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SDCAs vision er at bidrage til det gode liv for per-

soner med og i risiko for at udvikle diabetes. På 

fem år er centret nået langt: Behandlingen af 

både type 1- og type 2-diabetes har på tværs af 

Region Midtjylland taget et stort spring. Langt 

flere patienter har velreguleret diabetes, og til-

svarende har langt færre dysreguleret diabetes. 

Det betyder, at personer med diabetes har en 

formindsket risiko for at udvikle behandlings-

krævende senkomplikationer, og de kan forvente 

en bedre livskvalitet.  

God diabetesbehandling kan dog ikke nødven-

digvis veksles direkte til bedre livskvalitet for den 

enkelte. Det vidner omfanget af diabetesstress 

blandt både type 1- og type 2-diabetespatienter 

om. SDCA har fortsat en opgave i at bidrage til 

at udvikle den del af behandlingen, der retter sig 

mod det menneskelige og mentale aspekt af det 

at have diabetes. Samtidig skal centret gå for-

rest og påvirke behandlingskulturen, så den ikke 

er præget af skræmmebilleder eller et overdre-

vet fokus på risici. 

SDCA har på fem år opnået en række væsentlige 

strategiske milepæle:

•	 SDCA udvikler bæredygtige løsninger gen-

nem samarbejde og udviklingen af digitale 

løsninger.

•	 SDCA arbejder med målrettet diabetesbe-

handling gennem udviklingen af målgruppe-

specifikke tilbud, fælles værktøjer og begre-

ber til behovsstyret behandling.

 

 

 

 

 

 

•	 SDCA har udviklet nære samarbejder på 

tværs af hospitaler, sektorer og på forsk-

ningsområdet og betragtes som en troværdig 

samarbejdspartner.

•	 SDCA arbejder med brugerdrevet innovation 

og centrets kultur er præget af nysgerrighed 

og risikovillighed.

•	 SDCAs kompetencer inden for data og digita-

lisering muliggør, at centret kan arbejde med 

målrettet behandling og fungere som enabler 

for andre aktører i sundhedsvæsenet. 

Etableringen af et unikt forskningsmiljø, og op-

nåelsen af de strategiske milepæle skaber et 

stærkt udgangspunkt for, at SDCA i de kommen-

de år kan træde endnu mere i karakter som et 

kraftcenter, hvis udviklings– og innovationskom-

petencer kan udnyttes til at skabe fundamentale 

forandringer i diabetesbehandlingen – til gavn 

for flere patienter med diabetes og endda for 

fremtidens sundhedsvæsen. Særligt tre udvik-

lingsperspektiver træder frem:

1.	 SDCA vil arbejde på at få fuldt implemente-

ret den behovsstyrede diabetesbehandling 

i SDCA og på regionshospitalerne i Region 

Midtjylland. ”One size fits all” skal ud og den 

individualiserede behandling skal ind. Målet 

er mere frihed og bedre behandling for den 

hospitalsbehandlede diabetespatient. Der 

skal fortsat udvikles differentieringsværk-

tøjer, digitale behandlings- og læringstilbud 

og kompetenceløft og lige så vigtig er en 

ændring i kulturen hos både behandlere og 

patienter. Her har forskningen også en stor 

rolle i at fylde det store videnshul, der endnu 

er på området. Lykkes SDCA med forandrin-

gen, kan SDCA være en rollemodel for andre 

kronikerområder.
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1. RESUME/HOVEDRESULTATER

Steno Diabetes Center i Aarhus (SDCA) blev etableret på baggrund af en donation fra Novo Nordisk
Fonden til Region Midtjylland i 2018. Formålet var at udvikle indsatser til gavn for patienter med
diabetes inden for klinikken, forskningen, uddannelsesområdet og det tværsektorielle område. I lø-
bet af den indledende 10-års bevillingsperiode skal der gennemføres en opstarts-, femårs-, og tiårs
evaluering. Det er nu er blevet tid til SDCA’s femårsevaluering.

Rambøll Management Consulting gennemførte derfor i efteråret 2023 en afdækning af interne og
eksterne interessenters vurdering af, hvorvidt og hvordan Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA)
har skabt progression i realiseringen af centrets overordnede strategi. Denne afdækning blev fore-
taget som en del af SDCA’s samlede femårsevaluering. Afdækningen bidrager dermed med et eks-
ternt blik og en uafhængig vurdering af fremdrift til dato samt fremadrettede opmærksomhedspunk-
ter.

Overordnet set finder Rambøll, at både interne og eksterne interessenter anerkender den rejse,
SDCA har været på siden centrets opstart. Således beskriver interessenterne, at SDCA har positio-
neret sig som en strategisk vigtig og konstruktiv medspiller med ’fokus på bolden’ i både en regional
og national kontekst. Der er stor anerkendelse af den komplekse ledelsesopgave, der har ligget i
dette, og som SDCA har formået at udfylde.

Rambølls undersøgelse er struktureret med udgangspunkt i SDCA’s strategi fra 2022. I samarbejde
med SDCA har Rambøll med afsæt i strategien udarbejdet en ramme for afdækningen af interes-
senternes vurdering af SDCA. Rammen tager afsæt i fem pejlemærker baseret på hhv. de strategiske
retninger og fokusområder defineret i strategien. Denne ramme har dannet udgangspunkt for en
omfattende række interviews med både interne interessenter (ledelse og medarbejdere) og eksterne
samarbejdspartnere.

Rambøll finder, at der er stor genkendelse af SDCA’s strategiske pejlemærker, og at både interne
og eksterne interessenter ret naturligt kan tale ind i disse. Strategien tyder dermed på at have
relativt stor gennemslagskraft, i hvert fald i tænkning. I de gennemførte interviews med interne
medarbejdere er det dog også tydeligt, at der til tider er en varierende forståelse af de enkelte
pejlemærker, og hvad der forventes internt i forhold til realiseringen af disse. Der er dermed stadig
et behov for at ’oversætte’ de fem pejlemærker internt, så de passer ind i de forskellige afdelingers
arbejde – som spænder fra drift til forskning – og skabe en endnu stærkere fælles forståelse af,
hvordan de enkelte afdelinger bidrager til den samlede strategiske retning.

På tværs af de fem pejlemærker taler flere interessenter ind i vigtigheden af, at der er lighed i
adgangen til muligheder – både i forhold til de eksterne partnere, som SDCA etablerer samarbejde
med, og i den strategiske tilgang til, hvordan SDCA’s ressourcer fordeles. Her kunne en fremadrettet
opmærksomhed være, hvordan et fokus på at mindske ulighed i diabetesforebyggelse og -behand-
ling kunne forme et supplerende fremadrettet pejlemærke eller målparameter for SDCA i den kom-
mende femårsperiode.

I undersøgelsen af de fem pejlemærker finder Rambøll:

SAMARBEJDE 

• SDCA har etableret sig som en bred og troværdig samarbejdspartner og positioneret sig som
et kraftcenter, som mange ønsker at samarbejde med.

• Der er et velfunderet samarbejde med regionshospitalerne og forskningssektoren – og po-
tentiale for at tage en større rolle i nationale samarbejder.
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• Samarbejdet med primærsektoren kunne styrkes yderligere – både i udbredelsen af eksper-
tise til almen praksis og i samarbejdet med kommuner. 

• Det fysiske fællesskab på SDCA er under udvikling – flere medarbejdere savner en større 
grad af fagligt fællesskab i centret. 

• Brugerne inddrages strategisk i SDCA’s udviklingsarbejde – men det er mindre synligt for 
eksterne interessenter. 
 

Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
• SDCA kan øge samarbejdet med primærsektoren yderligere.  
• Det er vigtigt, at SDCA har en klar strategi for, hvordan man vil sikre et bredt kommunalt 

engagement på tværs af regionen. 
• SDCA skal arbejde mere målrettet på at styrke det nationale samarbejde mellem de fem 

centre og arbejde med afsæt i en fælles vision.  
• SDCA kan have et større fokus på det interne sammenhold i centret og skabe en større 

fællesskabsfølelse, fx gennem faglige events. 
• Brugere kan inddrages endnu mere end det pt. er tilfældet – eller det kan kommunikeres 

klarere, hvordan SDCA arbejder strategisk med brugerinddragelse. 
 

 
INNOVATION 

 
• SDCA er en regional og national motor for innovation – det kræver stor lydhørhed og 

åbenhed over for at indsamle og tage imod idéer fra samarbejdspartnere. 
• Innovation har sat sig organisatoriske spor – og der er potentiale for yderligere forankring 

på tværs af SDCA 
• Risikovillighed ses som den vigtigste drivkraft for at arbejde innovativt – og informanterne 

vurderer, at SDCA i høj grad besidder denne risikovillighed.  

Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
• SDCA kan med fordel indtage en endnu tydeligere position som innovationsmotor (regionalt 

og nationalt) og synliggøre centrets kompetencer på feltet. 
• Der er behov for at skabe en endnu stærkere fælles forankring og forståelse af, hvad inno-

vation er i SDCA, og hvordan centret arbejder med innovation.  
• SDCA kan gøre det nemmere for eksterne aktører og borgere at blive en del af SDCA’s 

innovationsprocesser og komme med idéer og problemer. 
• SDCA er allerede opmærksomme på at inddrage brugerperspektivet i deres innovationspro-

cesser. Der er dog tegn på, at SDCA kunne styrke brugerperspektivet yderligere, så innova-
tionsprocesserne i endnu højere grad end i dag tager udgangspunkt i brugerdrevne behov.  

 
 

DIGITALISERING OG DATA 

• Interne interessenter beskriver, hvordan SDCA’s forskning har udviklet sig til at kunne 
understøtte, at SDCA kan arbejde datadrevet. 

• Der er klare eksempler på, at data anvendes som beslutningsgrundlag, særligt når borgere 
er direkte målgruppe. Det er dog ikke muligt på baggrund af det indsamlede datamateriale 
at vurdere, hvor systematisk data anvendes som strategisk filter. 

• SDCA kan være med til at vise vejen og nedbryde barrierer i sammenkoblingen af data på 
tværs af platforme – og har spillet en vigtig rolle i arbejdet til dato. 

• Digitalisering og data opleves som en vigtig løftestang for at arbejde mere målrettet med 
at skræddersy diabetesbehandling og -forebyggelse. 

• Der er uklarhed omkring forståelsen af, hvordan SDCA arbejder med data og digitalisering.    
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Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
• Der er potentiale for at skabe en fælles forståelse af data og digitalisering i SDCA.  
• SDCA skal fortsætte det vigtige arbejde med at skabe en lettere adgang for behandlere og 

forskere til patientdata.   
 
 

MÅLRETTETHED 

• SDCA har stort fokus på målrettet behandling – og kan vise vejen for andre. 
• I praksis kræver målrettet behandling adfærdsændringer og kommunikation blandt 

behandlere og patienter. Det er en gradvis ændring af mindset, som stadig er undervejs. 
 

Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
• SDCA har en vigtig rolle som dem, der viser vejen for, hvordan man kan arbejde målrettet 

til inspiration for andre sundhedsaktører. 
• SDCA har en vigtig rolle i at understøtte adfærds- og kulturændring blandt behandlere og 

patienter ved fx kompetenceopbygning samt kommunikation og oversættelse af, hvorfor 
og hvordan der arbejdes målrettet. 

 
 

BÆREDYGTIGHED 

• SDCA er lykkedes med at skabe et bæredygtigheds-mindset i organisationen. 
• Eksterne samarbejdspartnere kan involveres endnu mere for at sikre bæredygtighed i driften 

af nye løsninger. 
• Bæredygtighed kræver også udvikling og innovation. Både interne og eksterne interessenter 

italesætter en nuanceret forståelse af bæredygtighed, hvor SDCA skal gå forrest for at 
udvikle og demonstrere bæredygtighed på længere sigt.  
 

Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
• SDCA skal fortsat være opmærksomme på at agere bæredygtigt som organisation i forhold 

til ikke at dræne regionen for hænder. 
• Bæredygtighed kan i højere grad tænkes ind i afsøgningen af potentielle projekter med 

eksterne samarbejdspartnere.  
• SDCA kan i højere grad italesætte over for eksterne samarbejdspartnere, hvordan innova-

tion understøtter bæredygtighed for at mindske oplevelsen af, at innovation og bæredyg-
tighed er hinandens modsætninger. 
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2. INDLEDNING 

På vegne af Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) har Rambøll Management Consulting (Rambøll) 
gennemført en afdækning af interessentperspektiver i forbindelse med en samlet femårsevaluering 
af SDCA. Det sker som led i den evalueringsplan, der foreligger i den nærværende tiårige bevillings-
periode fra Novo Nordisk Fonden. 

