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1. Prioritering af dagsorden 

 

Beslutning 

 
Dagorden prioriteres. 
  

1-52-100-22-09 

2. Oplæg om Steno Diabetes Center om samarbejde 

 

Det indstilles, 

at klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning og drøfter mulighederne 
for den tværsektorielle dialog med SDCA mhp., på et senere tidspunkt, at identi-
ficere udviklings- og samarbejdsprojekter samt samarbejdsrelationer og net-
værksmuligheder. 

 

Sagsfremstilling 

 
Regionsrådet i Region Midtjylland og Novo Nordisk Fonden godkendte respektivt i au-
gust/september måned 2017 grundlaget for Region Midtjyllands modtagelse af en dona-
tion på ca. 1,4 mia. kr. til opførelse og drift af Steno Diabetes Center Aarhus. Grundlaget 
er bl.a. beskrevet i drejebogen for Steno Diabetes Center Aarhus (se vedlagte).  
  
Steno Diabetes Center Aarhus bliver organisatorisk og fysisk forankret på Aarhus Univer-
sitetshospital, men som et selvstændigt center med egen ledelse og eget budget. Cen-
tret har netop ansat en centerdirektør, som refererer til SDCAs bestyrelse og i en række 
forhold til hospitalsledelsen på Aarhus Universitetshospital. SDCAs bestyrelse er under-
lagt Region Midtjyllands koncerndirektion og myndighedsansvaret for SDCA er således, 
som for den øvrige hospitalsforankrede diabetesbehandling, Regionsrådet i Region 
Midtjylland.    
  
Steno Diabetes Center Aarhus skal være et specialiseret videns- og kompetencecenter, 
der spiller en central rolle i at løfte diabetesindsatsen i Region Midtjylland og internatio-
nalt med udgangspunkt i kerneaktiviteterne (jf. nedenfor). Den overordnede ambition er, 
at Steno Diabetes Center Aarhus skal gøre en forskel for alle med diabetes i Region 
Midtjylland, og de som potentielt har diabetes.  
  
Donationen til Steno Diabetes Center Aarhus er således rettet mod følgende tiltag:  
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• Fysiske rammer: Steno Diabetes Center Aarhus bliver som et center opført som 
en del Forum-bygningen på Aarhus Universitetshospital, og forventes  at stå klar 
til ibrugtagning i juni 2022.  

• Behandling og forebyggelse af senkomplikationer: Der udvikles og igangsættes 
supplerende behandlinger (ud over standardbehandlingen) i regi af Steno Diabe-
tes Center Aarhus. Standarddiabetesbehandling varetages som hidtil både på re-
gionshospitalerne og på AUH (SDCA). De supplerende behandlinger ligger derud 
over og til disse tilbud kan der henvises patienter fra hele regionen.  Regionen fi-
nansierer som hidtil standardbehandlingen af diabetespatienter 

• Forskning: Der er skitseret 9 forskningstemaer, der vil være omdrejningspunktet 
for forskningsindsatsen i SDCA. Der lægges op til at etablere forskningssamarbej-
der mellem SDCA og f.eks. Aarhus Universitet, regionens hospitaler, almen prak-
sis, Defactum samt de øvrige Steno Diabetes Centre og øvrige internationale sa-
marbejdsparter 

• Kompetenceudvikling og uddannelse: SDCA skal være drivkraft i forhold til kom-
petenceudvikling og efteruddannelse igennem en udbygget uddannelsesindsats 
på diabetesområdet for nuværende og kommende behandlere i sundhedsvæse-
net. SDCA skal endvidere udgøre et videns- og kompetencecenter i forhold til ud-
dannelse af patienter og pårørende. 

• Tværsektorielt fokus: Der etableres en videns- og udviklingsenhed for tværsekto-
rielle indsatser på diabetesområdet i regi af SDCA. Målet er at udvikle, afprøve og 
formidle nye banebrydende tiltag, der skaber bedre sammenhæng i patientforlø-
bet til gavn for alle diabetespatienter og potentielt også for øvrige kronikergrup-
per. Derudover er det målet at udvikle og igangsætte tværsektorielle samar-
bejdsprojekter med fokus på primær forebyggelse, tidlig opsporing, diabetesbe-
handling og forebyggelse af senkomplikationer.  

  
Centret er etableret som en organisatorisk enhed pr. 1. januar 2018, og igangsætter 
gradvist sine aktiviteter i en indfasningsperiode frem til juni 2022.  
  
Chefkonsulent Helle Hygum Olesen fra SDCA holder oplæg. 
 

Beslutning 

 
Oplæg ved Helle Hygum Olsen, samt link til drejebod for SDCA vedlægges referatet. 

  
Link: 

http://www.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=\\RMAPPS0221
.onerm.dk\CMS01-EXT\ESDH Data\RM_Internet\Dagsordener\regionsraadet 
2017\23-08-2017\Aaben_dagsorden&appendixId=174343 

  
  
  

3. Lærings- og kvalitetsteam for hoftenære lårbensbrud 

 

Det indstilles, 
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at der udpeges en repræsentant fra hver kommune til Lærings- og kvalitetsteam 
vedr. hoftenære frakturer. 

 

Sagsfremstilling 

 
Lærings- og kvalitetsteams (LKT) er en del af det nye nationale kvalitetsprogram. Et LKT 
er et nationalt netværk, der arbejder med forbedringer. Formålet med LKT'erne er at 
forbedre kvaliteten inden for udvalgte kliniske områder og understøtte kliniknært forbed-
ringsarbejde.  
  
