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Indledning 
I løbet af året har vi også videreudviklet 
en række digitale løsninger, der kan un-
derstøtte både klinisk arbejde og sam-
arbejde på tværs af sundhedsvæsenet. 
Vores SAMBLIK-løsning kan bidrage til 
bedre dataoverblik, mere individualise-
rede behandlingsforløb og et mere sam-
menhængende sundhedsvæsen, og blev i 
2025 skrevet ind i loven bag etableringen 
af Digital Sundhed Danmark som en del af 
den blivende sundhedsdatainfrastruktur i 
Danmark.
 
Et vigtigt skridt i 2025 har været etab-
leringen af en selvstændig innovations-
enhed i SDCA. Med Innovation samler 
vi kompetencer inden for design, data, 
digital udvikling, implementering og for-
andringsledelse for at styrke vores evne 
til systematisk at udvikle og udbrede nye 
løsninger. Ambitionen er ikke alene at ud-
vikle gode projekter, men også at sikre, at 
nye idéer faktisk bliver til forbedringer i 
praksis.
 
Når jeg ser tilbage på året, er det med stor 
glæde og respekt over den indsats, der 
hver dag ydes af medarbejdere og sam-
arbejdspartnere omkring Steno Diabetes 
Center Aarhus. Det er netop i samspillet 
mellem klinik, forskning, innovation og 
samarbejde på tværs af sektorer, at vi kan 
udvikle løsninger, der både forbedrer livet 
for mennesker med diabetes og bidrager 
til udviklingen af fremtidens sundhedsvæ-
sen.
 
I de følgende afsnit af årsrapporten kan 
du få et indblik i nogle af de aktiviteter og 
resultater, der har præget året i Steno Dia-
betes Center Aarhus.

God læselyst

 

 

2025 har været endnu et år med høj aktivi-
tet og markant udvikling i Steno Diabetes 
Center Aarhus. Det har samtidig været et 
år, hvor mange af de idéer og udviklings-
spor, vi har arbejdet med gennem flere år, 
i stigende grad er blevet omsat til konkre-
te løsninger i praksis.
 
Sundhedsvæsenet står i disse år over for 
betydelige udfordringer. Flere mennesker 
lever med kronisk sygdom, og der er et sti-
gende behov for behandling, der både er 
mere individualiseret, mere sammenhæn-
gende og mere bæredygtig. I Steno Diabe-
tes Center Aarhus arbejder vi målrettet på 
at udvikle løsninger, der både kan forbed-
re behandlingen for mennesker med dia-
betes og samtidig bidrage til den bredere 
transformation af sundhedsvæsenet.
 
Et centralt omdrejningspunkt i dette ar-
bejde er udviklingen af det behovsstyrede 
diabetesambulatorium. I løbet af 2025 er 
denne tilgang blevet yderligere konsolide-
ret i klinikken, og nye værktøjer – herun-
der INDBLIK – er begyndt at give et bedre 
overblik over patientpopulationen og un-
derstøtte en mere målrettet prioritering af 
ressourcerne. Grundtanken er enkel: De 
patienter, der har størst behov for vores 
hjælp, skal også have mest adgang til den. 
Samtidig skal de patienter, der i høj grad 
kan håndtere deres sygdom selv, have 
mulighed for mere fleksible og mindre 
hospitalsbaserede forløb. Det giver både 
større frihed for den enkelte og bedre mu-
lighed for at anvende sundhedsvæsenets 
ressourcer der, hvor behovet er størst.
 
Samtidig har vi fortsat arbejdet målret-
tet med at udvikle nye samarbejdsformer 
på tværs af sektorer. Diabetesbehandling 
foregår i stigende omfang i et samspil mel-
lem hospitaler, almen praksis og kommu-
ner, og initiativer som STAR og T2Gether 
er eksempler på, hvordan vi kan flytte 
specialiseret viden tættere på patienten 
og dermed styrke behandlingen uden at 
flytte patienterne ind på hospitalet.

Troels Krarup Hansen
Centerdirektør, Steno Diabetes Center Aarhus
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B E H A N D L I N G

Drift
KAPITEL  01

2. ORGANISATION 

SDCA har i 2025 været organisatorisk op-
bygget med udgangspunkt i drift og ud-
vikling inden for fire områder: Klinik (Be-
handling), Forskning, Innovation og Enhed 
for sammenhængende patientforløb og 
tværsektorielle indsatser (Tværs). Dertil 
kommer den tværgående stabsfunktion. 
Centeret ledes af en centerdirektør, der 
refererer til SDCAs bestyrelse og i nogle 
enkelte forhold til hospitalsledelsen ved 
AUH.