2.1 Evalueringens formål  
Femårsevalueringen har til formål at vurdere, om SDCA’s indsatser og de foreløbige resultater bi-
drager til realiseringen af centrets vision, strategi og målsætninger. Evalueringen skal desuden 
danne grundlag for læring og drøftelse af, om der er behov for justeringer i centrets strategiske 
retning, indsatser eller ressourceallokering.  
 
Konkret tager evalueringen afsæt i tre undersøgelsesspøgsmål: 
 

1. Hvordan bidrager SDCA’s indsatser inden for udvikling og forskning til realiseringen af 
SDCA’s vision, strategi og målsætninger? 

2. I hvilket omfang lever SDCA’s indsatser og projekter op til SDCA’s strategiske retning inden 
for målrettet og bæredygtig udvikling og fokus på samarbejde, innovation og digitalisering? 

3. Hvad er det foreløbige outcome af SDCA’s indsatser inden for udvikling og forskning målt på 
indikatorer i SDCA’s overordnede målbillede? 

 
Rambøll har bidraget til den samlede evalueringsrapport med en afdækning af, om og hvordan cen-
trale interessenter vurderer, at SDCA har skabt progression i realiseringen af centrets overordnede 
strategi. 

2.2 Undersøgelsesdesign og datagrundlag 
Undersøgelsen er funderet på to gennemgående principper om løbende dialog og samskabelse, som 
har været styrende for Rambøll og SDCA’s samarbejde om tilrettelæggelse og gennemførelse af 
evalueringen.  
 
I opstartsfasen definerede Rambøll og SDCA i fællesskab evalueringens målbillede og succeskrite-
rier. Rambøll udformede en forandringsteori (se bilag 2) baseret på fællesdrøftelserne med SDCA og 
centrets strategi fra 20221. Dette baggrundsmateriale fungerede som forståelsesramme for evalue-
ringen og dannede udgangspunkt for udvikling af interviewguides.  
 
Interviewguides til hhv. interne og eksterne aktører har været struktureret med afsæt i SDCA’s to 
strategiske retninger og tre fokusområder. Som et analytisk greb har disse retninger og fokusområ-
der i interviews og evalueringen generelt fået fællesbetegnelsen pejlemærker for at gøre det lettere 
for aktører at tale ind i strategien, selvom de har mindre kendskab til den. Nedenfor fremgår de fem 
pejlemærker, deres betegnelse i strategien og en kort beskrivelse, som også er den interviewperso-
nerne er blevet præsenteret for.  

 
1 Steno Diabetes Center Aarhus (2022): Et godt liv – Nye veje til et godt liv for mennesker med og i risiko for diabetes.  
https://www.stenoaarhus.dk/siteassets/6.-om-os/vision-og-strategi/steno-diabetes-center-aarhus_strategi_2022.pdf  
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Figur 2-1: SDCA’s fem pejlemærker 

  
Tabellen nedenfor viser de interne og eksterne interviewpersoner, SDCA har udvalgt, og som Ram-
bøll har interviewet i forbindelse med undersøgelsen. Interviewpersonerne repræsenterer et bredt 
udsnit af aktører, som centret har samarbejdet med inden for de sidste fem år. Undersøgelsens 
resultater baserer sig således på eksterne aktører, som SDCA samarbejder med i dag, og som i vid 
udstrækning har været en samarbejdspartner siden centrets opstart. Derfor må det antages, at det 
også er nogle af de aktører, som SDCA i dag har det mest veletablerede samarbejde med.  

Tabel 2-1: Interviewpersoner i forhold til relation til SDCA, type og antal 

Relation til SDCA Type Form Antal 

Intern Ledergruppe Enkelt interviews 6 

Intern Medarbejdere Tre fokusgrupper 10 

Ekstern Bestyrelse Enkelt interviews 5 

Ekstern Samarbejdspartnere Enkelt interviews 10 

Ekstern StenoPanelet En fokusgruppe 7 

 
De eksterne samarbejdspartnere består af en enkelt repræsentant for hhv. almen praksis, kom-
mune, universitet og Novo Nordisk Fonden. Dertil er der interviewet seks repræsentanter fra regi-
onshospitalerne (AUH, Silkeborg, Randers, Horsens og Gødstrup). Dermed har regionshospitalernes 
oplevelse af SDCA en forholdsvist stor vægt i evalueringens resultater sammenlignet med de øvrige 
eksterne samarbejdspartnere.  
 
De interviewede medarbejderne repræsenterer SDCA’s fire enheder og staben. Interviews giver et 
indblik i medarbejdernes oplevelser, men er ikke nødvendigvis repræsentative for den generelle 
oplevelse blandt SDCA’s medarbejdere. Derfor kan undersøgelsen heller ikke afdække, i hvor høj 
grad strategien er implementeret på tværs af hele organisationen.  
 

Samarbejde

Innovation

Digitalisering 
og data

 ålrettethed

 æred gtighed

SDCA skal etablere et tæt og forpligtende samarbejde 
med patienter, borgere, forskningsmiljøer og eksterne 
aktører på sundhedsområdet  f  regionshospitaler og 
primær sektor .

SDCA skal udvikle en kultur præget af n sgerrighed og 
risikovillighed, som skaber grundlag for n tænkning og 
udvikling af løsninger til gavn for personer med eller i 
risiko for diabetes.

SDCA skal  udn tte data og digitale teknologier til at 
understøtte og udvikle organisationen og de 
indsatser, der skal bidrage til et godt liv for personer 
med eller i risiko for diabetes.

SDCA skal udvikle diabetesbehandling og foreb ggelse, 
der passer til den enkeltes behov og livssituation.

SDCA skal udvikle diabetesbehandling og foreb ggelse, 
der skaber holdbar, anvendelig og varig værdi i det 
offentlige sundhedsvæsen.

Strategisk 
fokusområde

Strategisk 
fokusområde

Strategisk 
fokusområde

Strategisk 
retning

Strategisk 
retning

             S    S S  A    
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2.3 Læsevejledning 
Rapporten er struktureret efter SDCA’s fem pejlemærker foruden to indledende kapitler, der hhv. 
samler op på evalueringens hovedresultater (kapitel 1) og formål, design og datagrundlag (kapitel 
2).  
 
SDCA’s pejlemærker: 

• Introduktion til arbejdet med de fem pejlemærker (kapitel 3) 
• Samarbejde (kapitel 4) 
• Innovation (kapitel 5) 
• Data og digitalisering (kapitel 6) 
• Målrettethed (kapitel 7) 
• Bæredygtighed (kapitel 8) 

 
Hvert kapitel om pejlemærker er struktureret omkring hovedfund, der fremtræder i overskriftform 
samt en supplerende beskrivelse underbygget med udvalgte, illustrative citater fra interne og eks-
terne informanter.  
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3. INTRODUKTION TIL ARBEJDET MED DE FEM 
PEJLEMÆRKER 

I interviews med medarbejdere, ledelse, eksterne samarbejdspartnere og StenoPanelet er det tyde-
ligt, at der er stor genkendelse af SDCA’s strategiske pejlemærker, og at både interne og eksterne 
interessenter ret naturligt kan tale ind i disse. I praksis relaterer pejlemærkerne sig ofte til hinanden 
for interessenterne. Eksempelvis peger flere interessenter på, at data og digitalisering er en forud-
sætning for at arbejde mere målrettet, eller at innovation i høj grad skal tænkes som en forudsæt-
ning for, på længere sigt, at identificere og skalere bæredygtige løsninger. I de følgende fem kapitler 
har vi derfor krydsrefereret til pejlemærkerne i det omfang, vi skønnede det nødvendigt.  
 
Overordnet set t der SDCA’s strategi på at have relativt stor gennemslagskraft, i hvert fald i tænk-
ning. I de gennemførte interviews med interne medarbejdere er det dog også tydeligt, at der til tider 
er en varierende forståelse af de enkelte pejlemærker, og hvad der forventes internt i forhold til 
realiseringen af disse. Der er dermed stadig et behov for at ’oversætte’ de fem pejlemærker internt, 
så de passer ind i de forskellige afdelingers arbejde – som spænder fra drift til forskning – og skabe 
en endnu stærkere fælles forståelse af, hvordan de enkelte afdelinger på forskellig vis bidrager til 
den samlede strategiske retning.  
 
Social bæredygtighed, ulighed i diabetesforebyggelse og -behandling og lige adgang til samarbejds-
muligheder for hele regionen er nøgleord, der er gået igen i mange interviews og på tværs af de fem 
pejlemærker. Her kunne en fremadrettet opmærksomhed være, hvordan et fokus på at mindske 
ulighed i diabetesforebyggelse og -behandling kunne forme et supplerende fremadrettet pejlemærke 
eller målparameter for SDCA i den kommende femårsperiode.  
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4. SAMARBEJDE  

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemærke om samarbejde. I de gen-
nemførte interviews er informanterne blevet præsenteret for en kort beskrivelse af samarbejde, som 
er udledt på baggrund af SDCA’s strategi fra 2022.  eskrivelsen fremgår af nedenstående boks.   
 

 

4.1 Bred og troværdig samarbejdspartner 
Flere medarbejdere giver udtryk for, at der er etableret et bre-
dere samarbejde med eksterne partnere siden SDCA’s opstart. 
Hvor der tidligere var fokus på at gøre relevante aktører op-
mærksomme på centrets arbejde, er det blevet tydeligere for 
samarbejdspartnere, hvem SDCA er, og hvad centret kan. 
Centret har formået at positionere sig som et kraftcenter, som 
mange ønsker at samarbejde med.  
 
Et ord, der går igen i interviews med eksterne samarbejdspart-
nere, når der tales om samarbejde, er troværdighed. SDCA har 
fået skabt sig et ry for at være en troværdig samarbejdspart-
ner, som man kan regne med. Det er informanternes ople-
velse, at SDCA tager ansvaret på sig, når der indgås samar-
bejder, hvilket gør det trygt at samarbejde med SDCA.   
 
På tværs af interviews med eksterne samarbejdspartnere og 
interne medarbejdere og ledere beskrives det som en udfor-
dring, at der er en ulige adgang til at samarbejde. SDCA har 
mange midler og dermed store muligheder for at samarbejde 
– det har kommuner og regioner ikke i samme omfang. Dette 
kan gøre det vanskeligt for eksterne samarbejdspartnere at 
takke ja til at indgå i projekter med SDCA pga. manglende 
ressourcer, selvom lysten er stor. I henhold til dette beskriver 
eksterne samarbejdspartnere et ønske om, at SDCA nogle 
gange kunne sætte farten ned. Informanterne beskriver, at de 
tydeligt kan mærke, at SDCA har et andet opdrag end dem 
selv, hvor der stilles store krav til udvikling og dets tempo. Her 
oplever nogle eksterne samarbejdspartnere at befinde sig i en 
anden virkelighed, hvor det er svært at følge med i SDCA’s 
udviklingsspor. Hertil beskrives det som vigtigt, at SDCA bliver 
ved med at lytte og forstå, hvilken hverdag eksterne samar-
bejdspartnere befinder sig i. På samme tid er der andre eks-
terne samarbejdspartnere, som fortæller, at SDCA’s ressour-
cer er en nødvendighed for at kunne lykkes med udviklingen 
af nye indsatser. 

Samarbejde udledt pba. SDCA’s strategi  

SDCA skal etablere et tæt og forpligtende samarbejde med patienter, borgere, forskningsmiljøer og  
eksterne aktører på sundhedsområdet (fx regionshospitaler og primær sektor).  
 

 
Der har været en masse lokal-

faglige bekymringer, lokalpatri-
otiske bekymringer, bæredyg-
tighedsbekymringer m.m., og 

det har bare vist sig, at det ikke 
har været tilfældet, men at cen-

tret i stedet har været et fyr-
tårn. Udover fyrtårn, så synes 

jeg også, at det har været et lo-
komotiv og en trækkraft for re-

sten af hospitalerne.  
Ekstern samarbejdspartner 

 
Det, der har været ulige er, at 
vi har en masse ressourcer til 

at samarbejde. Hvis vi gerne vil 
samarbejde med kommuner og 

regioner, så vil de gerne, men 
de har bare ikke mandskabet. 

Der har ikke være lige forhold i 
samarbejdet, og det har jeg 

kæmpet med.  
Intern 

 
Vi vil gerne samarbejde med 

Steno, men vi har ikke ressour-
cer til at igangsætte projekter.  

