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Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har
fundet sig til rette 1 midlertidige lokaler pa
Hedeager i Aarhus N. Der er ikke noget,
der signalerer sygehus, da jeg nermer mig
de C.F. Moller tegnede kontorbygninger.
SDCA er da ogsa flyttet ud af Skejby
Sygehus og ind pa Hedeager indtil de
flytter ind i Forum pa Det Nye
Universitetshospital nér det star klar 1 2022.
Jeg har en aftale med diabetessygeplejerske
Jette Rorstrom fra Barne/Unge afdelingen
pa SDCA. Jeg er nysgerrig pa, hvad
diabetesbrugerne far af nye tilbud, efter at
Novo Nordisk Fonden har givet penge til at
hjelpe med at etablere de fem nye Steno
centre i Danmark, og penge til at udvikle
nye behandlingstilbud til mennesker med
diabetes i Danmark. I denne artikel
fokuserer vi pa konsultationsomradet for
bern og unge.

her indgangspartiet til Steno Diabetes Center
Aarhus

diabetessygeplejerske Jette Rorstrom fra SDCA

forteeller om de nye tiltag for born og unge

Som konsultationssygeplerske har Jette
Reorstrom patienter nesten alle dage. To
dage om ugen arbejder hun sammen med
en diabeteslage i medet med brugerne, og
de gvrige tre dage bruger hun pa
sygeplejerskekonsultationer, mails,
udebesog, skolebesog, netverksmader,
udvikling og alt andet.



Jette fortaeller:

-ved siden af konsultationerne, sidder jeg
og udvikler gruppekonsultationer. Det
bliver et af vores supplerende initiativer!. I
forste omgang har vi valgt at arbejde med
aldersgruppen otte til ti ar. I praksis
kommer det til at betyde, at hver anden
gang bernene kommer til kontrol, s& medes
de til en gruppekonsultation pa et par timer,
og de gvrige gange er det normal
konsultation. Vi samarbejder om at udvikle
de her gruppekonsultationer i hele region
Midt, sa de kommer til at foregd bade i
Viborg, Randers, Herning og sé her pa
SDCA.

Hvorfor vil I gerne lave
gruppekonsultationer?

- Vi ved, at gruppeundervisningen har en
positiv effekt pé deltagernes egenomsorg,
og pa deres livskvalitet. Samtidig vil vi
meget gerne give bernene nogle at spejle
sig 1, et netveerk, de forhdbentlig kan bruge
ogsa 1 drene fremad. Det har ogsa veret et
stort enske fra foraldre og bern om at
mede nogle andre med diabetes. Sa det er
ogsé et forum, vi laver for foreldrene. De
far muligheden ikke bare for at medes og
dele erfaringer, men vi arrangerer ogsa
undervisning for dem, og samtaler med
socialradgiver eller psykolog, hvis de
onsker det.

" behandlingen péa steno centrene bliver delt op
i standardbehandling, som er den eksisterende
behandling og supplerende initiativer, som er
nyudviklede behandlingstilbud. Regionerne
betaler for standardbehandlingen og Novo
Nordisk Fonden betaler for udviklingen af de
nye behandlingstilbud, som sa bliver kaldt
supplerende initiativer

Har I holdt den forste gruppekonsultation?

- vi héber at kunne holde den forste
gruppekonsultation i starten af 2020. Her
pa SDCA har vi 36 bern i alderen otte til ti
ar. Vi starter her i December med at lave en
introdag, hvor formélet er, at bernene larer
hinanden og os at kende. Vi skal lave
forskellige aktiviteter sammen, vi far besog
af hospitalsklovnene og sa slutter vi af i
svemmehallen sammen. En dag som gerne
skulle give dem lyst til medes igen naeste
gang. P4 den made bruger vi ogsé
introdagen til at se, hvilke bern, der passer
godt sammen. Hvordan kan vi sette de her
grupper sammen, sa dynamikken passer.

Er forceldrene ogsd med?

- nej, ikke til gruppekonsultationerne. Der
sidder de i et rum for sig selv, hvor vi sa
planlegger undervisning for dem, eller
samtaler med socialradgiver og psykolog,
hvis de ensker det. Der kan vare sporgsmal
1 forhold til skolen, i eller i forhold til
soskende. Vi tenker ogsd, at forummet kan
skabe et netveerk, hvor foraeldrene kan
udveksle erfaringer.

Hvorndr slutter man med at gd i
gruppekonsultationer?