SDCAs gældende organisering for 2025 
fremgår af organisationsdiagrammet ne-
denfor. Innovationsenheden blev oprettet 
som en selvstændig enhed i 2025. 

1. ØKONOMI
SDCA's driftsøkonomi består henholdsvis af:
•	 Den almindelige driftsøkonomi, som finan-

sierer standardbehandlingen af børn og 
voksne med diabetes fra Aarhus Univer-
sitets Hospitals (AUH) optageområde 
samt fritvalgspatienter.

•	 Donationsøkonomien, der finansierer 
SDCAs kerneaktiviteter jf. bevillingsafta-
len mellem Region Midtjylland og Novo 
Nordisk Fonden (NNF). 
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GRUPPERING STILLING TOTAL (FTE) TOTAL 
ANTAL

Forskning 46.50 81

Professorer                5,75                 14 

Forskningsledere/seniorforskere                8,67                 19 

Forskere (minimum Ph.d.-grad)                8,67                 20 

 Ph.d.-studerende og PostDoc-studerende                6,00                   6 

TAP                9,75                 11 

Forskningsarbejde (uden Ph.d.-grad)                7,66                 11 

Ledelse og 
administration

Centerledelse & stab               35,94                  42 

Klinik Læger                7,60                 19 

Sygeplejersker              12,00                 27 

Fodterapeuter                0,96                   3 

Psykologer                1,34                   2 

Andet klinisk personale                1,42                   5 

Andet Øvrig personale                 7,60                  12 

Total 113,36 191*

  * Tallet er kunstigt højt, da enkelte medarbejdere deles mellem to stillingskategorier.

SDCA's bestyrelse refererer til Region 
Midtjyllands koncerndirektion og i sidste 
ende til Region Midtjyllands Regionsråd. 
Bestyrelsen bestod i 2025 af:

•	 Poul Michaelsen, Koncerndirektør i  
Region Midtjylland 

•	 Mette Bærentsen, sygeplejefaglig  
direktør på AUH 

•	 Anne-Mette Hvas, Dekan, Aarhus Uni-
versitet - Health 

•	 Ulrik Meyer, Head of Building Invest-
ments, Novo Nordisk Fonden 

•	 Pia Ulv Helleland, direktør for Social og 
Sundhed, Lemvig Kommune 

•	 Mette Fjord Nielsen, sygeplejefaglig  
direktør, Hospitalsenhed Midt – 
afløst af Kim Houlind, lægefaglig 
direktør, Regionshospitalet Horsens 
fra juni 2025.

SDCA bestod i 2025 af 191 medarbejdere 
fordelt på cirka 113 årsværk. Medarbej-
derne arbejder ind i alle enhederne samt 
staben. Forskellen i antal årsværk og antal 
medarbejdere skyldes, at mange medar-
bejdere, særligt inden for forskningsom-
rådet, har delte ansættelser i centeret, 
hvorfor det totale antal medarbejdere er 
højere. Personalegruppens størrelse er på 
et stabilt niveau og sammenligneligt med 
2024. Medarbejderne i nedenstående op-
gørelse er finansieret af SDCAs donations-
økonomi og opgjort i hele årsværk samt 
antal personer.

TABEL 1:  MEDARBEJDERE I  SDCA FINANSIERET AF DONATIONSØKONOMI I  2025
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B E H A N D L I N G

Behandling
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Nye behandlingsformater og digital be-
handling
Der er afprøvet målrettede gruppeforløb 
ved diabetesstress og hypoglykæmi-relateret 
angst. Parallelt er der arbejdet med udvikling 
af kommende internetbaserede behandlings-
forløb inden for diabetesstress, motion og 
forstyrret spisning.

Screen klogt og sammedagsscreening i 
drift
”Screen klogt” er indført i klinikken med afsæt 
i nye anbefalinger, og sammedagsscreening 
er overgået fra projekt til drift i et nyt og mere 
bæredygtigt format.

Børneområdet og gravide – næste skridt i 
omstillingen
Der er igangsat forberedelser til at videreføre 
principperne for behovsstyret behandling til 
gravide med diabetes og på børneområdet i 
et tværregionalt samarbejde med Steno Dia-
betes Center Nord.