Ekstern 
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4.2 Velfunderet samarbejde med regionshospitalerne og forskningssektoren 
Flere interne medarbejdere fremhæver, at det er en styrke, at 
der er etableret et formelt samarbejde med regionshospita-
lerne med en fælles vision for diabetesambulatorierne. Dette 
er med til at sikre en fast struktur for samarbejdet og en fælles 
måde at tilgå samarbejdspartnere på, hvilket mindsker frag-
mentering. Eksterne samarbejdspartnere nikker genkendende 
til, at SDCA er gode til at inddrage regionshospitalerne – også 
allerede i idéfasen. Ledelsen giver udtryk for, at der fra start 
har været fokus på at etablere samarbejdsfora på tværs af re-
gionen og strukturer, som kunne understøtte samarbejde. 
Hvor løsninger i begyndelsen kom fra SDCA og ud til eksterne 
samarbejdspartnere, er der nu i højere grad fokus på at sam-
skabe løsninger med eksterne samarbejdspartnere.  
 
Eksterne samarbejdspartnere beskriver også, at SDCA har væ-
ret gode til at skabe samarbejde med Aarhus Universitet, her-
under Institut for Klinisk Medicin, Institut for Folkesundhed og 
Institut for Biomedicin. SDCA har haft et strategisk fokus på 
ikke kun at indgå samarbejder inden for den kliniske og bio-
medicinske forskning, men har helt fra start haft en bred til-
gang til forskning. Her har SDCA bl.a. valgt at indgå forsk-
ningssamarbejder inden for forskningsområder som sundheds-
tjenesteforskning, organisering af sundhedsvæsenet og sam-
menhæng i patientforløb. Ifølge eksterne samarbejdspartnere 
er SDCA ligeledes med til at tiltrække stærke forskere fra ud-
landet, hvor der også er et stærkt formaliseret samarbejde.  
 
En medarbejder med forskningstilknytning giver udtryk for, at SDCA i højere grad bør have mere 
fokus på at formidle forskningsresultater, både i et letforståeligt format til ikke-forskere og på inter-
nationalt niveau. Det bliver belyst, at man somme tider skal skubbe på, for at forskere skriver en 
artikel eller pressemeddelelse, og der er et ønske om at have medarbejdere, hvis primære ansvar 
er forskningskommunikation.  
 
Flere eksterne samarbejdspartnere og interne medarbejdere 
og ledere beskriver, at de gerne så et stærkere nationalt sam-
arbejde mellem de fem Steno Centre. Informanterne anerken-
der, at der siden centrenes opstart er etableret et samarbejde, 
men at dette i endnu højere grad kan være et fokus fremad-
rettet. Ledelsen beskriver, at centrene vil komme til at stå 
mere solidt, hvis der er en stærk fælles fortælling. Et styrket 
samarbejde centrene imellem vil også bidrage til vidensdeling, 
som kan mindske dobbeltarbejde samt øge ligheden i udbud-
det af tilbud på tværs af regionerne. 

 
Det er nemt for os at samar-

bejde og række ud. Vi har kon-
krete programmer, der under-

støtter, at hvis man sammen 
kan se værdi i at afdække et 

område, så kan vi fx komme og 
medfinansiere forløbet. Der har 

vi haft held med at engagere 
andre og løfte diabetesvinklen, 

så hvis man står ovre på hjerte-
afdelingen, kan man fx se på 
hjerte og diabetes. Der har vi 
været med til at nudge folk til 

at tage diabetesvinklen i deres 
forskning, hvilket har udvidet 

mængden af forskning. 
Intern 

 
I stedet for at gå i konkurrence 

finder de en samarbejdsflade 
med universitetet, så faglighe-
den ikke bliver konkurrerende.   

Intern 

 
Jeg tænker også på at få cen-

trene lidt mere strømlinet. ”Nå, 
I har også samme tilbud, som 

os?”. Vi har hver især siddet og 
opfundet den dybe tallerken, og 

folk skal også gerne kunne til-
bydes de samme tilbud, hvad 
enten du er i Region Nordjyl-

land eller Region Sjælland. 
Intern 
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4.3 Samarbejdet med primærsektoren kunne styrkes 
På tværs af interviews med eksterne samarbejdspartnere og in-
terne medarbejdere og ledere beskrives det, at samarbejdet 
med primærsektoren kunne styrkes, så patienterne oplever en 
mere ensartet behandling på tværs af sektorer. Ledelsen giver 
udtryk for, at der er brugt mange kræfter, både strategisk og 
relationelt, på at etablere et samarbejde med almen praksis og 
kommuner. Divergerende organisatoriske strukturer gør det 
imidlertid svært at etablere samarbejder på tværs. Det beskri-
ves også, at kommunernes politiske styring har vanskeliggjort 
etableringen af en fælles strategisk dagsorden.  
 
Eksterne samarbejdspartnere er enige i, at det er en vanskelig opgave at nå ud til alle 19 kommuner 
i Region Midt og sørge for, at de bliver inddraget ligeligt. Her bliver det beskrevet, at det opfattes 
som relativt tilfældigt, hvor man tidligere har gennemført projekter, og at det i høj grad har været 
baseret på, hvor SDCA kendte nogen i forvejen. Dertil beskri-
ves det også, at siden SDCA er en regionsorganisation, har 
man historisk haft mest fokus på behandling. For at styrke 
samarbejdet med kommunerne kan SDCA ifølge nogle af in-
formanterne derfor arbejde på at øge deres allerede eksiste-
rende fokus på forebyggelse og identificere fælles snitflader, 
så værdien af at indgå i projekter bliver tydeligere for kommu-
nerne.  

4.4 Det fysiske fællesskab på SDCA er under udvikling 
Flere medarbejdere savner en større grad af fællesskab i cen-
tret. Blandt informanterne var der en forventning om, at man 
ville blive en mere samlet enhed ved at flytte over i den nye 
bygning (Forum), men flere oplever det modsatte. I takt med 
at SDCA er blevet større, er de forskellige enheder blevet mere 
silo-opdelte og fastlåste, og derfor efterspørges et større fokus 
på at styrke det interne sammenhold og samarbejde. 
 
På den anden side nævner flere informanter, at flytningen til Forum har gjort det nemmere for 
medarbejderne at række ud til hinanden på kryds og tværs og derefter opsøge sparring. Informan-
terne giver udtryk for, at det tidligere kunne kræve en ’mail-storm’ at komme i kontakt med hinan-
den – nu er det blevet nemmere fysisk at gå hen og spørge kollegaer om hjælp.  
 
Medarbejdere beskriver også, at det er en stor fordel at have 
klinikken tæt på. Dette gør det muligt at sætte et strategisk 
spor og samarbejde i projekter. Her kan klinikken være med 
til at afprøve og sparre i forhold til udviklingen af nye initiati-
ver. Dog bliver det også belyst af interne interessenter, at der 
kan være stor forskel på, om klinikere reelt set indgår i sam-
arbejdsprojekter, eller om de udelukkende arbejder i klinikken 
og derfor i højere grad anser SDCA som en ’almindelig’ medi-
cinsk afdeling. Dette kan sætte begrænsninger for samarbej-
det.  
 
Eksterne samarbejdspartnere med tilknytning til forskning gi-
ver ligeledes udtryk for, at det er en stor drivkraft, at man som 
forsker hos SDCA har tæt kontakt til klinikken og derfor kan 
inddrage klinikkens patienter i forskningsundersøgelser.  

 
Vi er utroligt glade for, at vi kan 

lave forsøg med mennesker på 
SDCA. De har lavet faciliteter 

til, at patienter og forsøgsper-
soner kan blive målt dag og nat 
i isolerede bokse. Det giver mu-
lighed for en række undersøgel-

ser, som tidligere ikke var mu-
lige. Det er helt unikt og er en 

investering, som er meget stor, 
og som betyder rigtig meget for 
forskerne, fordi man har mulig-

hed for at gå hele vejen. 
Ekstern samarbejdspartner 

 
Det er to adskilte systemer 

mellem primær og sekundær 
sektor. Der har været diskussi-

oner om bevillinger, og hvorvidt 
man opfatter teknologi som 
hjælpemiddel eller som be-

handling. To kommuner er hel-
ler ikke organiseret ens. 
Ekstern samarbejdspartner 

 
I forhold til da vi startede, der 

var der noget berigende i, at vi 
sad om det samme frokostbord 
og snakkede sammen på kryds 
og tværs. Nu er enhederne ble-

vet så store, at dette er for-
svundet, fordi vi ikke har haft 
overskud til at overskue mere 

end egne enheder. Der skal nok 
sættes noget struktur på, hvis 
man skal have overskud til at 

skue ud. 
Intern 
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4.5 Brugerperspektivet inddrages i udviklingen 
Flere interne medarbejdere og ledelse nævner brugerperspekti-
vet, og at dette inddrages strategisk i udviklingen. Her bliver det 
nævnt som vigtigt, at man spørger sig selv, ”Hvad siger bru-
gerne?”, når arbejdsgange skal ændres eller nye indsatser skal 
sættes i værk. StenoPanelet er et eksempel på en formaliseret 
struktur på brugerinddragelse og -samarbejde. Blandt de inter-
viewede i StenoPanelet er der en oplevelse af, at deltagernes 
budskaber bliver implementeret i praksis, og at ris og ros bliver 
taget alvorligt.  
 
Brugerperspektivet nævnes ikke så meget af eksterne, hvorfor 
der er et muligt udviklingspotentiale her – i hvert fald i forhold 
til kommunikationen af, hvordan det foregår i praksis.  

4.6 Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
Baseret på det indsamlede datamateriale kan der udledes føl-
gende fremadrettede opmærksomhedspunkter i forhold til sam-
arbejde: 
 

➢ SDCA kan øge samarbejdet med primærsektoren og fo-
kusere på at samle indsatser og ydelser for at skabe stor-
driftsfordele og danne stærkere netværk. Det vil mulig-
gøre, at patienter mødes, hvor de er og ikke nødvendig-
vis skal forbi hospitalet for at blive behandlet.  

 
➢ Det er vigtigt, at SDCA har en klar strategi for, hvordan 

de vil sikre, at de når ud til alle regionens kommuner, så 
det ikke er de samme kommuner, der bliver inddraget i 
udviklingsprojekter. Dertil er det vigtigt, at SDCA foku-
serer på forebyggelse, så kommunerne ser værdien i at 
deltage i udviklingsprojekter.  
 

➢ SDCA skal arbejde mere målrettet på at styrke det nati-
onale samarbejde mellem de fem centre og arbejde med 
afsæt i en fælles vision. Dertil har SDCA ifølge flere in-
formanter kompetencerne til at gå forrest på nationale 
projekter.  
 

➢ SDCA kan have et større fokus på det interne sammen-
hold i centret og skabe en større fællesskabsfølelse, fx 
gennem faglige events. 

 
➢ Brugere kan inddrages endnu mere end det pt. er til-

fældet – eller det kan kommunikeres klarere, hvordan 
SDCA arbejder strategisk med brugerinddragelse. 

 
➢ En enkelt informant oplever, at SDCA kan blive bedre til at sprede deres viden fra udvik-

lingsprojekter til et bredere nationalt og internationalt publikum ved at publicere den ind-
samlede viden i videnskabelige tidsskrifter (der fx har fokus på kvalitetsudvikling) frem for 
mindre fagblade.  

 
At man øger muligheden for at 
samarbejde med de andre cen-
tre, at man anerkender, at man 
føder centrene i en kultur. Der 

er vi nu nået fem år ind og er 
blevet trygge og helt anderle-

des tæt i alignment, men kan vi 
anvende det endnu mere i mod-

sætning til i starten, hvor man 
skulle lære hinanden at kende. 

Intern 

 
De har været ekstremt lydhøre 
overfor, når de har formuleret 
sig på en måde, og vi har sagt, 

det fungerer ikke, sådan skal 
det ikke lyde, så har de været 

gode til at formulere det på ny. 
Ekstern samarbejdspartner 

 
Jeg kan jo godt sidde og tænke 

noget fra min side af bordet, 
men hvis jeg spørger patienten, 

så er det noget helt andet. Vi 
kan jo ikke tilpasse hver enkelt, 
men vi er nødt til at finde noget 

midtimellem.  
Intern 

 
Der, hvor vi har en fælles 

mængde mellem kommunerne 
og centret, er omkring ’det le-

vede liv’. Det levede liv for 
kommunerne er daginstitutio-
ner, skoler og arbejdspladser 

ude i kommunerne. Viden skal 
bringes derud, dvs. større fokus 

på uddannelsesaktiviteter for 
lærere, pædagoger og frivillig-

centre. Der er meget viden som 
SDCA sidder med, som ville 

være guld værd for kommu-
nerne. 

