REFERAT

Emne:

Mgde i Kommunalt Laegeligt Udvalg (KLU)

Faste deltagere

Louise Sidenius Harboe; Helle Hare, Charlotte Larsen; Maria Skou Larsen, Janne M Olesen;
Lotte Holt Worup, Birgitta Sloth Christiansen; Elisabeth Wittrup Frostholm og Inge Kjaer
Andersen (Sekretariat)

Afbud:

Maria Skou Larsen og Birgitta Sloth Christiansen

Tid og sted:

14.december kl. 16.30 til 18.00

Mgdelokale 2A — Radhuset Stgvring

1.

Godkendelse af dagsorden ved Charlotte Larsen
Dagsorden blev godkendt

Pilotprojekt TeleCare Nord Diabetes ved Janne Mgller Olesen

Projektleder Pernille F. Barington vil p4 madet kort forteelle om det kommende
pilotprojekt Tele Care Nord Diabetes. Projektet sker i samarbejde mellem Tele Care
Nord Sekretariatet, Steno Diabetes Center Nordjylland, de nordjyske kommuner, Nord-
KAP og Aalborg Universitet, og Rebild Kommune er en af de fire involverede
kommuner. Formalet med projektet er, at personer med dysreguleret type 2-diabetes,
gennem hjemmemaling af bl.a. blodsukker, opnar sterre forstaelse for og mestring af
deres diabetes, og en bedre blodsukkerregulering. Der arbejdes aktuelt pa at rekruttere
lzegeklinikker til projektet, og der gnskes pa madet en dialog om, hvordan det kan
gribes an i Rebild Kommune.

Pernille F Barington holdt et oplaeg. Power points udsendes med referat.

Emnet blev draftet. Projektet er en del af Tele Care Nord indsatsen som nu udvides.
Charlotte Lanskov har veeret med i arbejdet pa vegne af PLO. Der udsendes med
referatet en pjece om projektet. Projektet fremsendes i mailen der udsendes til alle
laeger med referatet. Séfremt der er interesse for at hare naermere om projektet og evt.
deltage kan man kontakte Pernille F Barington pd mobil: 23676997 eller mail:

pfr@rn.dk

Opfelgning pa referat fra seneste made ved Charlotte Larsen
Bilag: Referat fra seneste made (made 2, da made 3 blev aflyst) — opfalgning

indskrevet med radt.

Dosis dispensering: Der blev orienteret om at det ikke er lykkes at fa flere pa dosis
dispensering. Laegerne oplyser, at de har emnet pa dagsorden til neeste made i
kvalitetsklyngen, hvor Birgitta Sloth Christiansen og Elisabeth Wittrup Frostholm er
inviteret til at deltage.

Praksiskonsulent: Ingen har meldt sig til jobbet. Falgende blev aftalt:
e Der udsendes en naermere beskrivelse af hvad man skal, hvor lang tid der skal
bruges, hvordan jobbet giver indflydelse og indsigt i kommunen samt at der er
stor hjaelp til at lase opgaverne.



mailto:pfr@rn.dk

REFERAT

e  Kommunen tilbyder en praveperiode hvis det gnskes.
e Leegerne tager det med pa deres naeste made

Korrespondancer: Helle Harre oplever udfordringer med korrespondancer — der
mangler titel og kontakt info — der spagrges mange gange til det samme. Udfordringen er
seerligt i forhold til aeldrecentre.

4. Opfelgning og evaluering af faelles made for alle kommunens laeger ved Charlotte
Larsen

Madet blev evalueret med falgende overordnede bemeaerkninger:
e Det er var fa fremmadte laeger
e Madet gav god mening for deltagerne og nye perspektiver pa samarbejdet

Der var enighed om at afholde et tilsvarende made i efteraret 2024. Et tema kunne
veere ungdomsar/ung voksen — mistrivsel, familie og arbejdsmarked, eksempel
kombineret med et opleeg om attester.

