionen.

Udmeldelse af regio-
nalt budget.

Overenskomstfor-
handlinger, drift og
udvikling af HR-syste-
met.

Juridisk bistand.
Koordinering af den
legelige videreuddan-
nelse.

Udvikling og koordi-
nering af regionalt ud-
budte efteruddannel-
ser.

Support til pressekon-
takt, webindhold og
-layout, grafisk udtryk,
mv.

Den Syddanske Forbed-
ringsmodel.

Fastlaaggelse af OUH-bud-

get, budgetopfalgning,
opfelgning, overvagning
af aktivitet, DRG-takster
og budget,

kontering, fakturering og
regnskabshandtering.

Lenadministration, ar-
bejdsmilje-funktion, rad-
givning om rekruttering

og personalesager, opfalg-

ning pa sygedagpenge-
funktion,
ansaattelsesformalia mv.
Generel juridisk bistand.
Patientklagehandtering.

Koordinering af praktikfor-

leb for de mellemlange
sundhedsvidenskabelige
uddannelser.

Koordinering og udbud af

hjertestopkursus,
brandkursus mv.

Stotte til udarbejdelse af
ansagninger til eksterne
forskningsmidler.

Support ift. pressekontakt.
Grafik og foto (finansieres

af afdelinger pr. ydelse)

opfelgninger efter af-
tale i SDCO’s besty-
relse.

Sekretariatsleder, le-
delsesbetjening af cen-
terdirektar, forsknings-
leder, bestyrelsen og
projektledere.

Budgetfastlaeggelse in-
ternt pa SDCO samt
afrapportering og op-
felgning over for
OUH's

direktion og SDCO’s
bestyrelse.

Rekruttering.
Personalesager.
Indberetning af len, fe-
rie, sygdom, fravaer.
Kompetenceudvikling.

Forskerservice til at bi-
sta med ansegninger,
opstart af projekter,
statistik mv.

Branding,
forskningsformidling,
webindhold.
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Der er med udgangspunkt i ovenstaende udpeget en reekke omrader, hvor der er behov for yder-
ligere ressourcer i SDCO, som finansieres helt eller delvist af bevillingen fra Novo Nordisk Fon-
den. Det gaelder fx:

>

Ledelsesbetjening: sekretariatsleder, sekretaer/PA og AC-ressourcer til betjening af
SDCO's ledelse og bestyrelse samt projektledere til at udvikle og drive SDCO-projekter
og Steno Partner-samarbejdet.

Kommunikation: medarbejder til sammen med regionens og OUH's kommunikations-
medarbejdere at varetage brandingopgaver, pressekontakt og formidling af SDCO's pro-
jekt- og forskningsresultater.

Budget og skonomi: medarbejder til i samarbejde med OUH at varetage budget- og
gkonomiopgaver for alle SDCO’s aktiviteter, seerligt mhp. rapportering til bestyrelsen,
regionsradet og Novo Nordisk Fondens bestyrelse samt opfelgning pa projekters sko-
nomi, fremdrift og resultater.

Forskningsstatte: medarbejdere til at understette bade den daglige forskningsaktivitet
(fx datamanager og bioanalytiker) og opstart af nye projekter.

Region Syddanmark
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11 Opstart og indfasning

Dette kapitel beskriver faserne ved etableringen af SDCO og de bevillingsmaessige forhold, der
knytter sig hertil. | kapitlet defineres faserne og deres varighed og indhold.

Den fulde arlige driftsbevilling til SDCO bliver ferst udmantet i forbindelse med feerdiggarelsen
af SDCO-bygningen pa Nyt OUH ultimo 2022. Inden da vil SDCO sammen med Steno Partners
kunne planizegge de supplerende aktiviteter, der skal ivaerksaettes bdde i de eksisterende lokaler
pa OUH og pa de gvrige sygehuse. Bevillingens indfasning vil sdledes ske i takt, at aktiviteterne
seettes i gang og under hensyntagen til de fysiske muligheder.

11.1 Definition af faserne

Opstartsfase: Nar bevillingsaftalen er indgéet, overgar etableringen af SDCO til en opstartsfase;
det er betegnelsen for perioden, der varer frem til den formelle opstart den 1. januar 2018.

Efter opstarten af SDCO den 1. januar 2018 sondres der meliem to faser for SDCQO’s aktiviteter
og funktioner:

Indfasningsperioden: Perioden fra den formelle opstart den 1. januar 2018 frem til SDCO-bygnin-
gens tages i brug ultimo 2022. | indfasningsperioden varetages SDCO's aktiviteter i eksisterende
fysiske rammer pd OUH.

Driftsfasen: Perioden fra SDCO-bygningen er taget i brug ultimo 2022 og frem.

De fysiske begransninger i den femarige indfasningsperiode har betydning for det samlede akti-
vitetsniveau og dermed ogsa for bevillingens indfasning og absolutte starrelse. | den 10-arige af-
taleperiode vil SDCO have mulighed for at gennemfere et vaesentligt aktivitetslaft allerede i de
forste ar, men det fuldt planlagte aktivitetsniveau vil farst vaere naet i de sidste fem ar.