Ekstern samarbejdspartner 
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5. INNOVATION  

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemærke om innovation. I de gen-
nemførte interviews er informanterne blevet præsenteret for en kort beskrivelse af innovation, som 
er udledt på baggrund af SDCA’s strategi fra 2022.  eskrivelsen fremgår af nedenstående boks.  
 

 

5.1 SDCA er en regional og national motor for innovation – og den rolle forpligter 
På tværs af interviews med eksterne samarbejdspartnere og 
interne medarbejdere og ledere beskrives SDCA som en orga-
nisation, der i høj grad prioriterer innovation og driver udvik-
ling og nytænkning inden for diabetesområdet – ikke bare re-
gionalt, men også nationalt og internationalt. Flere informanter 
fremhæver innovation som et særligt kendetegn ved SDCA, 
der er med til at give centrets dets berettigelse. Samtidig har 
SDCA’s fokus på innovation også potentiale til at inspirere an-
dre Steno Centre og specialer til at arbejde mere innovativt.  
 
Dermed varetager SDCA en vigtig opgave, som er nødvendig 
for at kunne tilbyde den bedst mulige behandling til personer 
med eller i risiko for diabetes, hvilket også anerkendes af flere 
eksterne samarbejdspartnere. SDCA’s position kan dog også 
betyde, at eksterne aktører vender sig mod SDCA i forventnin-
gen om, at det er centret, der skal drive innovation på diabe-
tesområdet. Den rolle skal SDCA være bevidste om, da det 
kræver lydhørhed og åbenhed over for at indsamle og tage 
imod input og idéer fra eksterne samarbejdspartnere. Derfor 
bør SDCA have fokus på at gøre det nemmere og tydeligere 
for eksterne med en travl klinisk dagligdag at komme med in-
put og blive en del af innovationsprocesser.   
 
Særligt de eksterne samarbejdspartnere vurderer SDCA’s in-
novationsarbejde ud fra centrets evne til at nytænke og ud-
vikle løsninger, som udmønter sig i konkrete projekter og ind-
satser. Innovation for SDCA handler dog også om selve måden 
og tilgangen til innovation. Det er relativt få eksterne samar-
bejdspartnere, der har beskrevet og haft indblik i disse proces-
ser. Disse bliver således i højere grad belyst i interviews med 
interne medarbejdere og ledere, hvilket uddybes i næste af-
snit, som sætter fokus på, hvordan SDCA arbejder organisato-
risk med innovation.  
 

5.2 Innovation har sat sig organisatoriske spor – potentiale for yderligere forankring 
Blandt de interviewede medarbejdere og ledere i SDCA tyder der på at være en fælles forståelse af, 
hvordan SDCA arbejder med innovation, hvor nytænkning og udvikling tager udgangspunkt i bru-
gerdrevne behov. I interviews nævner informanterne eksempler på, at de indsamler problemer (fx 
gennem StenoPipeline) og input fra brugere (fx gennem StenoPanelet), hvilket giver dem nye vinkler 

Innovation udledt pba. SDCA’s strategi  

SDCA skal udvikle en kultur præget af nysgerrighed og risikovillighed, som skaber grundlag for  
nytænkning og udvikling af løsninger til gavn for personer med eller i risiko for diabetes. 
 

 
Jeg ved, hvor meget der kom-

mer ud af gode idéer, og der 
skiller SDCA sig helt ud. Der er 
andre [Steno Centre], der har 

fået øjnene op for det [innova-
tion], men der er ingen på ni-

veau med SDCA. 
Ekstern samarbejdspartner 

 

 
Der er mange, der kigger på 

SDCA og ikke løber af sted med 
noget helt vildt selv. Nu er det 

SDCA, der ”er den”, og det kræ-
ver en enorm lydhørhed over 
for de områder, som centret 

dækker. 
Ekstern samarbejdspartner 

 

 
Vi har et fælles sprog på tværs 

af enheder. Vi arbejder ind i 
samme processer og kender 

møllen. Der er noget metodik, 
der er den samme.  

Intern 
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på problemerne og brugernes behov. Andre informanter fortæller om eksempler på samskabelses-
processer med interne og eksterne aktører.  
 
Baseret på det indsamlede datamateriale er det dog ikke mu-
ligt at vurdere, hvor systematisk innovationstilgangen på nu-
værende tidspunkt bliver anvendt i udviklingen af SDCA’s ind-
satser og projekter, samt hvor bredt ud i organisationen til-
gangen er nået. Det tyder på, at der stadig er plads til at styrke 
forankringen af innovationstankegangen i SDCA, ligesom der 
er potentiale for at inddrage brugerperspektivet endnu mere i 
innovationsprocesserne.  
 
Flere informanter peger på, at ledelsen fortsat spiller en vigtig 
rolle i at oversætte innovationsprocesserne, metodikken og 
værktøjerne til medarbejderne og udbrede SDCA’s forståelse 
af innovation, så det når bredere ud i organisationen. Samtidig 
er der dog også en afvejning af, hvorvidt alle medarbejdere i 
SDCA skal være lige involveret i innovationsarbejdet. Det kan 
ifølge flere informanter fx være svært at arbejde med innova-
tion i SDCA, fordi organisationen består af både driftsenheder 
og innovationsenheder, som ikke har den samme tilgang til 
risiko og de samme forudsætninger for at indgå i innovations-
processerne.  
 

5.3 Risikovillighed ses som den vigtigste drivkraft for at arbejde innovativt 
Et ord, der går igen i interviews med interne medarbejdere og 
ledere, når der tales om innovation, er risikovillighed. For 
mange er risikovillighed en forudsætning for at kunne arbejde 
med innovation, fordi man både som medarbejder og som or-
ganisation skal turde prøve noget nyt af og acceptere at være 
en del af en proces, som kræver tid og ressourcer, og hvor 
man ikke kender endemålet på forhånd.  
 
Det er informanternes oplevelse, at SDCA i høj grad besidder 
denne risikovillighed. Det er ifølge nogle af informanterne hjul-
pet på vej af, at mange af SDCA’s medarbejdere netop er ansat 
i SDCA, fordi de er nysgerrige og åbne for at arbejde innova-
tivt. Medarbejdergruppen består derudover af mange forskel-
lige fagligheder, hvilket også virker fremmende for innovation, 
idet det åbner for nye spørgsmål, vinkler og idéer. Derudover 
peger enkelte på, at ansættelsen af brugerinddragelseskonsu-
lenterne også har fungeret som drivkraft for innovativ tænk-
ning, ligesom det er tilfældet med de innovationskurser, der 
har været afviklet for udvalgte medarbejdere på tværs af 
SDCA’s enheder.  
 
  

 
Gode idéer kan nogle gange 

tage for meget afsæt i mig selv 
frem for patienternes behov. 

Jeg tror stadig godt, vi kunne 
være det [innovative] lidt mere 

i forhold til patienterne. Altså, 
hvordan kunne patienterne 

komme med flere idéer til, hvad 
vi skulle gøre.  

Intern 

 
Risikovillighed er vigtig at få 

med og det, at når man bevæ-
ger sig ud i noget nyt, ved man 
ikke, hvor man ender. Det kan 
være svært at være i, men det 

er en præmis. 
Intern 

 
Der er jo også noget risikovil-

lighed i at gøre nogle nye og 
lidt vilde ting, velvidende, at 
det måske er to ud af de syv, 

man sætter i gang, som får lov 
til at overleve. 

Intern 

 
Det kan være svært at få folk 

fra den hårdtarbejdende drifts-
linje over i innovations-mind-

settet, og det kan ligeledes 
være svært, hvordan de innova-

tive idéer kommer tilbage og 
bliver implementeret. 

Intern 
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5.4 Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
Baseret på det indsamlede datamateriale kan der udledes følgende fremadrettede opmærksomheds-
punkter i forhold til innovation: 
 

➢ SDCA kan med fordel indtage en endnu tydeligere po-
sition som innovationsmotor (regionalt og nationalt) 
og synliggøre centrets kompetencer på feltet. Det kan 
lade sig gøre, fordi det allerede nu tyder på, at SDCA 
bliver betragtet som en stærk aktør, der driver inno-
vation og nytænkning på diabetesområdet.    

 
➢ SDCA har behov for at skabe en endnu stærkere fælles 

forankring og forståelse af, hvad innovation er i SDCA, 
og hvordan centret arbejder med innovation. Det kunne overvejes, hvad forventningerne er 
i forhold til forståelsen af innovation i SDCA, både internt i forskellige medarbejdergrupper 
og hos eksterne samarbejdspartnere. En sådan tilgang vil gøre det muligt at kvalificere den 
udvikling, SDCA har bidraget til i den afsluttende evaluering af SDCA’s bevilling.  
 

➢ SDCA kan gøre det nemmere for eksterne aktører og borgere at blive en del af SDCA’s 
innovationsprocesser og komme med idéer og problemer. Det kan centret gøre ved at skabe 
en mere tydelig struktur og gennemsigtighed for deltagelse i processen og kommunikere det 
eksternt. Flere input fra eksterne kan også sikre, at de problemer, der danner udgangspunkt 
for innovationsprocessen, er bredt repræsentative for centrets eksterne samarbejdspart-
nere.  

 
➢ SDCA er allerede opmærksom på at inddrage brugerperspektivet i deres innovationsproces-

ser. Der er dog tegn på, at SDCA kunne styrke brugerperspektivet yderligere, så innovati-
onsprocesserne i endnu højere grad end i dag tager udgangspunkt i brugerdrevne behov.  

 
 
 
 
 

 
Hvis jeg skal drømme, så kunne 

det være, at de blev endnu 
mere nysgerrige på at sprede 

vingerne ud og bruge viden 
bredere på kronikerområdet 

Ekstern samarbejdspartner 
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6. DATA OG DIGITALISERING  

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemærke om data og digitalisering. I 
de gennemførte interviews er informanterne blevet præsenteret for en kort beskrivelse af data og 
digitalisering, som er udledt på baggrund af SDCA’s strategi fra 2022. Beskrivelsen fremgår af ne-
denstående boks.   
 

 

6.1 Forskning understøtter, at SDCA kan arbejde datadrevet 
SDCA’s tilgang til data og digitalisering inden for forskning er 
primært blevet belyst i de interne interviews. Her tegnes et 
billede af, at SDCA er lykkedes med at tiltrække forskere, der 
arbejder med data på nye måder og bidrager med nye kompe-
tencer. Ifølge en af de interne informanter havde forskerne i 
starten, da de blev tilknyttet SDCA, et bevidst fokus på at un-
dersøge og besvare deres egne forskningsspørgsmål. Nu ople-
ver informanten, at forskerne i højere grad også vender blikket 
ud i organisationen og arbejder på at besvare spørgsmål og 
problemstillinger, der direkte bidrager med ny viden om og 
kompetencer til, at SDCA kan arbejde endnu mere datadrevet 
både organisatorisk, i klinikken og i udviklingsarbejdet. 
 
Dette kommer fx til udtryk ved, at forskere ved hjælp af data 
gør SDCA klogere på, hvad der karakteriserer centrets diabe-
tespopulation, hvordan den adskiller sig fra populationen af 
borgere uden diabetes, samt muliggør at arbejde med nye må-
der at identificere og afgrænse diabetespopulationen på, så 
den fx også inkluderer familien rundt om personen med diabe-
tes. Dette arbejde er samtidig en forudsætning for, at SDCA 
kan arbejde målrettet (jf. kapitel 6).  
 
På et mere lavpraktisk plan er der i interviews også eksempler 
på, at forskere gennem interne kurser kan kompetenceudvikle 
de andre medarbejdere til arbejde med data.  
 

6.2 Data anvendes i nogle tilfælde som beslutningsgrundlag, særligt når borgere er 
direkte målgruppe 
Der er klare eksempler på, at data anvendes som beslutnings-
grund til fx at identificere uforløste potentialer, eller at der lø-
bende sørges for, at der indsamles data på aktivitets- og bru-
gerniveau, der kan være med til at kvalificere indsatsernes ef-
fekt. Det er dog ikke muligt på baggrund af det indsamlede 
datamateriale at vurdere, hvor systematisk data anvendes 
som strategisk filter.  
 