-det gor man nar man overgér til
ungeambulatoriet, og det er ndr man er en
16-18 éar, det er sddan lidt flydende og
individuelt. Vi haber at {4 lov til at folge
grupperne hele vejen op til nér de bliver



unge, og kommer 1 ungeambulatoriet. Det
er jo bade fordi, s& kender de hinanden
efterhanden som de folges ad op 1
aldersgrupperne, men ogsé fordi vi héber,
at de bliver et netverk for hinanden, ogsé
senere i livet.

sd de unge i grupperne Vil folge hinanden
helt indtil ungeambulatoriet stopper nar de
er25?

-ja, det er vores héb. I forste omgang er der
kun sat penge af til det her tre-arige projekt,
men vi haber, det fortsetter bagefter.

hvad sa hvis gruppen ikke fungerer?

-ja, der vil ogsé vaere nogle grupper, der
ikke fungerer. I den forbindelse skal vi som
personale have undervisning i
gruppedynamik, for at kunne hjelpe
bernene bedst muligt. Det er maske ogsé
vigtigt at sige, at det er et frivilligt tilbud til
bernene. Hvis man ikke har lyst til at
deltage i gruppekonsultationerne, sa
fortsetter man bare sine normale
konsultationer med en laege og en
sygeplejerske.

Men hvordan grupperne udvikler sig hen af
vejen, det ved vi jo ikke. Det kan godt
vare, at det ikke er de samme grupper, der
skal kare hele vejen. Maske bliver der for
stor spredning i udvikling og interesser, og
sé tenker vi at blande grupperne igen, nar
aldersgrupperne skifter. Vi haber lidt, at det
netvaerk vi skaffer dem her, kan de tage
med videre 1 livet.

Andre nye behandlingstilbud pa vej -
transitionsprogram og madklub

P& SDCA har man flere supplerende
initiativer 1 stebeskeen. Et af dem er

transitionsprogrammet, som handler om at
give unge en glidende overgang til
voksenkonsultationerne.

hvordan foregar det?

-nar man bliver 17-18 ar og overgér til
ungeambulatoriet, sa er der en behandler
der folger med. Sygeplejersken fra
berneambulatoriet folger med, men sé er
der en lege fra voksenambulatoriet. Sddan
korer det indtil de er omkring 25 éar.
Transitionsprogrammet startede egentlig
for mange ar siden, men dengang var det
bare en overleveringssamtale. Nu er
samarbejdet blevet meget bredere og bedre.
Der er mere sammenhang nu. Det at den
unge kender en af sine behandlere, haber
vi, har den effekt, at de foler sig trygge 1
overgangen til ungeklinikken.

Madklub med disetist

- et andet supplerende initiativ vi udvikler,
gdr ud pé, at familier og bern kan komme
og lave mad sammen med diztisterne. Vi
har et rigtig godt samarbejde med VIA,
hvor diztistuddannelserne foregar, om at
lane deres kokken samtidig med, at der er
diztiststuderende med.

hvad er baggrundstanken for at komme og
lave mad sammen?

- der har vaeret et brugeronske om at vare
sammen med nogle andre, der har diabetes.
Sa her er det ogsé et enske om at skabe et
netvaerk. Méske ser aldersgrupperne lidt
anderledes ud her end ved
gruppekonsultationerne. Men bare at se,
hvordan andre ger, er interessant. Hvordan
teller de andre kulhydrater, for det vil man
jo ogsa komme til 1 sddan en madklub. Og



man vil komme til at snakke om, hvordan
kulhydrater egentlig virker, og om der er
forskel pa kulhydrater. NA, du reagerer
sadan ndr du spiser pasta. Den der snak
man far, nar man helt konkret sidder
sammen om et maltid. Det er noget andet
end at sidde med en kulhydratliste.

det kender jeg godt, det der med at
fadevarer virker forskelligt, fordi diabetes
kommer til udtryk forskelligt fra menneske
til menneske - der er ikke noget facit

-netop. Der er ikke noget facit. Vi er jo vant
til at behandle rigtig meget, sé det virker
forste gang. Der er diabetes lidt anderledes,
bade fra person til person, men ogsa fra dag
til dag. Sa det er vigtigt, at man far
forstielsen af, at det ikke kun er dig, der
ikke kan finde ud af det. Det ER faktisk
supersvaert. Den forstéelse kommer der
ogsa af, at man far de her snakke. Born og
unge gar jo ogsd meget alene med det, og
det gor man ogsa som familie. S& vi tror pa,
at det er godt at opleve andres forstaelse af
diabetes. Det vil give nogle gode
reflektioner.