Figur 11A: Oversigt over opstarts-, indfasnings- og driftsfase
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11.2 Opstartsperiode

Bestyrelsen for SDCO udpeges umiddelbart efter bevillingsaftalernes underskrivelse, sa den kan
igangsaette den proces, der skal fare til ansaettelse af centerdirektaren for SDCO. Malsatningen
for denne proces er, at centerdirekteren er ansat 1. december 2017, og at denne umiddelbart
herefter igangsaetter processen med at beszette de ledige stillinger i naeste ledelseslag.

Det feelles projektsekretariat mellem Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden viderefares i
opstartsperioden og suppleres med yderligere medarbejdere fra Region Syddanmark, indtil cen-
trets ledelse er konsolideret, og funktionerne senest medio 2018 fuldt ud kan varetages af cen-
terstaben pa SDCO og administrationen pad OUH og i Region Syddanmark.

Aktiviteter for SDCO i opstartsperioden
Der vil i opstartsperioden blive igangsat en raekke initiativer, der skal forberede SDCO pa at indfri
de opstillede ambitioner og strategier. Blandt de vigtigste er:

» Atnedsatte en bestyrelse for SDCO, udarbejde forretningsorden for bestyrelsen og for-
berede bestyrelsesmader

»  Atbestyrelsen rekrutterer og anszetter en direktar for SDCO

» Atforberede rekruttering af den avrige ledelse for SDCO

» At forberede den budgetmaessige udskillelse af de relevante aktivitetsomrader fra OUH
til SDCO, etablere grundlaget for et budget for SDCO samt beskrive og aftale bevillings-
maessige og anseettelsesmaessige forhold primaert med Endokrinologisk Afdeling M pa
OUH og Pediatrisk Afdeling pa OUH.

» Atforberede indgéelsen af Steno Partner-aftaler i samarbejde med de avrige sygehusle-
delser

» Atforberede udarbejdelsen af samarbejdsaftaler med de avrige kliniske afdelinger pa
OUH

» Atplanlzegge de tiltag, der skal ivaerkseettes i labet af 2018, herunder:

» Indhold af aktiviteter
*  Visitationsretningslinjer
*  Fysiske rammer
»  Teknologi
* ltogregistrering
+  Bemanding
» Samarbejder med sygehuse og sektorer
» At placere SDCO, Diabetes Udvalg Region Sydmark (DURS) og Fyns Diabetes Udvalg
(FDU) i den nye organisation, herunder at fortsaette dialogen med almen praksis og kom-
muner herom
» Atforberede og koordinere ansagninger til eksterne forskningspuljer, fx Steno Collabo-

rative Grants
> Attilrettelegge og deltage i arbejdet med funktionsplanlaegning af byggeriet

Uy
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» Atindlede dialog med svrige Steno Diabetes Centre i Danmark og herunder deltage i ko-
ordinering af tvaerregionale initiativer pa diabetesomradet

» Atetablere registreringsstruktur og registreringspraksis i Cosmic og LandsPatientRegi-
steret

» Atetablere kontoplan og registreringspraksis i gkonomisystem.

Nogle af ovenstaende initiativer skal feerdiggares i opstartsfasen i 2017, hvorimod flere fortsaet-
teriindfasningsperioden fra 1. januar 2018.

11.3 Indfasningsperiode

Indfasningsperioden lsber fra 1. januar 2018 til ultimo 2022. Den 1. januar 2018 overdrages an-
svaret for SDCO - og dermed for drejebogens videre implementering —til den daglige ledelse og
til bestyrelsen.

SDCO'’s ledelse far herefter til opgave at foresta og at sikre realiseringen af de initiativer, der skal
sikre etablering og videreudvikling af SDCO som et nyt diabetescenter pa hojeste internationale
niveau.

Projektsekretariatet vil bista ledelsen med dette arbejde, indtil opgaverne fuldt og helt kan vare-
tages af driftsorganisationen pa SDCO — bist3et af administrationen pd OUH og Region Syddan-
mark.

Aktiviteter for SDCO i indfasningsperioden

Der vil i indfasningsperioden blive igangsat en raekke initiativer, som skal fare frem til, at SDCO
inden for det farste ar efter indflytningen i de nye rammer kan veere i fuld drift med alle de plan-
lagte aktiviteter. Initiativerne vil blandt andet dreje sig om:

» Sammedagspakke til komplikationsscreening pa SDCO og regionens sygehuse:
+  Ferst for de patienter, som allerede i dag felges pa sygehusene

«  Herefter udvides tilbuddet, sa almen praksis kan henvise patienter til tilbuddet.