Samtidig oplever flere interne informanter, at der er bedre for-
udsætninger for at arbejde datadrevet, når borgerne er den 
direkte – og ikke indirekte – målgruppe for indsatserne. Det skyldes for det første, at det ofte er 

Data og digitalisering udledt pba. SDCA’s strategi 

SDCA skal udnytte data og digitale teknologier til at understøtte og udvikle organisationen og de indsatser, 
der skal bidrage til et godt liv for personer med eller i risiko for diabetes.  

 
Vi har pludselig fået kompeten-

cer i data transfer, AI, billed-
genkendelse, så vi har opnået 
et højere kompetenceniveau, 
som jeg ikke kan se, vi kunne 

have nået uden en forsknings-
indsats.   

Intern 

 
Det [data] har været en hjørne-
sten fra start, og de [SDCA] har 

været foran andre afdelinger, 
også vores egen i forhold til at 
kigge på, hvor borgerne er, og 

lade data styre. 
Ekstern samarbejdspartner 

 
For at kunne det [lave indsatser 

til hele familien], skal vi vide 
noget om arvelighed af diabe-
tes, og hvordan vores registre 
understøtter, at vi kan udtale 
os om, hvad er det for en evi-

dens, vi står på. 
Intern 
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mere klart, hvad man skal måle på blandt borgerne og hvordan for at undersøge virkningerne af 
indsatsen. For det andet eksisterer der allerede mange data på borgerniveau, som man kan læne 
sig op ad og udnytte for at få en bredere forståelse af populationen og identificere potentialer, som 
kan guide fokus i kommende indsatser.  
 

6.3 SDCA kan være med til at vise vejen og nedbryde barrierer 
Både i interviews med interne og eksterne informanter frem-
hæves SDCA’s store arbejde med at sammenkoble data på 
tværs af platforme og gøre dem lettilgængelige for behandlere 
og forskere som et godt eksempel på, hvordan SDCA arbejder 
med data og digitalisering. De eksterne samarbejdspartnere 
anerkender SDCA for det store og vigtige arbejde, de gør i 
dette regi og håber, de kan være med til at vise vej for andre 
aktører i sundhedsvæsenet. Projekterne har således ikke kun 
potentiale til at komme SDCA til gavn, men også andre sund-
hedsaktører regionalt og nationalt.  
 
Internt har disse projekter også et stort fokus og forventes at 
kunne bidrage til at: 

• ændre den måde, man arbejder med diabetesbehand-
ling og -forebyggelse på, fx fordi det bliver nemmere at 
følge patienters udvikling over tid og identificere dårligt 
regulerede og velregulerede patienter. Dette er en for-
udsætning for at kunne arbejde mere målrettet.  

• forbedre datakvalitet, da fx behandlere ikke skal indta-
ste samme patientoplysninger flere gange i forskellige 
systemer.  

• styrke kvaliteten i forskning, fordi forskerne vil få lettere 
adgang til data og data i bedre kvalitet.  

 
Informanterne oplever dog også, at arbejdet med at sammen-
koble data på tværs af systemer og gøre dem lettilgængelige 
bliver besværliggjort af juridiske forhold og den eksisterende 
it-infrastruktur på sundhedsområdet. Det kan til tider være 
frustrerende og tidskrævende, men baseret på de gennem-
førte interviews tyder det på, at SDCA kan fungere som ’enab-
ler’, der kan afhjælpe udfordringerne og bane vejen for andre 
aktører. Det kan de for det første, fordi de har ressourcerne og 
kompetencerne til at arbejde med udfordringerne på et syste-
misk plan, for det andet fordi centret har en størrelse, hvor de 
hverken er for små eller for store, kombineret med et relativt 
afgrænset sygdomsområde. Det kan reducere udfordringernes 
kompleksitet sammenlignet med, hvis en hel region eller et 
sygehus ville gøre noget lignende.  
 

 
Det, at få omsat så meget data, 

det kan jeg godt forstå, at de 
ikke har løst endnu. Der er vir-

kelig meget potentiale i det.  
Ekstern samarbejdspartner 

 
En kæmpestor udfordring er 

den eksisterende sundheds it-
infrastruktur i Danmark, som er 

tung og svær at flytte på. Den 
nemme løsning er at lave små 

stand-alone-løsninger, som 
ikke er integreret med de an-

dre, men som derfor heller ikke 
er levedygtige. 

Intern 

 
Der har vi vurderet, at vi er så 

tilpas store med fem Steno Cen-
tre at i stedet for at finde hul-

ler, hvor vi kunne komme igen-
nem og få besvaret de spørgs-

mål vi ville, så har vi taget 
nogle ting ind ad fordøren og 

prøvet at få skabt dialog de 
rette steder og nedbryde nogle 

af barriererne. 
Intern 
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6.4 Digitalisering og data opleves som en løftestang for at arbejde mere målrettet 
I flere interne interviews kobles data og digitalisering sammen 
med målrettethed, hvormed øget brug af digitalisering og data 
beskrives som en løftestang for at gøre det nemmere at ar-
bejde mere målrettet. Eksempelvis fortæller nogle af infor-
manterne om idéer til digitale platforme, hvor patienterne fx 
selv kan følge med i deres data og komme i kontakt med ek-
sperter hos SDCA ved behov. En digital løsning som denne vil 
altså kunne understøtte SDCA’s ønske om at arbejde mere 
målrettet, fordi den gør patienterne mere kompetente på deres 
diabetes og gør det muligt at vælge hjælp til og fra, som der 
nu er behov for.  
 
Andre eksempler er arbejdet med at sammenkoble data, som 
beskrevet i afsnit 6.3, eller systematisk indsamling af data 
gennem spørgeskemaer om, hvordan patienterne synes det 
går med deres diabetes. Denne måde at arbejde med data på 
kan bruges til at identificere dårligt regulerede og velregule-
rede patienter, hvilket ikke alene understøtter SDCA’s arbejde, 
men også potentielt andre sundhedsaktørers mulighed for at 
målrette behandlingen til den enkeltes behov, hvis data bliver 
gjort tilgængelige for dem. 

6.5 Uklarhed om forståelse af data og digitalisering 
Der er både internt og eksternt stor forskel på, hvordan SDCA’s 
arbejde med data og digitalisering forstås. For nogen handler 
digitalisering om virtuelle møder, webinarer, videokonsultatio-
ner og digitale spørgeskemaer, mens det for andre er større 
strategiske og systemiske indsatser. For nogen er data pri-
mært af kvantitativ karakter, mens det for andre også kan 
være af mere kvalitativ karakter som fx patienter eller behand-
leres oplevelse af indsatser. Der er således potentiale for frem-
adrettet at skabe en fælles forståelse af data og digitalisering 
i SDCA.  

6.6 Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
Baseret på det indsamlede datamateriale kan der udledes følgende fremadrettede opmærksomheds-
punkter i forhold til data og digitalisering: 
 

➢ SDCA kan med fordel blive strategisk skarpere på, hvordan man organisatorisk forstår di-
gitalisering og data. Det vil kunne hjælpe med at vurdere, hvornår og hvordan man som 
medarbejder, leder og ekstern samarbejdspartner arbejder datadrevet, og på hvilket ni-
veau centret primært ønsker at styrke arbejdet med digitalisering.  
 

➢ Både behandlere og forskere kunne drage stor nytte af en lettere adgang til patientdata. 
Det kan være patientdata fra SDCA’s egen klinik, data fra andre Steno Centre og data fra 
diabetesteknologier som fx pumper og sensorer. Som beskrevet i afsnit 6.3 er det noget, 
man fra SDCA’s side allerede er opmærksom på og arbejder med.  
 

➢ En enkelt informant foreslår, at det vil være frugtbart for SDCA at overveje, hvordan man 
kan anvende data til at vise, hvordan centrets decentrale tilgang med fokus på samarbejde 
med regionshospitaler og primær sektor påvirker diabetespopulationen i regionen og bidra-
ger til centrets samlede aktivitetstal.  

 
SDCA har mange data, og der 
ser jeg gerne, at de deler og 

udstiller data den anden vej til 
kommuner, forskere m.m., så 

man ude i kommunerne kan til-
rettelægge nogle relevante for-

løb og indsatser. 
Ekstern samarbejdspartner 

 
Vi begynder at have et klarere 

billede af den enkeltes livssitu-
ation og dermed også kunne 

zoome ind på borgerens behov, 
og hvordan kan vi tilbyde netop 

det, der er bedst for den en-
kelte.   
Intern 

 
Det er svært at begrebsliggøre, 
hvad det lige er, vi mener med 

digitalisering, for det kan be-
tyde ét i forskning og noget an-

det for os. 
Intern 
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➢ En enkelt informant vurderer, at SDCA i højere grad kan fokusere på at involvere speciallæ-

ger fra regionshospitalerne i området, så kompetencer inden for data, teknologi og digitali-
sering ikke centraliseres hos SDCA.  
 

➢ En enkelt informant synes, der kunne opstå spændende synergier, hvis SDCA i højere grad 
involverer sig i og danner partnerskaber med mange af de virksomheder i Aarhus, der har 
specialiseret sig inden for digitalisering og data. 
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7. MÅLRETTETHED  

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemærke om målrettethed. I de gen-
nemførte interviews er informanterne blevet præsenteret for en kort beskrivelse af målrettethed, 
som er udledt på baggrund af SDCA’s strategi fra 2022.  eskrivelsen fremgår af nedenstående boks.   
  

 

7.1 SDCA har stort fokus på målrettet behandling – og kan vise vejen for andre 
Stort set alle interne og eksterne informanter giver udtryk for, 
at SDCA’s fokus på at udvikle behandling og forebyggelse, der 
passer til den enkeltes behov, er meget meningsfuldt. Dette er 
hjulpet på vej af, at det er en dagsorden, som ikke kun SDCA, 
men også regionale og nationale aktører er optaget af.  
 
Internt kommer SDCA’s fokus på målrettethed til udtryk ved, 
at man i den kliniske behandling arbejder på, at patienter ikke 
per automatik skal til tjek flere gange om året, men i højere 
grad kommer, når de oplever, at der er et behov. Det kan dog 
også give udfordringer som beskrevet i afsnit 7.2. Forhåbningen er, at den behovsstyrede tilgang til 
behandling kan frigøre tid og ressourcer fra de velregulerede til de dårligst regulerede patienter og 
dermed også afhjælpe ulighed i sundhed.  
 
I SDCA’s forskning betyder et fokus på målrettethed, at man nu er begyndt at undersøge, hvordan 
diabetespopulationen kan opdeles i mindre grupper, hvordan man kan identificere de dårligst regu-
lerede patienter, og hvad der kendetegner disse grupper.  
 
Nogle af de interne informanter giver dog også udtryk for, at det også er nødvendigt at tænke 
målrettethed bredere, så det ikke kun er målrettethed i forhold til den enkeltes behov og livssitua-
tion, men at målrettethed også handler om at understøtte andre (fx behandlere) i at kunne arbejde 
mere målrettet med patienterne. Der er samtidig også eksempler på fx uddannelsesindsatser, som 
ikke meningsfuldt kan målrettes, fordi genstandsfeltet for uddannelsen gerne skal være tilpas bredt 
for at sikre, at det har en vis relevans og ’impact’. 
 
De eksterne samarbejdspartnere oplever ligeledes, at SDCA 
har fokus på målrettethed i diabetesbehandling og -forebyg-
gelse. Eksterne samarbejdspartnere uden for regionshospita-
lerne pointerer derudover, at SDCA kan være med til at drive 
denne dagsorden og vise vejen for de øvrige sundhedsaktører.  
 
Baseret på de gennemførte interviews tyder det altså på, at 
målrettethed i høj grad er st rende for SDCA’s arbejde, men 
at der – som næste afsnit viser – også er tale om en gradvis 
ændring af mindset, der stadig er undervejs. 

 ålrettethed udledt pba. SDCA’s strategi 

SDCA skal udvikle diabetesbehandling og -forebyggelse, der passer til den enkeltes behov og livssituation.   