Der udsendes et kort spgrgeskema til lsegerne hvor der sparges ind til:
o Vil deltage i et nyt made?
e Hvilket tema kunne veere spaendende?
e Hvad fik du ud seneste made hvis du deltog?
e Hvad vil du gerne have ud af et temamade?

Det undersgges om andre har udarbejdet cases der kan anvendes ellers udarbejdes en
ny case fra bunden.

5. Arbejdet i sundhedsklyngen ved Charlotte Larsen
Charlotte Larsen gav en kort orientering og kom ind pa falgende:

e Jjendryp, kompressionsstremper og blodtryksmaling blandt borgere i klinik som
del af borgeropleering

o Misbrugsomréadet — arbejdsgruppe er ved at foretage en afdaekning af
malgruppen og hvor der er kontaktpunkter

o Autismeomréadet — unge der har en diagnosen eller far den i sen alder. Der
arbejdes med en virtuel vaerktajskasse til medarbejderne sé de bedre kan
hjeelpe borgerne. Der kommer ogsé andre delprojekter.

6. Nyt fra laegerne
e Orientering om arbejdet i kvalitetsklyngen
Naeste made bliver om dosisdispensering.

7. Nyt fra kommunen
o Projektet natkompressionsstrgmper ved Elisabeth Wittrup Frostholm
Der gennemfares projekter i andre kommuner, der er ikke pt. interesse for at se
neermere pa det i Rebild Kommune.
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e Kilinikken i Skgrping har faet ny kapacitet

8. Evt.

Det sparges til om Rebild forventer at benytte TIM. Det oplyses at det ikke pt. er aktuelt,
men andre og lignede muligheder overvejes.

Det oplyses, at et emne pa naeste made forventes at blive nyt kommunalt tilbud — let
tilgeengeligt tilbud.

Der sparges til om der er sparret pa genoptraening, da nogle borgere overfor laegerne
giver udtryk for at have oplevet kun at blive tilbud en til to gange traening. Janne Maller
Olesen oplyser, at det ikke er standarden. Traeningsmaengde vurderes individuelt.
Selvireening og video indgar fremover i starre omfang end tidligere, hvis det er relevant
for borgeren.

Saledes opfattet IKA
Godkendt af CL
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PILOTPROJEKT
TELECARE NORD DIABETES

Et samarbejde mellem TeleCare Nord Sekretariatet, de nordjyske kommuner, Nord-KAP, Steno Diabetes
Center Nordjylland og Aalborg Universitet.
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PILOTPROJEKT
TELECARE NORD DIABETES

Formalet med projektet er, at personer med dysreguleret type 2-diabetes opnar

bevidstgarelse, laering, refleksion og handlekompetence ift. livet med diabetes, og derigennem

en bedre blodsukkerregulering.

Bevidstggrelse, leering, : o
refleksion og Bedre blodsukker- Mindsket risiko for

udvikling eller forveerring

handlekompetence ift. regulering af komplikationer

livet med diabetes

Paedagogisk sigte!
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

e 1 Voksne med diagnosen type 2-diabetes i mere end ,
I |
] . 12 maneder :

Sveere diabetesrelaterede komplikationer, sasom

sveer neuropati og nefropati (dialysebehandling)
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) . Dysreguleret i forhold til den enkeltes
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: , behandlingsm&l — med HbA1c over 58 mmol/mol ; Deltager aktuelt i andet/andre rehabiliteringsforlgb for

I
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,_e_II_e[ t‘@f’r_e ____________________________ diabetes eller andet

e Have fast bopeel og praktiserende laege i Region

Er i Prednisolon-behandling
Nordjylland, og veere tilknyttet egen laege i

diabetesbehandlingen Er gravid eller ammende

. . . Hvi rgeren ikke kan del f gvrige ar r
e Motiveret for og interesseret i at modtage et s borgere e kan deltage af gvrige arsager,

telemedicinsk tilbud f.eks. hvis der ikke kan findes den forngdne hjeelp i

netveerk til at deltagelse kan lykkes




PILOTPROJEKT I TO SPOR

12 ugers forlgb med telemedicin
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Spor 1 Spor 2