» Feellesambulatorier mellem endokrinologi og nefrologi pd SDCO og regionens sygehuse,
herunder etablering af en udgdende funktion til dialyseafsnit for at understette bedre
opfelgning pa dialysepatienter

» Bedre opsporing af patienter med uerkendt diabetes i forbindelse med indlzeggelser

»  Udvikling og udbredelse af opstartsforlab for type 1-patienter, type 2-patienter og for
bern og unge med nyopdaget diabetes

» Indsatser over for sarbare patienter

» Fellesregionalt callcenter

» Feellesregional kvalitets- og monitoreringsenhed.

Desuden vil der skulle etableres strukturer og projekter inden for forskning, tveersektorielt sam-
arbejde og kompetenceudvikling.

NGvVG
nordisk
fonden
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12 Oversigt over bilag

Bilag 1: Eksempler pa KPl'er
Bilag 2: Notat: Overordnede principper for budgetprocessen i Region Syddanmark
Bilag 3: Oversigt over nuvaerende forskningsomrader i Region Syddanmark
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Bilag 1: Eksempler pa KPI'er

Activity Indicator Key Performance Indicators (KPls) Data sources
categories subgroups
Research People and money | Foundation funding, SDCO (grants and Omada
activities pay-outs)
Co-funding researchfish®
(for uddybning af hvad
researchfish er se nedenfor
skemaet)
Steno Collaborative Grants (number of Centers aggregated
projects)
Number of staff and positions Centers aggregated
Gender distribution
Recruitment of scientific staff (national/
international).
Building research Number of research methods and tools. researchfish®
resources
Publications Number of publications (by type) researchfish®
Number of publications, coauthored {re-
gional/nationalf international, industry)
Number of publications, cross disciplinary
Number of publications, conference pa-
pers, other types
Distribution of publications: subject Web-of-Science
Collaboration External research projects and industrial researchfish®
projects
Collaboration with municipalities, GPs, Centers aggregated
Steno partners, Steno Centers and others
(contracts)
Scientificimpact Number of citations in scientific journals Web-of-Science
MNCS Web-of-Science
PP(top10)
PP(topl)
Outreach Dissemination for the general public, e.g. | researchfish®
media citations etc.
Use of knowledge | Number of clinical trials researchfish®
in public sector Influence on policy (guidelines, commit- researchfish®
tee) + course materials
People and Money | Foundation funding, SDCO (grants and Ornada
Prevention pay-outs)
and Health Co-funding researchfish®
Promotion Number of staff and positions Centers agregated
Activities researchfish®
Outreach Dissemination for the general public, e.g. | researchfish®
media citations etc.
Collaboration Collaboration with municipalities, GPs, Centers aggregated
Steno partners and others (# and size of researchfish®
ongoing project/contracts)
People and money | Foundation funding, SDCO (grants and Omada
Education ac- pay-outs)
tivities Co-funding researchfish®
Number of staff and positions Centers aggregated
Outreach Courses for pregraduate (Nurses, SOSU, Centers aggregated
diarists, foot therapeuts, etc.)
Courses for postgraduate (diabetes-re-
lated staff at hospitals, in municipalities,
in general practition etc.)
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Courses for patients

Participants’ satisfaction with/gain of
courses

Questionnaire

Steno partners and others (number of
contracts)

Engagement activity, general public, researchfish®
schools, media citations, public events
People and Foundation funding, SDCO (grants and Omada
Patient money pay-outs)
oriented Co-funding researchfish®
activities Number of staff and positions Centers agregated
Recruitment of staff (national/ interna- researchfish®
tional)
Outreach Digital information, material, e-learning, researchfish®
network
Training and courses: Number of patients
(adults, kids, new mothers, relatives, etc.)
Participants’ satisfaction with/gain of Centers aggregated
courses
Engagement activity, general public, researchfish®
schools, media citations, public events
Collaboration Collaboration with municipalities, GPs, Centers aggregated

Clinical activities

The valid defined clinical indicators in the
Danish diabetes databases. Incl. ABC
(A1C, blood pressure, cholesterol) for
both SDCO and other hospitals

DanskVoksenDiabetesData-
base, DanDiabKids, Diabase.

Share of indicators met (in relation to the
defined standards) out of all indicators in
the clinical quality databases, pct. (Kon-
geindikatoren) for both SDCO and other
hospitals

National goals
(total population if possible)

Acute admissions per diabetes patient
(National goals) for both SDCO and other
hospitals

National goals
(total population if possible)

Activities for the additional treatment- Centers aggregated
and screening initiatives for both SDCO

and other hospitals

Patients quality of life for both SDCO and | Centers aggregated,

Steno Partners

study (eg. SF-36, EQ-5D,
WHO-QOL-BREF)

Survey on patient participation in SDCO LUP Ambulant/PROM/local
activities surveysSDCO, e.q.)SDCO
Survey on patient satisfaction LUP Ambulant/PROM/local

surveysSDCO, e.g.)SDCO

Mortality Rate

Centers aggregated, Study

Researchfish® er et registreringsredskab,

som anvendes af bl.a. Novo Nordisk Fonden og andre store fonde i Dan-
mark, der uddeler forskningsbevillinger. Alle bevillingsmodtagere skal indrapportere til Researchfish® Researchfish®
gar det muligt at monitorere bevillingerne og derved lsere om bl.a. output, outcome og impact

W
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Other key data and analyses (conducted and financed by NNF)

Ad-hoc impact anal-
yses on socioeco-
nomic and health
consequences of dia-
betes with 2-3-year
intervals

(examples)

Total cost per treatment/diabetes pa-
tient on SDCO.

