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En styrket diabetesindsats
I Region Midtjylland

Steno Diabetes Center Aarhus er etableret den 1. januar 2018 i et
samarbejde mellem Region Midtjylland og Novo Nordisk Fonden.

Visionen er at styrke diabetesindsatsen i Region Midtjylland til
gavn for alle mennesker med diabetes og bidrage til at:

- (@ge livslaengden og livskvaliteten
« Mindske antallet af diabetespatienter

Steno Diabetes Center Aarhus skal vaere et internationalt anerkendt videns- og
kompetencecenter, som driver udviklingen pa diabetesomradet i Region Midtjylland.
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De fire kerneaktiviteter

Behandling og forebyggelse

Udvikling af nye metoder til behandling og
forebyggelse. Implementering af
evidensbaserede behandlingstilbud af hgjeste
kvalitet.

Forskning

Patientneer forskning i international
topklasse, som bidrager til bedre behandling
og forebyggelse af diabetes.

Uddannelse

Samlet indsats om kompetenceudvikling og
uddannelsestilbud til patienter, pargrende
0g personale.

Tveersektoriel forskning

Forskning i og udvikling af modeller, metoder
og teknologier til at fremme samarbejde og
sammenhaeng i patientforlgb pa tvaers af
sektorer.
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En diabetesindsats gennem hele livet

Styrke den tidlige forebyggelse af overvaegt hos sma bgrn

Bidrage til en tryg skolegang for bgrn med type 1 diabetes

Styrke partnerskaber med civilsamfundet for at motivere til fysisk
aktivitet gennem hele livet

Bidrage til at alle borgere med nyopdaget type 2 diabetes far
patientuddannelse

Bidrage til at komplekse patienter med type 2 diabetes far passende
hjaelp i et tvaersektorielt samarbejde




Pejlemaerker for et neert og sammenhangende
sundhedsvasen

Vi serind i en fremtid, hvor vi bliver flere aldre, hvor flere borgere lever med
kroniske sygdomme, og hvor flere borgere har psykiske lidelser. Samtidig
ser vi ind i en fremtid, hvor vi kommer til at mangle heender. Udfordringerne
kraever nyteenkning og udvikling af sundhedsveaesenet.

Fremtidens sundhedsvaesen skal basere sig pa det, der giver stgrst veerdi
for borgerne. Det er ofte mindre indgribende tiltag, end vi er vant til i dag. Fx
skal der vaere langt mere fokus pa tidlig opsporing, forebyggelse, traening og
egenomsorg. Samarbejdet og koordinationen i sundhedsvaesenet skal
styrkes, og flere digitale og teknologiske Igsninger skal sikre tilgeengelighed
og neerhed for borgerne og samtidig understgtte borgerne i egenomsorg.
Der er en felles opgave i at sikre rekruttering af arbejdskraft til fremtidens
sundhedsvaesen. KL og Danske Regioner er enige om, at bade regioner,
kommuner og almen praksis er en del af Iasningen i fremtidens
sundhedsvaesen.

Faelles pejlemarker
KL og Danske Regioner har lavet 12 feelles pejlemaerker, som ber
adresseres i en kommende plan for det samlede sundhedsvaesen.

Steerkere samarbejde pa tveers af sektorer og politisk forankrede lokale
samarbejder

1. KL og Danske Regioner er enige om, at der skal etableres
formaliserede samarbejder mellem kommuner og regioner omkring
hver af de 21 akuthospitaler. De formaliserede samarbejder omfatter
ogsa psykiatrien. | de formaliserede samarbejder skal der bade
veere en politisk dialog og et teet fagligt samarbejde. De overordnede
politiske rammer for samarbejderne fastlaegges i aftaler mellem
regionen og kommunerne i regionen.

2. Sundhedssamarbejder skal koordinere patientforlgbet for de
borgere, der har brug for bade kommunen, sygehuset og den
praktiserende lzege. Det er isaer aeldre medicinske patienter,
patienter med kroniske sygdomme og patienter med psykiske
lidelser.

3. Det skal blandt andet ske gennem implementering af nationale
aftaler, herunder gkonomiaftaler, nationale handlingsplaner mv.

4. Elementer vedr. psykiatri forventes at indga i arbejdet med den
kommende 10-arsplan.

5. Sundhedssamarbejderne skal sikre koordinering f.eks. nar
gendringer i sygehusets opgavevaretagelse har vaesentlige
konsekvenser for kommunernes opgaver eller gkonomi. Det gaelder
ogsa endringer i kommunerne, som har vaesentlig betydning for
opgaver eller gkonomi i regionerne.
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6. Parterne skal ikke kunne disponere over hinandens gkonomi, men
afklare rammer og fijerne barrierer for det daglige samarbejde pa
fagligt niveau og ledelsesniveau.