- Blodsukker - Blodsukker jﬂ_\

* Blodtryk * Trivsel gl

« Beveegelse * Sgvn N
* Trivsel

* Sgvn

Hjarring - Sundhedscenter Rebild - Sundhedscenter

Jammerbugt - Plejen Morsg - Plejen




MALINGER OG MONITORERING
-

Blodsukker (profil) Blodsukker (profil) Indsend: Blodsukker
Monitorering

2 Blodsukker (profil) Blodsukker (profil) Indsend: Blodsukker
Spergeskema: Mental sundhed og sgvn
Monitorering og dialog

3 Blodsukker (maltid)  Blodsukker (maltid) Indsend: Blodsukker og
Monitorering
4 Blodsukker (maltid)  Blodsukker (maltid)  Indsend: Blodsukker

Spergeskema: Mental sundhed og sgvn
Monitorering og dialog

5 Indsend: Blodsukker Blodsukker (maltid)  Blodsukker (maltid)
Monitorering
6 Indsend: Blodsukker Blodsukker (maltid)  Blodsukker (maltid)

Spergeskema: Mental sundhed og sgvn
Monitorering og dialog

7-12 Indsend: Blodsukker
Spergeskema: Mental sundhed og sgvn (lige uger)
Monitorering, og evt. dialog

Blodsukker (maltid) x 2 dage pr. uge

« luge 7 — 12 skal der vaere 2 dage med maling af blodsukker (maltid). Disse indplaceres individuelt.



OPGAVE- OG ANSVARSFORDELING
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Identifikation af borgere, som kunne have gavn af tilbuddet

Henvisning til tilbuddet X
Indsamling af kliniske parametre til forskningsprojekt (ved
opstart, afslutning samt 6 og 12 maneder efter afslutning)

Introduktion og oplaering

X

Monitorering og opfglgende dialog med borger

Handtering ved afvigelse fra greenseveaerdier X

Henvendelser fra borger ved tvivisspgrgsmal eller lignende Support + SDCN Hotline

Afslutning af borger i forlgb

X X X X X




ALMEN PRAKSIS’ ROLLE

 Henvisning til tilbuddet, ligesom nar der henvises til diabetesrehabilitering (5-8 patienter pr. klinik)

« Male HbA1lc og lipider ved start og slut, samt 6 og 12 maneder efter opstart (lipider kun ved start)

« Besvare henvendelser fra patient eller kommune vedr. patientens diabetes og malinger, f.eks.
 Ved blodsukkermaling over 15 mmol/L og symptomer pa hgit blodsukker

* Ved hjemmeblodtryk = 175/105 mmHg (grad 3. hypertension)

* Ved sgvnrelaterede udfordringer, hvor det vurderes, at der er behov for lsegefaglig involvering

 Ved trivselsrelaterede udfordringer, hvor det vurderes, at der er behov for lsegefaglig involvering




Forskningssporet ((‘

Formal: At afprave forskellige telemonitoreringslgsninger malrettet personer med ikke-insulinafhaengig type 2-diabetes med henblik
pa at identificere det bedst egnede telemonitoreringsdesign til et RCT-studie med et starre antal forsggsdeltagere.

2 x 30 borgere
Voksne med ikke-
insulinkraevende,

Spor 1: SMBG + BT + aktivitet + sgvn + mental sundhed

dysreguleret T2DM
$ Varighed: 3 maneder $
Spgrgeskemaer + Spgrgeskemaer +
langtidsblodsukker langtidsblodsukker

Outcomes:
Kvalitativ evaluering af sundhedsfaglige og borgernes oplevelse og accept af de to interventionsdesign, hertil;

* Engagement: Malt via maengde af indsendt data fra borgerne samt respons rate pa spgrgeskemaer

* Follow-up periode: Antal fuldfgrte blodprgvetagninger af HbAlc hhv. 3, 6 og 12 maneder efter inklusion
@konomi: Forskel i direkte og indirekte udgifter mellem de to spor