Study

Diabetes-related complications: Preva-
lence, incidence, progression, severity,
etc.

Study/RUKS

Development of livespan of patients in
relation to comparable population

Study

Number of research results and devel-
opment implemented in

standard treatment.

Number of R&D based initiatives, im-

plemented in the standard treatment.

Study

Research results and new knowledge
developed in SDCO is

implemented in guidelines, educa-
tional material, strategies or

policies.

Research results and new knowledge
reflected in the regional and/or na-
tional guidelines, educational material,
strategies and policies.

Study

Health economic analysis on improved
treatment/prevention

Study

Share of patients that reach the objec-
tives in their treatment plan within the
fixed period.

Study

Improved health for certain target
groups in SDCO (vulnerable groups,
ethnic groups etc).

Study

Comparison of international indicators
for bench-marking Steno Diabetes
Centres.

Study

Diabetes-related sick-leave

Study

Number of research/development pro-
jects focusing on patient engagement.

Study

Satisfaction among users and patients
of SDCO Building.

Questionnaire.
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Bilag 2: OVERORDNEDE PRINCIPPER FOR BUDGETPROCESSEN OG FOR AF-
REGING AF AKTIVITET

Overordnede principper for budgetprocessen og for afregning af aktivitet pd Steno Diabetes
Center Odense

1. Indledning
Drejebogens kapitel 7 beskriver den generelle ledelsesmodel for Steno Diabetes Center Odense
(SDCO), herunder udarbejdelse af budget og udmentning af bevillinger.

Dette notat har til hensigt at uddybe og preecisere samarbejdet mellem Region Syddanmark /
Odense Universitetshospital (OUH) og SDCO inden for to centrale skonomiske styringsparadig-
mer: aktivitetsafregning og budgetproces.

Ferste del af notatet udstikker de overordnede retningslinjer for SDCO og andre sygehuse ved
udsving i aktiviteten.

Anden del af notatet beskriver budgetprocessen og principper for budgetizegning pa OUH og
SDCO.

2. Afregning af aktivitet pa SDCO

2.1. Baggrund og formal

SDCO kommer til at varetage bdde standardaktiviteter og forskning, som finansieres af Region
Syddanmark, og supplerende aktiviteter samt forsknings- og udviklingsopgaver, som finansieres
af Novo Nordisk Fonden.

Der er derfor behov for at udvikle en model, der kan handtere denne blandede finansiering og
samtidig indeholder sunde incitamenter for bdde SDCO, OUH og Region Syddanmarks jyske sy-
gehuse.

Udgangspunktet er, at den del af aktiviteten, som finansieres af Region Syddanmark, bliver af-
regnet pa samme vis som avrige endokrinologiske funktioner pa regionens sygehuse.

2.2. Aktivitetsfinansiering i Region Syddanmark:

| Region Syddanmark har der veeret tre perioder med forskelligartede taktstyringsmodeller. | pe-
rioden 2007-2014 en takststyringsmodel, hvor en del af aktiviteten blev afregnet uden loft bade
for meraktivitet og mindreaktivitet, mens der for anden aktivitet var rammestyring.

| 2015 indfertes et loft over den stigende afregning, mens mindreaktivitet fortsat medferte min-
dre bevillinger. Fra 2017 afpreves nye takststyringselementer. Disse skal evalueres i 2018 og
denne evaluering vil danne grundlag for samlet model geeldende fra 2019.

Afregningsmodellen i 2017-18:

™
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Af regionens budgetaftale for 2017 fremgar, at fortsat aktivitetsvaekst ikke ensidigt er neglen til
fortsatte forbedringer af sundhedsvaesenet og at der i hojere grad skal skabes fokus pa kvalitet
og vaerdi for patienten.

Finansieringsmodellen for 2017 tager udgangspunkt i felgende principper:

¢ Enkelhed og gennemskuelighed

* Robusthed over tid

e Grundlzeggende incitamenter skal “pege samme vej”

» Andring af finansieringsmodel ma ikke i sig selv flytte akonomi mellem enheder

Det enskes saledes, at finansieringsmodellen handterer den skonomiske styring pa en made, sa
der i styringsmodellen kan indarbejdes regionale eller nationale kvalitative styringsparametre
uden at finansieringsmodellen ma &ndres.

Samtidig er formalet med at se pa nye finansieringsmodeller derfor 0gs3, at sege at skabe ram-
merne for et paradigmeskifte, hvor sygehusene og klinikken har mulighed for, at afpreve innova-
tive lesninger og tilretteleegge patientforieb med afseet i patientens behov.