 
Jeg tror, det er vigtigt for dia-
betesbehandlingen, men også 

for hele sundhedsvæsnet, at vi 
får gjort os nogle erfaringer 

med at målrette indsatserne, 
også ind i hele ulighedsdiskus-

sionen. 
Ekstern samarbejdspartner 

 
Der kan godt sidde nogle ’fik-

ser-typer’, der siger, at alle skal 
igennem det og det. Der har 

Steno været rigtig relevant ind i 
arbejdsgruppen og pirket til 

one-size-fits-all-tilgang.    
Ekstern samarbejdspartner 
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7.2 Målrettet behandling kræver adfærdsændringer og kommunikation 
Flere af de interne informanter peger på, at behandling og fo-
rebyggelse tilpasset den enkeltes behov kræver en kultur- og 
adfærdsændring blandt behandlere og patienter, fordi det bry-
der med det, man tidligere har gjort. Målrettet arbejde kræver 
nye rutiner og gensidig tillid mellem behandler og patient. Pa-
tienterne skal betrygges i, at de ikke får en dårligere behand-
ling, fordi de får mindre af den, og behandlere skal turde at 
overlade mere ansvar til patienterne og tro på, at de er kom-
petente til at træffe de rigtige valg selv.   
 
Flere peger på, at det godt kan lade sig gøre, hvis man bruger 
tid på at kommunikere til behandlere og patienter, hvorfor man 
arbejder målrettet, og hvad det konkret betyder for dem. Der 
begynder at ske konkrete adfærdsændringer, og der er yderli-
gere tiltag undervejs, men det er endnu ikke en kulturændring, 
man er i mål med.     
 

7.3 Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
Baseret på det indsamlede datamateriale kan der udledes føl-
gende fremadrettede opmærksomhedspunkter i forhold til 
målrettethed: 
 

➢ SDCA har en vigtig rolle som dem, der viser vejen 
for, hvordan man kan arbejde målrettet til inspiration 
for andre sundhedsaktører – en enkelt informant pe-
ger på, at denne rolle også potentielt kan strække sig 
uden for diabetesområdet.  
 

➢ SDCA har en vigtig rolle i at understøtte adfærds- og 
kulturændring blandt behandlere og patienter ved fx 
kompetenceopbygning samt kommunikation og over-
sættelse af, hvorfor og hvordan der arbejdes målret-
tet.  

 

 
De [SDCA] er ved tegne konturerne til, hvordan det [målrettethed] skal udleves, og de har nu 

fem år til at gøre det […] Jeg er fortrøstningsfuld, men det er svært, for der er kulturer, viden, 
penge og alle mulige potentielle barrierer, der trækker i forskellige retninger. Hvis ikke det her 

område kan gøre det med alle de udviklingsmidler, så er der ikke nogen, der kan. 
Ekstern samarbejdspartner 

 
Jeg tror egentlig, at patienterne 

har brug for en forklaring, for 
ellers kan de godt se det som 
en forringelse. Der er en stor 

opgave i at oversætte det til et 
sprog, som patienterne også 

forstår, men jeg synes egentlig, 
at når vi snakker med patien-

terne, så kan de godt forstå 
det. 

Intern 

 
Der ligger et ikke ubetydeligt 

kulturarbejde. Det, vi plejer at 
gøre, er meget indgroet i vores 
organisation og i vores afdelin-
ger hos vores behandlere. […] 

Der ligger også et kulturarbejde 
hos de mennesker, der har le-

vet med diabetes i lang tid. 
Intern 

 
Det fede ved diabetes er, at der 

er så mange målbare ting, der 
er sygdomskategorier, hvor det 
er umuligt at lave noget målret-

tet, men her er det muligt at 
gøre, så det er bare at sætte 

barren højere.  
Ekstern samarbejdspartner 
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8. BÆREDYGTIGHED 

Dette kapitel beskriver de fund, der relaterer sig til SDCA’s pejlemærke om bæredygtighed. I de 
gennemførte interviews er informanterne blevet præsenteret for en kort beskrivelse af bæredygtig-
hed, som er udledt på baggrund af SDCA’s strategi fra 2022.  eskrivelsen fremgår af nedenstående 
boks.   
 

 

8.1 SDCA er lykkedes med at skabe et bæredygtigheds-mindset 
På tværs af interviews med eksterne samarbejdspartnere og 
interne medarbejdere og ledere beskrives det, at SDCA i star-
ten ikke altid havde et nuanceret blik for, hvad der skete, når 
man kom med ekstra ressourcer og igangsatte ambitiøse pro-
jekter. Flere i ledelsesgruppen beskriver, hvordan der blev 
igangsat en lang række såkaldte ’stjernekasterprojekter’, som 
var spændende og innovative, men hvor der ikke var tilstræk-
keligt blik for, om initiativerne var bæredygtige på sigt, især i 
forhold til projekternes ressourceforbrug.  

Stort set alle interne medarbejdere og ledelse belyser, at der 
er sket et stort skift i SDCA’s tilgang siden centrets opstart. 
Der er i højere grad kommet en erkendelse af, at de igangsatte 
projekter skal være realistiske at drifte, hvortil både ledelse og 
interne medarbejdere giver udtryk for, at bæredygtighed ita-
lesættes som en indledende præmis, inden projekter sættes i 
værk. Bæredygtighed kan dermed bruges som beslutnings-
grundlag.  
 
At SDCA er lykkedes med at skabe et bæredygtigheds-mindset 
manifesterer sig netop ved, at man ’tør’ træffe beslutninger på 
baggrund af dette, og at ledelsen fx er risikovillig til at lukke 
projekter, der ikke er bæredygtige.  
 
De eksterne samarbejdspartnere oplever ligeledes, at centret 
er gået fra at igangsætte mange projekter, som enten viste 
begrænset effekt eller som var for dyre til, at regionen ville overtage driftsansvaret, til at tænke 
mere strategisk i forhold til, hvilke projekter der kan lykkes i praksis og derfor igangsættes.  

8.2 Eksterne samarbejdspartnere kan involveres endnu mere for at sikre bæredygtighed 
i driften af nye løsninger 
Eksterne samarbejdspartnere beskriver, at når de bliver invol-
veret fra start i afsøgelses- eller udviklingsfasen, øges sand-
synligheden for, at projektet er bæredygtigt. Ligeledes beskri-
ver flere eksterne samarbejdspartnere, at der er plads til, at 
de selv kan komme med idéer til SDCA, hvilket også er med til 
at skabe de bedste forudsætninger for bæredygtige løsninger, 
idet motivationen for at holde fast i initiativerne er større, når 
de eksterne samarbejdspartnere selv har været med i flere af 
projektets faser.  
 

Bæredygtighed udledt pba. SDCA’s strategi 

SDCA skal udvikle diabetesbehandling og -forebyggelse, der skaber holdbar, anvendelig og varig  
værdi i det offentlige sundhedsvæsen.    

 
Da vi startede, var der ikke 

grænser for, hvor mange pro-
jekter vi satte i værk. Nu kan 

man virkelig mærke, at det skal 
kunne leve, og det skal kunne 

give mening. 
Intern 

 
Vi havde ikke rigtig blik for, 

hvad der sker, når vi kommer 
ud med ekstra ressourcer og 

kører luksuspakken og siger, at 
det virker. Selvfølgelig gør det 
det, fordi der er så mange res-
sourcer, men det kan ikke fun-
gere i regionshospitalerne, al-
men praksis og kommunerne, 
hvor ressourcerne kun går en 

vej. Det stiller enormt høje krav 
til den måde, vi arbejder på.  

Intern 

 
At de inviterer ind til idégene-

rering, det er sindssygt godt. Vi 
har en gruppe kvalitetsmedar-

bejdere, de mødes på tværs, de 
får rigtig mange ting at løbe 

med fra Steno, men de kan 
også selv komme med idéer. 

Ekstern samarbejdspartner 
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For at imødekomme, at de endelige løsninger skal være bære-
dygtige, peger flere i ledelsen på, at man bør tage højde for 
driften allerede i udviklingen af projektet. Særligt bør man 
tænke drift af it-løsninger ind fra start, så det kan ’bo’ et sted, 
når SDCA slipper. Her kan det også være en fordel at udvikle 
it-løsninger/platforme, der kan bruges af andre, hvor nuvæ-
rende indhold retter sig mod diabetes, men i princippet lige så 
godt kunne være rettet mod fx KOL. Ligeledes fortæller flere 
medarbejdere, at de i udarbejdelsen af nye projekter overve-
jer, hvem der senere hen skal kunne aftage og drifte projek-
terne.  
 
I ledergruppen bliver det belyst, at det nogle gange kan være svært for samarbejdspartnere og 
private borgere at forstå, at alt ikke kan lade sig gøre inden for centrets økonomi, når den overord-
nede økonomi i regionen er så presset, som den er. Fx belyses det, at regionen ikke må anvende 
donationsmidler til at supplere driften ved fx at indkøbe glukosesensorer til diabetespatienter, idet 
det ligger uden for centrets eksisterende ramme.  

8.3 Bæredygtighed kræver også udvikling og innovation 
Både interne og eksterne interessenter italesætter en nuance-
ret forståelse af bæredygtighed, hvor SDCA skal gå forrest for 
at udvikle og demonstrere bæredygtighed på længere sigt. 
Bæredygtighed må ikke være en stopklods for udvikling. Der-
for skal der også sættes initiativer i gang, som måske ikke er 
bæredygtige fra start. Her beskriver både interne og eksterne 
interessenter, at man er nødt til at være udforskende og prøve 
ting af for at finde ud af, hvad der virker. Dette knytter sig 
også til innovation, da innovation kan hjælpe med at gøre tiltag 
bæredygtige, fx billigere og bedre. 

Flere interne interessenter giver ligeledes udtryk for, at man 
skal ’investere for bæredygtighed’ ved investere nu og her for 
at skabe langsigtede forbedringer. Dette kræver kapital og ri-
sikovillighed. Ledelsen påpeger ligeledes, at målet ved at in-
vestere i udvikling er at kunne udvikle bæredygtige løsninger, 
som kan implementeres inden for den eksisterende økonomi. 
Styrken ved SDCA er, at de netop har et udviklingsråderum til 
at udforske disse løsninger.  

 

 

 

 
Hvor kan vi få det ud og placere 

det hos andre, så det ikke dør 
ud, når vi ikke er her? Det skal 

ud at leve. Vi er nødt til at 
tænke på, hvordan kan vi få det 

til at leve videre? 
Intern 

 
Det er ikke altid, at man ved fra 
start, hvor bæredygtigt et pro-
jekt bliver. Man afprøver for at 

finde ud af det, og det er en for-
del med Steno. Det er også et 

innovativt center, så selvfølge-
lig skal der også afprøves. 

Ekstern samarbejdspartner 

 
Vi skal turde at lave nogle ting, 
som koster noget ekstra på den 
korte bane, men med en sund-
hedsøkonom på kan vi påvise, 
at det giver nogle gevinster på 

den lange bane. Der er nok 
kommet et større strategisk fo-
kus på, at der træffes nogle be-
slutninger, som skal vise sig på 

den lange bane. 
Intern 
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8.4 Fremadrettede opmærksomhedspunkter 
Baseret på det indsamlede datamateriale kan der udledes følgende fremadrettede opmærksomheds-
punkter i forhold til bæredygtighed: 
 

➢ SDCA skal fortsat være opmærksom på at agere bæ-
redygtigt som organisation i forhold til ikke at dræne 
regionen for hænder. Samtidig bør SDCA være op-
mærksom på, at der kan være en skævvridning mellem 
diabetes og andre sygdomme, som ikke får samme op-
mærksomhed og økonomiske løft. For at imødekomme 
dette, kan SDCA med fordel være med til at udvikle 
initiativer som fx it-platforme, der også kan gavne an-
dre sygdomsgrupper end diabetes.  

 
➢ Bæredygtighed kan i højere grad tænkes ind i afsøg-

ningen og udviklingen af projekter med eksterne sam-
arbejdspartnere. Dette kan være med til at øge sam-
arbejdspartneres motivation for at deltage i og videre-
føre projekter, fordi projekterne opleves som rele-
vante.  
 

➢ SDCA kan i højere grad italesætte over for eksterne 
samarbejdspartnere, hvordan innovation understøtter 
bæredygtighed for at mindske oplevelsen af, at inno-
vation og bæredygtighed er hinandens modsætninger. 
 

➢ En enkelt informant synes, at SDCA skal have større 
opmærksomhed på udbredelsen af teknologier, idet det 
i driften kan medføre store omkostninger for regio-
nerne.  
  

 
 

  

 
Jeg kan høre, at de er bevidste 

om det inde på Steno, at de 
prøver at ansætte, hvor fag-

gruppen ikke nødvendigvis skal 
være sygeplejersker for ikke at 

trække alle sygeplejersker til. 
Når du har et område med en 

masse penge til udvikling, så er 
det der folk søger hen, og i 

sundhedsvæsenet er det ikke 
økonomien, men antallet af 

hænder, der er vores største 
udfordring. 