Sidegevinster ved grupperne

Som bruger er jeg overbevist om, at der kan
veaere konstruktive sidegevinster ved
gruppekonsultationerne. Jo mere vi
reflekterer, og reflekterer sammen, jo mere
bearbejder og udvikler vi os. Vi vil udvikle
vores egen subjektive oplevelse af det
levede liv med diabetes. Det kan fore til en
egenforstaelse af, at det ikke er én selv, der
gor noget forkert, men at det er sveert for
alle, at udfordringen er stor for alle.
Gruppekonsultationer kan veare med til at
gore hverdagen nemmere, fordi man ved, at
andre kemper med det samme. Fx

oplevelsen af en mental og folelsesmeessig
mur mellem omverdenens forstéelse af ens
udfordringer med diabetes, og ens egen
forstaelse af de samme udfordringer. Altsa
folelsen af ikke at blive forstaet af den
verden man faerdes i. Gruppekonsultationer
kan maske vaere med til at give
bevidstheden om, hvor vigtigt det er at
formidle videre, hvor svert og
uforudsigeligt og individuelt diabetes kan
vere. Maske kan gruppekonsultationerne
ogsa vaere med til at give lidt selvtillid i den
daglige kamp med at forklare omverdenen,
hvor svert og utilregneligt livet med
diabetes kan vare.

Brugervenlige tilbud

Andre supplerende initiativer, der allerede
er startet pA SDCA, er klinik for atleter med
type 1 diabetes, og indsats for at forebygge
spiseforstyrrelser hos unge med diabetes.
To virkelig vigtige omrader. Kigger man pa
SDCA’s ambition om at levere ny og
banebrydende behandling, sa er klinikken
for de unge atleter nok det
behandlingstilbud, der er mest nyskabende.
Et andet supplerende initiativ de arbejder
pa i Aarhus, er en app til bern, unge og
familier. App en forventes at blive lanceret
naste Ar.

Fealles for alle initiativerne er, at de ser ud
til at veere meget bruger-fokuserede. Her
lever Aarhusianerne op til deres vision om
at levere “pa patientens premisser” som de
skriver i deres Visionspapir.

Sanselig indretning

Fordi personalet pd SDCA er flyttet ud af
Skejby Sygehus, og ind pé neutral grund,



har man gjort meget ud af, at indrette stedet
meget hjemligt, og nermest taget alt, der
signalerer klinisk hospital ud af
indretningen. Personalet gar ogsa i deres
eget tej. Som bruger er det spaendende at
se, at man som organisation har gjort sig
nogle overvejelser i forhold til, hvordan
brugerne oplever at vare 1 institutions-
miljeet. Indretningen berer praeg af stor
sanselighed. Der er ikke mange glatte
overflader, men derimod masser af
overflader, der stimulerer sanserne med
taktilt modspil. Samtidig er der gjort meget
ud af billedmaterialet. SDCA har faet lavet
hundredevis af billeder med staerke farver,
masser af naturbilleder, og billederne er
ikke fastgjort til vaeggen, men bliver
derimod placeret pa hylder, og kan flyttes
rundt og skiftes ud efter behag.
Bornebrugerne far lov at vaelge et billede,
de kan have med til deres konsultation, hvis
de har lyst.

Indretningen er pa mange mader
imedekommende i sin udstraling med veegt
pa naturlige materialer. Som bruger virker
det naturligt, at omgivelserne understatter
det samarbejde, der foregar i lokalet.
Nesten alle mennesker foler sig hjemme 1
naturen, sd at SDCA har valgt at have
mange billeder af natur, ger jo at brugerne
vil fole sig mere tilpas og afslappede her.
Og det er netop et vigtigt element, nér man
taler om behandlingsparathed. At brugeren
er dben, tryg og foler sig positivt stimuleret
af omgivelserne. Det er tydeligt, at der er
tenkt over indretningen som en del af
samtalen. Sa er jorden ligesom gedet for en
god og konstruktiv konsultation.

Ingen tvivl om, at der bliver gjort en
varmhjertet indsats i Aarhus for bern og
unge med diabetes.

FAKTABOKS SDCA
etableret 1. Januar 2018.

Direkteor: Troels Krarup Hansen

Seerligt indsatsomrade: tversektorielt
samarbejde

Netvaerk: En del af det nationale netvaerk
af Steno-centre - et 1 hver region. Udvidet
samarbejde med de sdkaldte Steno-partner
sygehuse 1 Region Midt - Regionshospital
Randers, Regionshospital Horsens,
Hospitalsenhed Midt (Viborg) og
Hospitalsenhed Vest (Herning)

Links:

SDCA’s visionspapir:
https://steno.dk/wp-
content/uploads/2019/03/Aarhus-
Visionspapir-visionsoplaeg -
etablering _af steno diabetes center

aarhus.pdf

SDCA'’s behandlingstilbud:
https://www.auh.dk/om-
auh/afdelinger/steno-diabetes-center-
aarhus/om-os/supplerende-
behandlingstilbud/
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