Finansieringsmodellen skal sdledes indrettes, s& fokus kan flyttes fra mere aktivitet for pengene
til et fokus pa mere patientoplevet kvalitet for pengene.

Pa baggrund af ovenstaende hensyn har man i Region Syddanmark valgt en model med ramme-
styring, hvor der indbygges et populationsansvar

Populationsansvar indebaerer, at man har en forpligtigelse til at sikre alle borgere i ens
population den sygehusbehandling, de har behov for og ret til. Dvs. 0gsa ansvar for at
patientrettighederne for sa vidt angar udrednings- og behandlingsretten overholdes.

Herunder forstas, at man ikke kan veelge som et led i en @konomisk strategi, at sende patienter
videre til fx andre sygehuse, garantiklinikker og regioner eller drosler ned for aktiviteten sidst pa
aret. Sygehuset varetager behandlingen af den population man har ansvar for, saledes at patien-
terne i videst mulig omfang kan benytte sig af sygehustilbud tzettest p& egen bolig. Der lzegges
ikke begransninger ind for det frie sygehusvalg.

Forskydninger mellem sygehuse

Hvis der alligevel sker vaesentlige eendringer i "betjeningsgraden” (specialevis) mellem sygehu-
sene, vil der skulle flyttes ressourcer mellem sygehusene. Herved sikres, at der ikke “spekuleres” i
at begranse eget populationsansvar ved at sende patienter til andre sygehuse.

Der vil ikke ske automatisk regulering af akonomien som felge af forskydninger i patientindtaget
fra de enkelte sygehuses optageomrader. S&fremt et sygehus rejser en sag om forskydninger i
patientandele mellem optageomrader, vil det vaere ovenstaende praemisser, der er gaeldende for
behandling af en evt. sag om flytning af budget mellem sygehuse. Sager om forskydninger mel-
lem sygehusene vil som udgangspunkt basere sig pa marginalomkostninger, dvs. p& 55 % af DRG
vardien for de somatiske sygehuse.
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| udgangspunktet er hypotesen, at der er muligheder i det nuvaerende system til at kunne hand-
tere opdrift via bla. innovation, nye mader at samarbejde med det nare sundhedsvaesen, forbed-
ringsmodellen m.v. Den nye model adresserer dog ikke umiddelbart, hvorledes en generel og
vasentligt opdrift handteres.

I den nye model vil sygehusene dog skulle kunne tale en del vaekst i aktiviteten inden, der kan rej-
ses sager om budgetandringer. Sygehusene vil sdledes fortsat handtere aktivitetsvaekst og der-

med praestere en produktivitetsudvikling, blot ikke opgjort via DRG-vaerdi.

| den nye model vil sygehusene ligeledes selv skulle kunne handtere vaesentlige interne udsving i
aktivitetsniveauerne mellem afdelinger eller specialer.

Forseget evalueres medio 2018 med henblik pa beslutning om fuld skala eller yderligere forseq i
2019, idet der med ét ar som forsegsperiode, kan vaere en risiko for, at de fulde effekter af forse-
gene endnu ikke har vist sig.

Hele den endokrinologiske aktivitet i Region Syddanmark indgar i afprevningen af den nye mo-
del.

2.3. @konomistyringsmodel for SCDO

Som naevnt i indledningen skal en takststyringsmodel kunne handtere at centerets aktiviteter
finansieres af forskellige parter.

Det er saledes nedvendigt at kunne identificere og udskille den aktivitet, der skal finansieres af
henholdsvis Region Syddanmark og Novo Nordisk Fonden.

Nedenstaende tabel beskriver de overordnede roller i finansiering af centeret aktivitet:

Region Syddanmark Novo Nordisk Fonden
Grundbevilling til supplerende
. - Standard ambulant, kon- | ogudviklingsorienterede pro-

B oI GESRtiviEEter trol og behandling. jekter, herunder grundbevilling

til Steno Partners.”

- . Eksisterende Grundbevilling til klinisk

ilinisieforskning forskningsaktivitet. forskning.

Grundbevilling til
Tveersektorielt samarbejde Eksisterende tiltag. tvaersektorielt samarbejde om

personer med type 2-diabetes.
Grundbevilling til kompetence-
udvikling af sundhedsprofessi-
onelle.

Administrative stettefunk-
tioner til de nye aktiviteter
tilknyttet SDCO.

Kompetenceudvikling (ud- Eksisterende
dannelse) uddannelsesaktiviteter

Administration og drifts-

Administration omkostninger.

7 SDCO giver en arlig grundbevilling til hver Steno Partner pa 1,25 mio. kr.
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Bevilling til en strategisk pulje,
Strategisk pulje som disponeres af centerdirek-
taren.

Fordelt mellem parterne i
henhold til ovenstdende
fordeling mellem aktivi-
tetsomrdderne.
Grundareal (inkl. klarge-
Byggeomkostninger ring af byggegrund) samt
en mindre del byggeriet.