I april måned starter et LKT, der handler om hoftenære lårbensbrud. De overordnede 
mål handler om at reducere mortaliteten (målt på 30 dages overlevelse) og morbiditeten 
( målt på 1 års overlevelse). For at nå disse mål forestiller vi os at kunne have gavn af et 
tværsektorielt samarbejde på området.  
  
På baggrund af ovenstående vil Regionshospitalet Randers gerne invitere repræsentanter 
fra vores klyngesamarbejde til at deltage i vores forbedringsteam.  
  
Der afholdes ledelsesseminar (4. april 2018), hvor ledere klædes på til at lede et forbed-
ringsprojekt, og et læringsseminar for deltagere i forbedringsteams (17. maj 2018), hvor 
forbedringsteams klædes på til arbejde med det kommende forbedringsprojekt, og hvor 
der er afsat tid mellem sektionerne til at arbejde med forbedringsprojektet. Udover evt. 
deltagelse i seminarerne vil det kræve, at der lokalt arbejdes med forbedringsindsatser i 
kommunerne.  
  
Det er muligt at læse mere om LKT på siden: http://kvalitetsteams.dk/.  
Den foreløbige projektbeskrivelse er vedhæftet dagsordenen.  
  
Projektet kører over to år. Der er læringsseminar i maj måned. Det vil være ønskeligt at 
der er plads til deltager fra hver kommune på seminar. 
Det er vigtigt at vores projekt med hoftenære frakturer spiller sammen med LKT.  
  
  
 

Beslutning 

 
• Kommuner indsender navne på deltagere til Solveig Gram. Fra Syddjurs er det 

Hanne Kaagaard. 

Bilag 

• projektbeskrivelse_lkt_hoftenaere_laarbensbrud 
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4. Analyse af akutte indlæggelser på plejecentre i Randersklyngen 

 

Det indstilles, 

at klyngestyregruppen informeres om resultater af analysen. 
 

Sagsfremstilling 

 
Temagruppen for indlæggelse og udskrivelse har gennemført analyse af akutte indlæg-
gelser fra plejecentre i Randersklyngen. 
  
Analysen er gennemført over en tre måneders periode i marts, april og maj 2017. Analy-
sen er gennemført som en manuel registrering i kommunerne, hvor plejecentrene har 
haft til opgave at udfylde et skema ved indlæggelse af patient. I analysen er der fokus 
på antal indlæggelser, tidspunkt for indlæggelser (klokkeslæt og ugedag), hvem der har 
indlagt, indlæggelsesårsag (plejecentrets vurdering) og liggetid.  

  
I Randersklyngen er der 2029 plejeboliger og der var i alt 282 indlæggelser svarende til 
at 13.8% af beboere har været indlagt i perioden.  Størstedelen er indlagt i dagtid og af 
egen læge. I forhold til indlæggelse på ugedage er der flest indlæggelser om fredagen. 
 De fleste indlæggelser er korte, f.eks. er 46 udskrevet samme dag og 62 er udskrevet 
dagen efter indlæggelsen. Der er beskrevet mange indlæggelsesårsager, men en del er 
indlagt med fald/brud, lungeproblemer og urinvejsproblemer.  

  
Kommunerne arbejder videre med egne resultater. Af bilagene fremgår resultater fra de 
enkelte kommuner.  
I den samlede opgørelse er det fredag der er flest akutte indlagte fra plejecentrene. For 
alle akutte indlæggelser ved RRA i samme periode er det mandag. 
 

Beslutning 

 
• status over akutte indlæggelser marts, april og maj 2017 fordelt på ugedage 

medsendes referatet. 

Bilag 

• Resultater Randersklyngen 
• Resultater Syddjurs Kommune 
• Resultater Randers Kommune 
• Resultater Norddjurs Kommune 
• Resultater Favrskov Kommune 
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5. Tættere samarbejde mellem Enhed for Lindrende Behandling og Socialrådgivere 
i Randersklyngen 

 

Det indstilles, 

at mulighederne for et styrket samarbejde mellem Præhospitalet og kommunerne 
drøftes. 

  
 

Sagsfremstilling 

 
Præhospitalet er Region Midtjyllands præhospitale organisation og har som sådan ansva-
ret for at stille ambulanceberedskab til rådighed for personer, der har brug for hjælp i 
forbindelse med akut opstået sygdom, ulykke eller fødsel. Ambulanceberedskabets op-
gave omfatter initial behandling af patienter på skadestedet og i ambulancen på vej ind 
til hospitalet, samt transport af patienter til hospitalet og mellem hospitaler. 
  
Præhospitalet oplever jævnligt at have behov for et tættere samarbejde med kommunen 
om konkrete patienter/borgere herunder eksempelvis behov for løbende opdatering af 
kontaktlister mv. Præhospitalet vil derfor gerne have en drøftelse af, hvordan samarbej-
det kan styrkes. 
  
Det kan eksempelvis dreje sig om situationer, hvor borgere ringer 1-1-2, fordi de er fal-
det i eget hjem og ikke selv er i stand til at komme op igen. Borgerne er hverken akut 
syge eller kommet til skade i forbindelse med faldet, men fordi de ikke har andre mulig-
heder for at tilkalde hjælp, ringer de til 1-1-2. 
  
  
 

Beslutning 

 
Punktet kommer på dagsorden næste møde 6. juni 2018. 
  

 

6. Orientering om ny overenskomst for almen praksis 

 

Sagsfremstilling 
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Birgitte Borup vil på mødet orientere om ny overenskomst for almen praksis.  
 

Beslutning 

 
Punktet kommer på dagorden til mødet d. 6.juni 2018. 
  

 

7. Evt. 

 

Beslutning 

 
Intet  
  
 
 