Ekstern samarbejdspartner 

 
Vi skal gøre tingene bedre, 

uden at vi nødvendigvis skal 
bruge flere ressourcer. Den løs-

ning, vi skal komme med, skal 
være realistisk at skalere. Vi 

skal passe på med at opildne til 
ekstra ressourcer og lag af folk 
og hænder. Der skal leveres et 

realistisk outcome. 
Intern 
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 pstartsm demed
etableringaf samarbejde,
herunderfastlæggelseaf
milepæleog statusmøder

 or shopfor at definere 
evalueringensmålbillede og 
operationalisere SDCA s 

forandringsteori

 Intervie guides  Samlet afrapporteringsnotat for 
 -års evalueringen

 orberedende anal seaf
datamateriale fra intervie s med 

afsæt i målbillede og succeskriterier

Sams abende s ntese or shop 
med SDCA

Afrapporteringsnotatmed 
evalueringens resultater

 dvælgelse af relevante 
interessenter til intervie s 

 dvikling af intervie guides

 ntervie smedudvalgte interne og 
eksterne interessenter

 o usgruppeintervie med 
Steno anelet

 aliderings or shop med 
ledelsesgruppen

 AS  
O pstart

 AS  
Dataindsamling

 AS  
Anal se og 

afrapportering

 Samlet beskrivelse af evalueringens 
målbillede og succeskriterier

 Opsummering af de fem pejlemærker 
som evalueringens struktur

BILAG 1: METODEBILAG 

Det følgende bilag præsenterer undersøgelsens metodiske tilgang. Undersøgelsens design fulgte tre 
faser, som illustreres i figuren nedenfor. Efterfølgende redegøres der for de enkelte faser.  
 
Figur 9.1: Undersøgelsesdesign  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Fase 1: Opstart   
Undersøgelsesdesignet blev fastlagt i tæt samarbejde med staben på SDCA. Vi påbegyndte fase 1 
med en fælles workshop for at afstemme evalueringens målbillede, der skulle danne grundlag for 
udviklingen af interviewguides og undersøgelsens struktur. To principper har været guidende i hele 
perioden.  
 

• Løbende dialog: Vi prioriterede en agil og inddragende opgaveløsning, hvor projektets 
tilgang og leverancer løbende kunne afstemmes og justeres.  

• Samskabelse: SDCA’s stab udtr kte et ønske om et tæt samarbejde i forbindelse med 
analyse og afrapportering for at sikre dyb indsigt og høj anvendelighed i forbindelse med 
indarbejdelsen af undersøgelsen i den samlede evaluerings hovedkonklusioner. Rambøll 
har derfor i opgaveløsningen haft et særligt fokus på, hvordan SDCA på behørig vis kunne 
inddrages inden for rammen af en uvildig analyse og vurdering.  

 
I den fælles opstartsworkshop diskuterede og kvalificerede SDCA og Rambøll i fællesskab det 
samlede målbillede for evalueringen og den rolle, Rambøll skulle tage som ekstern partner med 
ansvar for afdækningen af interessentperspektiver. SDCA havde forud for mødet udviklet en 
forandringsteori, som blev videreudviklet på workshoppen. Den samlede forandringsteori er indsat i 
bilag 2 nedenfor.  
 
Opstartsfasen klargjorde desuden, hvilket datagrundlag SDCA stillede til rådighed for undersøgelsen. 
Rambøll gennemførte i alt 25 interviews som angivet i rapportens indledning, tabel 2-1. Efter 
opstartsmødet indgik SDCA og Rambøll en databehandleraftale.   
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Fase 2: Dataindsamling   
Formålet med den kvalitative dataindsamling var at opnå indsigt i, hvorvidt og hvordan SDCA havde 
skabt progression i realiseringen af centrets overordnede strategi siden centrets etablering 
 
Med afsæt i evalueringens samlede målbillede udviklede Rambøll tre semistrukturerede 
spørgeguides målrettet:  

- Eksterne interesenter 
- Interne interessenter 
- StenoPanelet. 

 
De tre spørgeguides havde fokus på at afdække interessenternes overordnede refleksioner over 
SDCA’s formål og virke, den udvikling SDCA havde gennemgået siden opstarten samt konkrete 
erfaringer med og refleksioner over, hvordan SDCA havde skabt progression med implementeringen 
af de fem pejlemærker. Slutteligt blev interessenterne bedt om at reflektere over, hvordan de 
ønskede sig, at SDCA’s virke kunne udvikle sig i fremtiden.  
 
De tre spørgeguides blev afstemt med SDCA, ligesom SDCA var behjælpelig med at fremhæve de 
områder, hvor man især forventede, at interessenterne havde input.  
  
Rambøll præsenterede undersøgelsens foreløbige resultater ved en valideringsworkshop med 
SDCA’s ledelse og stab. Rambøll faciliterede en proces med deltagerne, der havde til formål dels at 
kvalificere og nuancere foreløbige fund fra undersøgelsen, dels at facilitere en dialog om de mulige 
handlinger og anbefalinger, som fundene kunne lede til. Inputs fra valideringsworkshoppen blev 
anvendt som et input i den videre analyseproces.  
 
Fase 3: Analyse og afrapportering  
Rambøll gennemførte efter afslutningen af dataindsamlingen en systematisk kodning af det 
indsamlede interviewmateriale med det formål at identificere mønstre og tematikker relateret til de 
fem pejlemærker samt tværgående indsigter.      
  
Som opfølgning på valideringsworkshoppen afholdt Rambøll en mindre workshop med SDCA’s stab. 
Formålet var her en fælles diskussion af opmærksomhedspunkter og overvejelser i forhold til den 
endelige rapport samt at afstemme indholdet i rapporten med den samlede evaluering udarbejdet 
af SDCA’s stab.  
 
Med afsæt i den kvalitative dataindsamling samt med inputs fra SDCA’s ledelse og stab som 
beskrevet ovenfor udarbejdede Rambøll denne samlede rapport, der præsenterer de centrale 
resultater og indsigter fra analysen samt fremadrettede opmærksomhedspunkter som fremhævet af 
interessenterne. SDCA kan anvende rapporten som et konkret redskab og referencepunkt for det 
fremadrettede arbejde med at tilrettelægge SDCA’s strategiske fokus og retning i den kommende 
femårsperiode.    
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Figur 9.3: Forandringsteori for pejlemærke om digitalisering og data 

DI I A IS RI   O  DA A

O  CO      -  OR  SI  O  CO      -  A    SI  

 SDCA bruger digitalisering og data som et strategisk filter til at prioritere 

indsatser og løsninger

 SDCA prioriterer og faciliterer brug af digitalisering og data

 SDCA opb gger viden, erfaring og kompetencer, der kan understøtte 

arbejdet med digitalisering og data.

 SDCA udvikler og indsamler data af høj kvalitet

 Der er øget bevidsthed om muligheder og dilemmaer i arbejdet med data 

og digitalisering

 Den digitale udvikling understøttes gennem samarbejde og arbejdsgange

 SDCA udvikler n e digitale løsninger

 SDCA er enabler for digitale løsninger  SDCA er dem, der får det  til at 

ske . 

 SDCA anvender s stematisk data som beslutningsgrundlag  både ift. 

behandling og organisatorisk  herunder til at opnå n e og d bere 

indsigter om brugere og egne indsatser

 SDCA samarbejder med partnere om ansvarlig og effektiv brug af data

 SDCA videreudvikler den dataunderstøttede forbedringskultur
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SA AR   D 
O  CO      -  OR  SI  O  CO      -  A    SI  

 Steno anelet er etableret og anvendes 

 SDCA stiller viden og ressourcer til rådighed for borgere og patienter. 

 SDCA afklarer i fællesskab med brugerne, hvad  det gode liv  er for dem  og 

bruger denne viden strategisk. 

 SDCA gennemfører kompetenceudvikling, der skubber til måder at inddrage 

brugerne på. 

  rugerperspektivet er en integreret del af SDCA s arbejde og udvikling af 

indsatser

  orgere og patienters rolle som beslutningstagere i egne s gdomsforløb er 

st rket. 

 SDCA faciliterer og spreder fælles værdiforståelse til borgere og patienter.

 SDCA udfordrer og udvikler den måde borgere og patienter bliver mødt på, 

den behandling de modtager og deres relation til den sundhedsprofessionelle. 

 rugerinddragelse og 

-samskabelse

 SDCA stiller viden, ressourcer og faciliteter til rådighed  SDCA bidrager til n e forskningsmæssige erkendelser og indsigter  regionalt, 

nationalt, internationalt 

 SDCA faciliterer og spreder fælles værdiforståelse 

 SDCA er facilitator for forskningsmiljøet i Aarhus

 orskning

 SDCA er l dhøre over for samarbejdspartnere

 SDCA afprøver samarbejder med eksterne partnere og opnår viden og 

erfaring til fremtidig brug - særligt ift. primærsektoren.

 SDCA udvikler i samarbejde med partnere et frame ork for 

samarbejdsformen  særligt i relation til Regionshospitalerne 

 SDCA samarbejder i højere grad med eksterne i udviklingen og 

implementeringen af indsatser

  ksterne partnere føler de inddrages på det rette tidspunkt i processen

 SDCA stiller viden, ressourcer, faciliteter til rådighed

 Der er etableret tætte og formaliserede samarbejder

 SDCA er facilitator for etableringen af en fælles værdiforståelse på tværs af 

regionen og i netværket af Steno Diabetes Centre 
 ksternt samarbejde 
 Regionshospitaler, primær 

sektor, Steno Diabetes 

Centre 

 

BILAG 2: FORANDRINGSTEORI 

I det følgende inkluderes forandringsteorierne for hvert af de fem pejlemærker, som undersøgelsen tog udgangspunkt i.   

 
 

Figur 9.2: Forandringsteori for pejlemærke om samarbejde 
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Figur 9.4: Forandringsteori for pejlemærke om innovation 

I  O A IO 

O  CO      -  OR  SI  O  CO      -  A    SI  

SDCA s kultur ændrer sig hen mod en problemorienteret innovationskultur 

  edarbejdere og samarbejdspartnere oplever, at tilgangen til innovation 

er mere s stematisk og organisatorisk - der er

 udviklet t delige mål

 udarbejdet en fælles struktur

 en samlet tilgang til opb gningen af innovationskompetencer. 

 tid til at prioritere innovation for medarbejderne

 Der er tegn på at tilgangen til innovation er problemorienteret fremfor 

drevet af individuelle interesser

 Der er tegn på, at den problemorienterede tilgang understøttes af 

konkrete indsigter fra borgerne 

 Organisationen er n sgerrig og udfordrer måder at gøre eller tænke på. 

SDCA har en innovationskultur 

  edarbejdere og samarbejdspartnere oplever, at tilgangen til innovation 

er mere s stematisk og organisatorisk  der er

 organisatorisk mod og evne til at forandre og tænke n t.

 plads og kapacitet til innovation i organisationen. 

 SDCA indhenter altid indsigter fra borgere ift. et  problem  som en 

naturlig del af innovationsprocessen

 SDCA udvikler, implementerer og spreder innovative løsninger 

 SDCA skaber forudsætninger for at udvikle n e og effektive løsninger 

gennem forskning og komplementære samarbejder internt og eksternt.

 SDCA udvikler og n tænker behandlerrollen og -opgaven i 

diabetesindsatser.
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Figur 9.6: Forandringsteori for pejlemærke om bæredygtighed 

  R D   I H D

O  CO      -  OR  SI  O  CO      -  A    SI  

 Der er en fælles forståelse af bet dningen af bæred gtighed i 

organisationen

 SDCA har større fokus på den samfunds - og sundhedsøkonomiske værdi 

af indsatser

 SDCA indtænker driftsmæssige implikationer i udviklingen og 

implementeringen af indsatser

 SDCA er en troværdig samarbejdspartner, der agerer som del af det 

regionale økos stem

 SDCA oparbejder kompetencer og tilgange, der kan medvirke til 

adfærdsændringer hos patienter og behandlere

 Indsatser skaleres og udbredes  til andre patientgrupper 

 Indsatser lever videre selvom donationsmidler ophører eller SDCA ikke 

længere er involveret

 Der sker en adfærdsændring hos patienter og behandlere i en mere 

bæred gtig retning mind set
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Bilag 2. Datakilder og -forklaring 
 
 
I følgende bilag fremgår følgende: 

 Overblik over forskellige datakilder i rapporten 
 Generelle bemærkninger vedrørende tabeller og grafer i rapporten 
 Beskrivelse af teknisk afgrænsning af data trukket fra Region Midtjyllands datavarehus. 