Fordelt mellem parterne i hen-
hold til ovenstaende fordeling
mellem aktivitetsomraderne.

Engangsomkostninger

Opfarelse af bygning inkl.
parkeringskaelder.

Som udgangspunkt vil den del af SDCO's aktivitet, der finansieres af Region Syddanmark, veere
underlagt de samme takststyringsmekanismer som de tilsvarende sygehusafdelinger (endokri-
nologi) pa regionens sygehuse.

Det kan dog veere nadvendigt at tilpasse modellen for at tage hajde for samspiliet mellem de for-
skellige typer aktiviteter i centeret.

Her teenkes blandt andet pa at modellen skal skabe fornuftige rammevilkar for centrets gkonomi
ved udsving i aktiviteten samtidig med at modellen ikke ber tilskynde til at traekke aktivitet fra de
jyske sygehuse og dermed udsulte de eksisterende behandlingstilbud i regionen. Hvis det vurde-
res at populationsansvaret er flyttet permanent fra et sygehus til et andet vil det skulle vurderes
om finansieringen af sygehusenes opgaver skal justeres i forhold til hinanden.

I den forbindelse henvises til to af principperne i forslaget til ny takststyringsmodel i Region Syd-
danmark:

1. Sygehusene skal kunne téle en del vaekst i aktiviteten inden der kan rejses sager om budget-
@ndringer

2. Hvis der sker vaesentlige andringer i “betjeningsgraden” (specialevis) mellem sygehusene, vil
der skulle flyttes ressourcer mellem sygehusene. Sager om forskydninger mellem sygehusene vil
som udgangspunkt basere sig pd marginalomkostninger, dvs. p& 55 % af DRG veerdien for de so-
matiske sygehuse.

Bestyrelsen kan i forbindelse med budgetlaegningen rejse en sag for koncerndirektionen, hvis der
opstar en vaekst pa centeret, som SDCO ikke kan handtere selv.

Det bemeerkes, at antallet af diabetespatienter forventes at vokse. Det kan derfor veere relevant
at vurdere forskelligt for generel vaekst i patientbehandlingen og for flytning af patienter mellem
sygehusene.

Udenregionale patienter, der bliver behandlet pa Region Syddanmarks sygehuse finansieres af
bopzalsregionen. Med finansieringsmodellen for Region Syddanmark er der i forsegsperioden
lagt op til rammestyring, som ogsa omfatter de udenregionale patienter.

SDCO vil i evrigt falge de produktivitetskrav, der gaelder for de evrige medicinske funktioner pa
sygehusene i Region Syddanmark.
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| forbindelse med afpravningen af det nye finansieringsparadigme i Region Syddanmark er de
medicinske afdelinger ikke underlagt et generelt produktivitetskrav pa 2% af DRG-veerdien.

Nar projektet evalueres vil der forventeligt blive foreslaet nye veje til at vurdere vaerdien af de ak-
tiviteter, der sker ved SDCO og pa de evrige medicinske afdelinger, som herefter kan treede i ste-
det for produktivitetskravet. SDCO skal i den sammenhang felge den regionale udmentning pa
det medicinske omrade af de statslige produktivitetskrav.

3. Budgetproces og principper for budgetlagning pd OUH og SDCO

3.1. Indledning

Regelgrundlaget

Region Syddanmark og dermed OUH er underlagt lov om regioner og om nedlaeggelse af amts-
kommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfallesskab (regionsloven),
LBK nr. 319 af 28/03/2017.

Regionen og dermed OUH er som falge heraf pligtig til at felge bekendtgerelse om regionernes
budget og regnskabsvaesen, revision m.v., BEK nr. 185 af 19/02/2015.

Regionen og dermed OUH er sdledes pligtig til at felge det autoriserede Budget- og regnskabs-
system, som omfatter et saet af regler vedrerende formen for regionernes &rsbudget, flerarige
budgetoverslag og regnskab m.v.

Organisering
I Region Syddanmark er det besluttet, at ansvaret for opgaverne omkring budgetlaegning, bog-

fering, regnskabsaflaeggelse m.v. er placeret i institutionernes centrale skonomifunktioner, og
pa OUH er det saledes @konomi og Pianleegning, der har ansvaret for alle opgaver i relation her-
til.

Det betyder blandt andet, at al regnskabsrapportering er forankret i @konomi og Planlagning,
vanset om der er tale om rapportering af driftsbevillinger eller rapportering af eksternt finansie-
rede bevillinger.

Denne centrale forankring skal sikre, at der er tilstraekkelig funktionsadskillelse mellem den per-
sonjfenhed, som disponerer over midlerne, og den personfenhed, der varetager den overordnede
kontrol af og tilsyn med anvendelsen af midlerne. Dette er tillige med til at minimere risikoen for
svig.

Organiseringen lever sdledes op til de krav, som regionens eksterne revision har opstillet, og er
samtidig i overensstemmelse med Rigsrevisionens krav til god ekonomistyring.

