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Delinitiativ: Faelles beslutningstagning og adhaerens til be-
slutning om medicinsk behandling i diabetes-
nyreambulatoriet

Formal: Udvikle og afprgve model for samarbejdet mellem sundhedsprofessionelle og personer med diabe-
tes og nedsat nyrefunktion om nyrebeskyttende behandling.

Sammenhaeng til SDCC’s strategi: Delinitiativer taler ind i to af de strategiske malsatninger, henholdsvis
”Mennesket farst” og” Mdlrettet forebyggelse af diabetes og senkomplikationer”. Delinitiativet har brugerens
behov og snsker som et centralt fokus, nar beslutningen om til- eller fravalg af behandlingen skal treffes i
arbejdet for at forebygge nyrekomplikationer.

Figur 1 Sammenhang mellem SDCC’s vision, strategi, mdl og delinitiativets mal

/1 Vision for SDCC

Flere gode levear med diabetes — faerre med diabetes

Strategi 2022-2032

Sammen om diabetesbehandling og forebyggelse i verdensklasse

Mal for flere sunde levear Mal for brugeroplevelse Mal for baeredygtighed

Delinitiativets mal er:
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Max 20 % behandlingsdrop-out et ar efter ordination af den nyrebeskyttende behandling (SGLT2-
hammer).

80 % af brugerne har fglt sig involveret i en behandlingsbesluttende dialog (malt med CollaboRATE
er dette ambitigst).

75 % af brugerne kan ved opfglgende kontakt redeggre for, at medicinen har en forebyggende nyre-
beskyttende funktion.

80 % af de sundhedsprofessionelle har ved delinitiativets afslutning taget beslutningsstgttevaerktgjet
i brug.
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Resumé af centrale projektforhold:

Malgruppe: Ca. 350 personer med type 2-diabetes (T2D) og nedsat nyrefunktion samt alle lseger og sygeplejersker
i diabetes-nyreambulatoriet pa SDCC.

Skaleringspotentiale: Relevant at implementere i klinikker hvor personer med T2D og nedsat nyrefunktion be-
handles.

Samarbejdspartnere: Ingen eksterne samarbejdspartnere.
Projektperiode: Q2 2022 — Q2 2025.
Samlet budget: 1,9 mio. kr.