Kvalitetsplan skal styrke indsatserne for aeldre, borgere med kroniske
sygdomme og borgere med psykiatriske lidelser

7. Der skal laves en plan, der over en arraekke grundlaeggende
beskriver fremtidens behandling for de store kronikergrupper i
sundhedsvaesenet. Fokus skal vaere pa tidlige indsatser,
egenomsorg, treening mv., sa sygdom og sygdomsforvaerring
forebygges. Der skal opstilles en raekke principper for arbejdet.

8. Der igangsaettes ligeledes pa kort sigt et arbejde med at beskrive og
udbrede mange af de gode erfaringer med samarbejde,
sammenhaengende patientforlgb og delegeret behandling, som
allerede eksisterer, herunder specialiseret hjerterehabilitering og IV-
behandling mv.

9. Det foreslas, at det kommunale akutomrade udvikles, sa det f.eks.
geres muligt at anvende videolgsninger i samarbejdet mellem almen
praksis, sygehuse og akutfunktionerne, ligesom det anbefales at
udbrede erfaringerne med feelles akutvisitation til hele landet.
Parterne gnsker et taettere samarbejde generelt mellem
akutfunktionerne og almen praksis overalt i landet ogsa uden for
dagtid.

10. Det laegelige behandlingsansvar for de sundhedsfaglige opgaver,
som kommunerne varetager, herunder pa de midlertidige pladser,
ligger fortsat i regionerne enten pa hospitaler, i almen praksis eller
speciallaegepraksis.

@konomi og data

11. Krav om styrket faglighed, gget kapacitet og mere ensartethed i
kommunerne og bedre samspil pa tveers af sektorer ledsages af den
ngdvendige, nationale finansiering.

12. Der er brug for et faelles data for at understotte samarbejdet om de
tveersektorielle patientforlgb. Derfor skal vi bygge videre pa den
udvikling, der allerede er i gang, hvor kommunerne dokumenterer
efter ens standarder, og udbygge den tvaersektorielle datadeling.
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Sundheds-
aftalen
2019-2023

Forstaelsespapir om udskrivelser under
COVID-19-epidemien

- Revidering oktober 2020

Lone Rasmussen, direktgr i Skanderborg Kommune
Megde i DKS 1. oktober 2020



Sundheds-
aftalen
2019-2023

Stigende pres pa Fase 2 Indlagte borgere med COVID-19
kapaciteten pa udskrives, nar de ikke laengere har
hospitalerne som behov for hospitalsbehandling (men de
fplge af COVID-19 kan stadig smitte = har ikke veeret

symptomfri i 48 timer)

Fase 3 Ekstraordinzere tidlige udskrivelser af
ikke-feerdigbehandlede patienter
(beredskabssituation)



| foraret var der fokus pa at holde indlagte patienter
pa hospitalerne (hvor muligt) sa leenge de havde
symptomer pa COVID-19:

* |solation og pleje af borgere med COVID-
19/symptomer var en ny opgave

* Mangel pa veernemidler
* Alm. aktivitet pa hospitalerne var

lukket ned / IQ’I\



 Vernemidler, faglige retningslinjer og opbygning af kompetencer

* Et andet pres pa hospitalskapaciteten
Alm. aktivitet pa hospitalerne kgrer samtidig med indsatser i
forhold til COVID-19 (observation for COVID-19 og indlaeggelser) +
afvikling af "pukler” fra foraret.

« Kommunen har ogsa kontakt til borgere, der kan smitte. Fx borgere
der far hjemmepleje og som

 afventer testsvar
* er syge af COVID-19, men ikke har behov for indleeggelse

Er vi nu i en situation, hvor fase 2 er det faelles
udgangspunkt for udskrivelser?



Laegelig backup (fase 2)

Praemis: Der er tale om borgere, som ikke lzengere har behov for hospitalsbehandling.
Ved udskrivelse overgar det laegefaglige behandlingsansvar (som vanligt) til egen leege.

Forventning: Borgere, der kan smitte med COVID-19 efter en indlaeggelse, har ikke et
sterre behov for lzegehjzlp end andre patienter, der udskrives til kommunal pleje.
Rammerne er fortsat de eksisterende honoreringsaftaler med almen praksis.

OBS: Borgere, der kan smitte, kan ikke se laegen fysisk (konsultation el. sygebesgg)

Handtag i fht. almen praksis:
* Telefonkonsultation og korrespondance
* Videokonsultation (kun borger)

« Samarbejde ml. akutfunktion og egen laege for at undga en genindlzaeggelse
(forsggsordning i fht. akutfunktionerne)



Hjzelp med varnemidler

Forslag

* | detilfeelde, hvor en praktiserende lzege (alligevel) veelge at
tilse en borger (fysisk), og der er risiko for smitte, hjaelper
kommunen med at stille veernemidler til radighed

* Fx adgang til "risikokasser” el. lign. i borgerens hjem.
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