Den skonomiske administration af SDCO vil ske jf. ovenstaende, og derved pa samme vis som
alle andre driftsenheder pd OUH, herunder forskningsbevillinger mm.
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3.2. Det forste budget og baseline

I forbindelse med etableringen af SDCO med opstart i 2018, vil skonomien til diabetesbehandlin-
gen skulle specificeres mhp. en egentlig budgetoverfersel fra endokrinologisk afdeling M
Odense og medicinsk afdeling M i Svendborg til SDCO. @vrige aktiviteter, der i fremtiden ledel-
sesmaessigt vil skulle here under centerdirekteren, vil ligeledes kunne opgeres og overfares.
Grundlaget for udskilning af budget til standardaktiviteter i SDCO vil veere de bogferte udgif-
terfindtzegteri 2016.

For at kunne etablere et udgangspunkt i den regionale skonomistyring vil den aktivitetsmaessige
veerdi (DAGS-veerdien) ligeledes skulle udskilles fra afdelingernes respektive baselines. For at
kunne falge den samlede diabetesaktivitet i hele regionen vil der skulle etableres tilsvarende “di-
abetes-baselines” i alle sygehusorganisationerne.

Det farste budget og baseline behandles og godkendes i bestyrelsen. | denne behandling rede-
geres for det samlede omkostningsniveau, forudsaetningerne for udskillelsen og identificeringen
af omkostningerne til diabetesaktiviteten, allokeringen af omkostninger i budgetterne for Re-
gion Syddanmark, pa OUH og pa SDCO, samt hvilken opgave, der er koblet til disse.

Baseline og aktivitet vil kunne felges i det regionale ledelsesinformationssystem.

3.3. Budgetlaagning i SDCO
Som udgangspunkt falger SDCO i forbindelse med budgetiaegningen de samme overordnede
principper som er gaeldende for de gvrige afdelinger under OUH.

Pa OUH har afdelingerne et decentralt budgetansvar, hvilket indebaerer, at der er fastlagt et
driftsbudget for hver enkelt afdeling og, at afdelingsledelserne har ansvar for budgetoverhol-
delse af dette. Tilsvarende vil centerdirektaren have et ansvar for det samlede budget dsekkende
standardaktiviteterne og de supplerende aktiviteter i centeret

Udgangspunktet i budgetlaegningen er, at driftsbudgettet er en gentageise af det foregaende ar
til det naeste (i overslagsar), uden at der sker en genberegning. Driftsbudgettet PL-reguleres ar-
ligt. I tilleeg til den tekniske fremskrivning af budgettet indarbejdes direktionsbesluttede budget-
korrektioner og konsekvensen af de justeringer af budgettet, som Regionsradet ma beslutte.
Dette vil séledes sammen med budgettet for de supplerende aktiviteter udgere grundlaget for
Centerdirekterens fremleeggelse af budgettet for bestyrelsen.

Udover de budgetlagte midler vil der vaere en traekningsret til tvaergdende ydelser svarende til
forbruget i relation til den aktivitet, som flyttes med ind i SDCO. | det omfang der rekvireres ydel-
seri sterre eller mindre omfang end den overfarte aktivitet, vil dette kraeve en dreftelse i SDCO’s
bestyrelse samt i OUH’s direktion.

En del af aktiviteterne i SDCO vil skulle lgses i samarbejde med afdelinger pa OUH, ligesom
SDCO til tider vil lase opgaver for OUH. Derfor vil en del medarbejdere have funktioner pa savel
SDCO som i afdelinger pd OUH. Derfor vil der vaere flere delte anseettelser og ansaettelser betin-
get af at SDCO eller OUH betaler for at fa udfert bestemte aktiviteter. Dette skal beskrives ngje i
den konkrete budgetleegning, hvor der ogsa tages stilling til den konkrete fremtidige placering af
budgetrammen og —ansvaret.
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3.4. Principper for budgetaendringer pa SDCO
Fremadrettede budgeteendringer vedr. standardaktiviteterne i SDCO vil blive besluttet og ud-
mentet efter de generelle principper der er geeldende for OUH.

@vrige korrektioner sker efter samme principper, som galder for OUH i avrigt. Det vil eksempel-
vis veere:

* Visse medicinpraeparater og materialer (herunder insulinpumper og sensorer), der er tilknyttet
standardbehandlingen er omfattet af den regionale ordning om sarlig afregning. Det betyder at
forbruget pa sygehuset udlignes efter konkret opgerelse fra en central ramme i regionen

» Andringer i aktivitetsniveauet vil ikke pr. automatik give anledning til en budgettilpasning
(rammestyret). Ved sterre sendringer i standardaktiviteten vil kraeve en n&ermere udredning,
som forelaegges OUH’s direktion/Regionsradet med henblik pa budgettilpasning. (se ovensta-
ende afsnit 2)

* Budgetmaessige konsekvenser af beslutninger om andringer af afdelingens budgetansvar ud-
mentes til SDCO svarende til de @vrige afdelinger pd OUH fx centralisering af tjenestebilsord-
ning, etablering af BRIK-system, etablering af rejseservice.