 
Overblik over datakilder i rapporten 
 
Datakilder Beskrivelse 

Diabetestal.nu Diabetestal.nu bygger på følgende registre: CPR-registeret, 
Landspatientregistret, Aktivitet i speciallægepraksis, 
lægemiddelstatistikregisteret, Laboratoriedatabasens forskertabel, 
sygesikringsregistret, genoptræning efter sundhedsloven og 
plejehjemsadresser. 

 
Diabetestal dækker over den danske diabetespopulation, der lever med 
eller diagnosticeres med diabetes efter 31. marts 2015. 

Populationsafgræsning og den nærmere operationalisering af 
indikatorerne ligger frit tilgængeligt på diabetestal.nu 

Helbred i Midt SDCA har etableret en kohorte med og uden diabetes i Region 
Midtjylland. Formålet med opbygning af kohorten er at få ny viden om 
livet med diabetes og anden kronisk sygdom, samt at følge udviklingen 
i sygdomsbyrden over 10 år. 50.000 personer har svaret på 
spørgeskemaet, der har været udsendt i 2020 og 2022.  

Data fra kohorten anvendes i denne evaluering til at estimere 
livskvalitet for den brede type 2-diabetespopulation. 

En nærmere beskrivelse af kohorten og spørgeskemaundersøgelsen kan 
findes på stenoaarhus.dk 

Datatræk via 
Region 
Midtjyllands 
datavarehus  

Region Midtjyllands datavarehus lagrer patienters sundhedsdata fra en 
række forskellige systemer herunder LABKA og EPJ. Datatræk fra 
Region Midtjyllands datavarehus muliggør i denne evaluering at vurdere 
udviklingen af behandlingsmål og komplikationer for både 
diabetespatienter i SDCA og på de øvrige regionshospitaler i Region 
Midtjylland. 

Den tekniske afgrænsning af data er beskrevet på de følgende sider i 
dette bilag. 

Researchfish Researchfish er en platform, der anvendes af Novo Nordisk fonden til at 
monitorere effekten af de aktiviteter, fonden støtter. Evalueringen 
inddrager aktivitetsdata for forskningsområdet, der er trukket  fra 
dashboard den 11. november 2023. 
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Generelle bemærkninger vedr. tabeller og grafer 
 

 Voksne patienter anses som patienter, der er 18 år eller ældre i det år, der evalueres. 
Hvis patienten har startet forløb i 2020, hvor vedkommende fyldte 17 år, vil de ikke 
tælle som voksne før år 2021 – 2023. 
 

 Procentandelene er beregnet på baggrund af hvilken diabetestype patientgrundlaget 
har. Patientens diabetestype er identificeret på baggrund af den seneste kontakt 
tilknyttet det pågældende forløb, hvor der er angivet en diabetes A-diagnose (jf. 
nedenfor).   
   

 Den samme patient vil kunne indgå i flere år. Dvs. hvis der laves en total beregning på 
tværs af årene vil denne sum ikke repræsentere det reelle antal unikke patienter på 
tværs af alle 5 år. Såfremt en patient har haft forløb i 3 ud af de 5 år, vil 
vedkommende optræde i hvert af disse 3 års optællinger. 

 
Teknisk afgræsning af data trukket i Region Midtjyllands datavarehus 
 
Følgende tabeller fra Region Midtjyllands datavarehus er anvendt til datatrækket:  

 DPA_PAS.dbo.FctLPR3ForloebsAnsvar_Bred  
 DPA_BOOKING.dbo.FctAftale_Bred  
 DPA_PAS.dbo.FctSFIResultat   
 DPA_PAS.dbo.FctLPR3Kontakt_Bred  
 DPA_PAS.dbo.DimBorger  
 DPA_PAS.dbo.DimSFIAktivitet  
 DPA_PAS.dbo.FctLPR3Kontakt  
 DPA_PAS.dbo.FctBridge_Diagnose  
 DPA_PAS.dbo.DimDiagnose  
 DPA_PAS.dbo.FctBridge_Procedure  
 DPA_PAS.dbo.DimProcedure   
 DPA_LABKAII.dbo.FctLABKA  
 DPA_LABKAII.dbo.DimAnalyse  
 DPA_LABKAII.dbo.DimOrganisation  

  
 
Inklusionskriterier for populationen: 
For hvert år, hvor der repræsenteres data, udgøres grundlaget af patienter, som har haft et 
forløb, der i det pågældende år har været åbent. Desuden skal de konkrete forløb overholde 
følgende:  
 

 At der til det pågældende forløb har været tilknyttet en kontakt, hvor der er registreret 
en diabetes A-diagnose. Ved en diabetes diagnose forstås (DE10-DE14): 
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 Desuden skal forløbsansvaret for de identificerede forløb ligge ved en af regionens 
diabetes afdelinger eller børne og unge afdelingerne. Ved AUH ses dog udelukkende på 
SDCA (og ikke børne og unge afdelingen), da børn også ses ved SDCA. Dette gælder 
ligeledes for børnene fra Horsens, da diabetes patienterne herfra får oprettet 
forløbsansvar ved SDCA i forbindelse med at behandlingen udføres af klinikere fra 
SDCA. Idet RHG først åbnede i 2022, trækkes også data for forløb tilknyttet 
Hospitalsenhed Vest (HEV). Datatræk der henviser til alle RH er inkl. SDCA. 
Afdelingerne listes herunder med deres Shak kode og navn:  

o 662049 - Steno Diabetes Center Aarhus Overafdeling 
o 665033 - Medicinsk Afdeling (HEV) 
o 665024 - Børneafdeling (HEV) 
o 664038 - Medicinsk Afdeling - RHG 
o 664024 - Børn Og Unge - RHG 
o 700505 - Medicinsk - Randers 
o 700515 - Børn Og Unge - Randers 
o 663030 - Diagnostisk Center Medicin (Silkeborg) 
o 663004 - Medicinsk Afdeling (Viborg) 
o 663009 - Børn Og Unge (Hem) 
o 600604 - Medicinsk Afdeling, Overafdeling - RHH 

 
 Desuden skal de pågældende forløb være angivet med en af følgende regionale 

forløbslabel:  
o "Endokrinologiske sygdomme (undtaget diabetes 2 og osteoporose)" eller  
o "Type 2-diabetes". 

 
Patienter, som udelukkende har fod-aftaler ved Center for Den Diabetiske Fod (CDDF) ved 
SDCA er ikke inkluderet. Desuden ses bort fra patienter, der har haft forløb, der matcher 
ovenstående kriterier, men hvor der ikke har været nogle kontakter i den pågældende periode.   
 
Diabetestype: 
Diabetestypen for en given patient bestemmes på baggrund af den seneste kontakt, tilknyttet 
patientens diabetesforløb, hvor der er en diabetes A-diagnose. Når den seneste diabetes A-
diagnose er "DE10" noteres patienten som værende en type 1 diabetes patient, og når 
diagnosekoden er "DE11" noteres patienten som værende en type 2 diabetes patient.  
 
Periode:  
Alle identificerede diabetesforløb er fra og med overgangen af LPR3 i februar 2019. De 
evaluerede diabetesforløb er dermed angivet med forløbsstart tidligst d. 03-02-2019. For hvert 
år en given patients forløb har været åbent noteres informationer inden for hvert af de 
konkrete områder (HbA1c, blodtryk, kardiovaskulære sygdomme osv.).  
 

Biokemi og senkomplikationer 
For tabeller vedrørende parakliniske/biokemiske værdier og senkomplikationer identificeres de 
seneste registrerede værdier pr. år for en given patient/forløb. Fælles for tabellerne er, at 
prøverne/diagnoserne skal være taget/blevet stillet inden for den periode, den pågældende 
patients forløb har været aktivt.  
 
Biokemi: 
Der identificeres biokemidata på HbA1c (langtidsblodsukker) og LDL (kolesterol) gennem de 
tilhørende NPU-koder hhv. "NPU27300" og "NPU01568". Her identificeres de seneste værdier 
for de to analyser i hvert år, hvor en given patients forløb har været åbent.  Den pågældende 
blodprøve må være blevet udført fra forløbets start, men skal være udført, inden forløbet er 
afsluttet. 
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Blodtryk 
Vedrørende blodtryksmålinger identificeres de seneste blodtryksmålinger foretaget inden for 
hvert af de år, hvor en given patients forløb har været åbent. Den pågældende SFI må være 
udført fra forløbets start, men skal være udfyldt forinden forløbet er afsluttet. Blodtrykket 
anses som værende under 140/90, når både den systoliske andel og den diastoliske er under 
værdierne hhv. 140 og 90. Desuden ses bort fra systoliske måling, der ligger lavere end 80 
eller højere end 230, og diastoliske målinger, der ligger lavere end 40 eller højere end 130. 
Disse anses som værende outliers.  
 
Kardiovaskulære sygdomme  
Der skal være en kontakt med en af følgende diagnosekode angivet som A eller B diagnose: 
DG45*, DI20-25*, DI110*, DI130*, DI132*, DI148*, DI50*, DI60-69*, DI70-72* eller 
DI7300*. Eller der skal være procedurekode: KFNA-KFNG*. Såfremt en diabetespatient har 
haft en kontakt inden for den periode diabetesforløbet har været åbent, hvor en af 
diagnose/procedurekoderne optræder, noteres patienten for at have en kardiovaskulær 
sygdom i det år, hvor kontakten fandt sted.     
Vedrørende kardiovaskulære sygdomme findes dette udelukkende for den voksne 
befolkningsgruppe, dvs. patienter, som i det pågældende år der ses på, er/bliver 18 år eller 
ældre. Den pågældende kontakt må have fundet sted fra forløbets start, men skal have fundet 
sted forinden forløbet er afsluttet. 
 
Terminalt nyresvigt 
Se nedenstående skema, hvortil det bemærkes, at der ses på diagnosekoderne såfremt de 
optræder som A eller B diagnoser.  
 
Terminalt nyresvigt defineres ud fra fire kriterier, hvor blot ét af kriterierne skal være mødt. 
De fire kriterier er: 
1)  Patienter, der har 2 eller flere eGFR målinger (NPU kode: DNK35302) med >90 dage 

imellem sig, som har værdierne < 15 ml/min indenfor det pågældende år, der 
evalueres. 

2) Første registrering af diagnose: DN185 
3) Første registrering af nyretransplantation;  

    a) Procedure: KKAS00, KKAS10, KKAS20 og/eller1 
    b) Diagnose: DZ940   

4)  Første registrering som værende afhængig af dialysebehandling 
    a) Procedure: BJFD2% og/eller1  
    b) Diagnose: DZ992 

 
Det identificeres, om diagnose/procedurekoden eller blodprøven er sket inden for den periode 
diabetesforløbet har været åbent. Patienten noteres for at have terminalt nyresvigt fra og med 
det år, hvor kontakten med diagnose- og/eller procedurekoden fandt sted, eller hvor 
blodprøverne blev taget og vil blive noteret for terminalt nyresvigt fra dette tidspunkt og frem 
til, at diabetesforløbet slutter.  
 
Vedrørende terminalt nyresvigt findes dette også udelukkende for den voksne 
befolkningsgruppe (patienter der er 18 år eller ældre i det år en given prøve/kontakt 
evalueres). Den pågældende kontakt eller blodprøve må have fundet sted fra forløbets start, 
men skal have fundet sted forinden diabetesforløbet er afsluttet.     
 
 
 

                                           
1 "og/eller" er teknisk kodet vha. eller.  
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Amputation  
Der skelnes mellem minor og major amputationer. Definitionen på de to grupper baseres på 
diagnose- eller procedurekoder, hvortil det bemærkes, at der ses på diagnosekoderne såfremt 
de optræder som A- eller B-diagnoser. Disse diagnose- og procedurekoder listes herunder, 
hvor * foran diagnose- og procedurekoderne blot fremgår, af tekniske årsager ift. at sikre, at 
der kan findes overensstemmelse mellem de listede koder og data.   
        
Major amputation defineres ved:  

o Diagnosekode: *DZ894*, *DZ895*, *DZ896*  
o Eller procedurekoderne: *KNFQ*, *KNGQ* 

 
Minor amputation defineres ved:  

o Procedurekoden: *KNHQ* 
 
Som det var gældende for de foregående tabeller, skal kontakten for amputationen foreligge 
fra starten af en given patient diabetes forløb og inden forløbet er afsluttet.  
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