Ovenstaende outcomes gnskes undersggt med henblik pa at vurdere og evaluere pa gennemfarbarheden af de to
interventionsdesigns. Bade i relation til sundhedsfagliges og borgernes oplevelse, de kliniske arbejdsgange samt relevansen af de
udvalgte spgrgeskemaer og follow-up periode.
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TIDSPLAN (ESTIMATER)

Pilotafprgvning 15. januar — 15. september 2024

Inklusion af borgere 15. jan. — 15. maj 2024

Falgeforskning — Evaluering 15. januar — 1. november 2024

De fgrste
resultater



@

INVITATION TIL LEGEKLINIKKER | REBILD KOMMUNE
OM AT BLIVE EN DEL AF PROJEKTET
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Praktisk information
Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN), Aalborg Universitet (AAU),

TeleCare Nord Sekretariatet, de nordjyske kommuner, PLO og Nord-KAP
star bag projektet.

Tilmelding

Tilmelding foregar til projektleder Pernille F. Barington pa e mail:
pfr@rn.dk eller tif.: 2367 6997.

Vi sgger tre klinikker pr. deltagende kommune. Deltagelse efter forst il
mglle-princippet.

Praktiserendeleege = Hospital Patient Péirgrende Kommune

Laegeklinikker sgges til pilotafpravning

Telemedicinsk Igsning til personer med
dysreguleret type 2-diabetes

Til leegeklinikker beliggende i

Hjarring, Jammerbugt, Rebild og Morsg Kommune
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Laegeklinikker til pilotprojekt

Vi sgger leegeklinikker til at indgé i en pilotafprgvning af et telemedicinsk
forlab i kommunerne med hjemmemonitorering af patienter med dysregule-
ret type 2-diabetes (HbA1c >58 mmol/L).

Forlgbets formal er at @ge patientens mestring og sygdomsforstaelse, og
dermed forhabentlig at opna en bedre diabetesregulering. Projektet afvikles
som et samarbejde mellem almen praksis og kommunen, hvor almen prak-
sis har til opgave at henvise patienterne.

Pilotafprgvningen starter medio januar 2024, og forventes at vare cirka 6
maneder.

Honorering

Deltagelse honoreres med 2500 kr. Derudover anvendes geeldende takster
for blodprever og besvarelse af spgrgsmal fra kommunal sygeplejerske og
patient pa vanlig vis.

Almen praksis’ opgave

Det forventes at hver klinik henviser i alt 5-8 patienter til tilbuddet i Igbet af de
farste tre maneder af projektet (ca. januar til april 2024). Patienterne kan
f.eks. findes ved den i forvejen planlagte diabeteskontrol i klinikken efter de
anfgrte inklusionskriterier. Her informeres der kort om tilbuddet, informations-
materiale udleveres i lukket kuvert, og patienten henvises til kommunen som
var det et almindeligt rehabiliteringstilbud. Den kommunale sygeplejerske
kontakter herefter patienten med hensyn til det videre forlgb. Herudover for-
ventes det, at praksis:

. maler HbA1c og lipider ved opstart og afslutning af projektet, samt 6
og 12 maneder efter endt forlgb (lipider dog kun ved opstart).

) besvarer eventuelle henvendelser fra kommunal sygeplejerske eller
patient vedr. patientens diabetes og malinger, safremt disse afviger pa
en sadan made, at der vurderes behov for involvering af almen prak-
sis. Der er klare aftaler i projektet om, hvornar almen praksis skal in-
volveres.

Om forlgbet

| pilotafpr@gvningen skal patienterne lave hjemmemalinger. Projekter er opdelt
i to spor. Patienterne vil i den ene gruppe male blodsukker, blodtryk, bevae-
gelse, s@vn og trivsel. Den anden gruppe vil male blodsukker, sgvn og triv-
sel. Der vil veere Igbende dialog mellem patienten og en kommunal sygeple-
jerske om malingerne. Forlgbet straekker sig over 12 uger, hvorefter patien-
ten afsluttes.

Patienten fglger sin vanlige behandling ved egen leege, og ovenstaende skal
ses som et supplerende kommunalt tilbud. Ved afslutning orienteres almen
praksis herom.
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