Steno Fodcenter – centerfunktion i Region 
Midtjylland
Med permanentgørelsen af Center for Den 
Diabetiske Fod til Steno Fodcenter vareta-
ger SDCA (med tilhørende driftsfinansiering) 
fremadrettet behandling af patienter med 
og uden diabetiske fodsår samt Charcot-pa-
tienter som en regional centerfunktion. Der 
er igangsat et arbejde med telemedicinske 
løsninger og shared care for at understøtte 
nærhedsprincippet i samarbejde med kom-
muner, almen praksis, private fodterapeuter 
og regionens hospitaler.

Type 2-diabetes – accelererede forløb, 
STAR og T2Gether
Indsatsen på type 2-området er videreført 
med afsæt i ”Accelereret forløb for Type 2-dia-
betes” med dokumenteret effekt på HbA1c og 
mulighed for afslutning til almen praksis for 
størstedelen af patienterne. 

BEHANDLING
I 2025 har behovsstyret behandling fortsat 
været omdrejningspunktet i Steno Diabetes 
Center Aarhus’ (SDCA) kliniske udvikling. Ind-
satsen understøtter en mere differentieret og 
bæredygtig behandling af personer med dia-
betes, hvor ressourcerne målrettes der, hvor 
behovet er størst.

Implementeringen af stepped care, grup-
peforløb og digitale løsninger – herunder de 
første erfaringer med INDBLIK – har styrket 
overblikket over patientpopulationen og bi-
draget til en mere målrettet prioritering af 
klinikkens ressourcer. I SDCAs egen klinik sti-
ger andelen af patienter med behov for kun ét 
årligt fremmøde støt, ligesom det er tilfældet 
på de regionale partnerhospitaler. Samtidig 
er nye behandlingsformater afprøvet, og der 
er arbejdet videre med at udvikle digitale be-
handlingstilbud som supplement til den frem-
mødebaserede indsats.

Foruden den aktivitetsmæssige udvikling vi-
ser kvalitetsdata baseret på HbA1c samlet 
set en positiv udvikling over tid. Gruppen af 
patienter, der har et højt gennemsnitligt lang-
tidsblodsukker, viser tydelig forbedring, mens 
gruppen af patienter, der er i mål med deres 
langtidsblodsukker, er stabil og uden tegn på 
overbehandling. Udviklingen understøtter, at 
behovsstyret behandling både kan forbedre 
kvaliteten og samtidig reducere unødvendige 
fremmøder for dem, der er i mål med deres 
behandling.

Nedenfor fremhæves nogle af de større ind-
satser, som klinikken har arbejdet med i 2025:

Behovsstyret behandling, stepped care og 
INDBLIK
I 2025 er omstillingen til behovsstyret be-
handling videreført og konsolideret. De første 
erfaringer med INDBLIK har styrket populati-
onsoverblikket og understøttet en mere mål-
rettet prioritering af klinikkens ressourcer.



Dataunderstøttet administrativ afslutning 
af patienter ved hjælp af målrettede algo-
ritmer har bidraget til en markant reduk-
tion i antallet af patienter med type 2-dia-
betes i aktivt SDCA-forløb. 

Specialistsupport til almen praksis (STAR) 
videreføres nu i projektet T2Gether, hvor 
der arbejdes med nye tværsektorielle 
behandlingsmodeller med behovsstyret 
støtte.

Opsporing og behandling af type 2-dia-
betes i psykiatrien
Der er påbegyndt et arbejde for at styrke 
opsporing og behandling af type 2-diabe-
tes blandt patienter tilknyttet psykiatrien. 
Fokus er at sikre systematisk handling ved 
positive screeningsfund gennem bl.a. ear-
ly warning-lister og stratificering i et tvær-
sektorielt samarbejde.

I 2026 vil der være fokus på at videreudvik-
le og udbrede indsatserne inden for bl.a.:

•	 Udbredelse af behovsstyret behandling 
til nye patientgrupper, herunder gra-
vide med diabetes og børneområdet i 
tværregionalt samarbejde.

•	 Konsolidering af bæredygtige scree-
ningsmodeller og fortsat evidens-
arbejde, der kan understøtte klinisk 
praksis og guideline-udvikling.