* Budgettet til standardaktiviteter i SDCO vil veere omfattet af generelle besparelser pa OUH
som typisk udmantes efter afdelingernes budget. Dette ma dog ikke medfere en forskydning af
udgifter fra standardaktiviteter til supplerende aktiviteter.

Den eventuelle budgetudskillelse af tvaargaende funktioner jf. kapitel 10skal aftales efter en kon-
kret gennemgang af forbrug 2016.

3.5. Omkostninger i relation til SDCO

I forbindelse med etableringen af det ferste budget for SDCO vil der overfares savel lenudgifter
som afledte omkostninger til medarbejderne, som laser standardaktiviteterne pa OUH og
Svendborg i dag. Dertil vil som beskrevet ovenfor veere en del feellesudgifter pa OUH, som ikke
budgetlaegges, men alene er en “traekningsret” pa faelles funktioner.

Ved budgettering af de supplerende aktiviteter medregnes alene konkrete meromkostninger ud-

over lenudgiften, og saledes ikke et generelt overhead pr medarbejder, saledes at de supple-
rende aktiviteter ikke reelt udhuler mulighederne for at levere standardaktiviteterne.

v
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Bilag 3 Oversigt over nuvaerende forskningsomrader i Region Syddanmark

Forskningsdisciplin

Patofysiologisk forskning
(translationel forskning)
(i samarbejde med de
basale fagdiscipliner)

Forskning i behandling
af diabetes mellitus

Epidemiologisk forskning

Sundhedsteknclogisk
forskning

Sundhedstjenesteforsikning

Nuvaerende specifikke indsatsomrader

inden for diabetesforskningen i Region Syddanmark

Patofysiologiske andringer i metabolisme og biomarkerer hos borgere med
eller i hgj risiko for type 2 diabetes

Karakterisering af patofysiologiske mekanismer ved hjzlp af “omics”-
teknologier

Moalekylzere mekanismer bag udviklingen af type 2 diabetes i muskel, fedt og
lever, specielt med henblik pa insulinresistens, samt bag udviklingen af
arteriosklerose i karrene

Sjeeldne genetiske arsager til insulinresistens som model

Betydningen af et hyperglykamisk intrauterint milje pa metaboliskfkognitiv
dysfunktion

Type 1 diabetes: Iszer hypoglykeemi og nye behandlingsmetader

Type 2 diabetes: Isaer individualiseret behandling

Komplikationer hos borgere med diabetes (mikro- og makroangiopati): Iszer
forebyggelse af fodsar og amputationer, forebyggelse og behandling af
retinopati, nefropati og neuropati, akutte komplikationer, arteriosklerotiske
manifestationer ved asymptomatisk type 2 diabtes og arterial hypertension
Graviditet og diabetes: Bedre svangreomsorg, barn af madre med diabetes og
gestationel diabetes

Barn og diabetes: Iseer komorbiditet, forekomst, hypoglykeemi og nye
behandlingsmetoder

Komorbiditet

Fedme: Isaer behandling af fedme hos patienter med type 2 diabetes i form af
fx bariatrisk kirurgi

Regenerativ medicin: Isar stamcellebehandling af vaskulaere
diabeteskomplikationer

Preaevalensen af diabetes mellitus og dens komplikationer, specielt i Region
Syddanmark

Registerbaserede studier ved brug af fx Det Danske Tvillingeregister,
kohorten ved Dansk center for strategisk forskning i type 2 diabetes (DD2) og
Qdense Universitets Pharmacoepidemiologiske Database (OPED)

Forekomst ag prognose af preadiabetes ved akut koronart syndrom

Forskning i sundhedsteknologi, herunder telemedicinske vaerktajer,
manitorering og anvendelse af pumper, sensorer og alarmer

Forebyggelse af diabetes mellitus: Forskning i, hvordan fedme, emeering og
fysisk aktivitet pavirker risikoen for diabetes (sundhedsfremme)
Folkesundhed: Isaer social ulighed og adherence

Diabetesomsorg: Uddannelse af patienter, telemedicinske lgsninger, kost
Psykologi og diabetes: Iszr individualiserede psykologiske og
adfeerdsmaessige interventioner



OM REGION SYDDANMARK

Region Syddanmark er en af fem danske regioner, der har ansvaret
for sundhedsvaesenet, og for at sikre borgerne i regionen fri og lige
adgang til sundhedsvaesenets ydelser. Visionen for sundhedsvaesenet
i Region Syddanmark er: Du tager ansvar for din sundhed. Sammen
tager vi hand om din sygdom.

I Region Syddanmark gaelder en raekke pejlemaerker for regionens
samlede indsats. Disse er blandt andet, at Region Syddanmark strze-
ber efter at gore det bedste for, borgere og patienter og at Region
Syddanmark spiller en aktiv rolle i forskning, innovation og udvikling.

OM NOVO NORDISK FONDEN

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

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