•	 Styrkelse af tværsektorielle samarbejds-
modeller, herunder nærhedsoriente-
ret fodbehandling (telemedicin/sha-
red care) samt forbedret opsporing 
og opfølgning på type 2-diabetes i 
psykiatrien

•	 Bedre behandling for personer med 
forløb i psykiatrien.
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Stenomics
Inden for det biomedicinske område er der 
oprettet "Stenomics", hvor kliniske forskere 
kan få målt gen-transkription af biopsier in 
house. Der udvikles løbende nye bioinforma-
tiske værktøjer, der gør de mange resultater 
tilgængelige for kliniske forskere.

Nyt klinisk professorat
Morten Haaning Charles er i 2025 udnævnt til 
klinisk professor i sundhedsinnovation mål-
rettet mennesker med kroniske sygdomme 
på Aarhus Universitets Institut for Klinisk Me-
dicin og Steno Diabetes Center Aarhus. Den-
ne position skal styrke digital innovation og 
samarbejdet på tværs af sektorer og danne 
grundlag for fremtidens patientbehandling.

Prestigefyldt pris
Adam Hulman, seniorforsker ved Steno Dia-
betes Center Aarhus og lektor ved Aarhus 
Universitet Health, modtog Bagger-Sørensen 
Fondens Ung Forskerpris 2025. Prisen mod-
tager han blandt andet for sin meget aktive 
forskning i Steno Aarhus, hvor data og kunstig 
intelligens er omdrejningspunktet.

FORSKNING
SDCA Forskning har i 2025 fortsat fokus på lø-
bende at udvikle forskningsaktiviteten, styrke 
samarbejdet på tværs af centeret og med de 
forskningsmiljøer, SDCA interagerer med. 
Ligesom foregående år har 2025 været ken-
detegnet ved, at SDCA har kunnet tiltrække 
betydelig ekstern finansiering til konkrete 
forskningsprojekter, herunder projekter i 
samarbejde med andre Steno Centre og øv-
rige partnere på diabetesområdet i Danmark. 

I 2025 har forskningsmiljøet desuden været 
præget af høj aktivitet i netværk og mødefo-
ra, der understøtter videndeling, tværfaglige 
koblinger og udvikling af nye samarbejder. 

Udvalgte aktivitetsoverskrifter i 2025:

Publikationer og videnskabelige resultater
I løbet af 2025 er der publiceret over 200 
videnskabelige artikler fra forskere med til-
knytning til Steno Diabetes Center Aarhus. 
Publikationerne dækker et bredt spektrum af 
emner inden for diabetes og afspejler et højt 
aktivitetsniveau på tværs af centerets forsk-
ningsområder.

Ny behandling af diabetisk gastroentero-
pati
Diabetisk gastroenteropati rammer op til 
en fjerdedel af alle med type 1-diabetes og 
medfører ofte invaliderende symptomer som 
kvalme, opkastning, oppustethed og diarré. 
Symptomerne skyldes skader på tarmens 
nervebaner, der påvirker både bevægelig-
hed og bakteriesammensætning. I 2024 viste 
forskning udgående fra Steno Diabetes Cen-
ter Aarhus, at fæcestransplantation (FMT) kan 
være en sikker og effektiv behandling for dia-
betespatienter med svær gastroenteropati. 
Dette gennembrud blev i 2025 fulgt op med 
en Steno Collaborative bevilling til et natio-
nalt projekt, der bygger videre på de lovende 
resultater, hvor det skal undersøges om FMT 
også kan fungere som en langtidsholdbar be-
handling.
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model for behovsstyret behandling afprøves i 
ambulatorierne i Aarhus, Silkeborg og Viborg. 

Skaleringen af afprøvningen til de øvrige tre 
ambulatorier i regionen planlægges i efteråret 
2026. 
 
SAMBLIK 
SDCA har i 2025 udviklet SAMBLIK-behandler, 
et helhedsoverblik over patientens tværsektori-
elle sygdomshistorik, der viser diagnoser, me-
dicin, sygdomsbelastning mv., og som supple-
rer de sygdomsspecifikke visninger, herunder 
diabetes. SAMBLIK-behandler afprøves i 2026. 
Der arbejdes på flere nye projekter, der bygger 
på SAMBLIK-løsninger, herunder blandt andet 
differentieret screening for øjenkomplikationer 
(Screen Klogt) og tværsektoriel ledelsesdata til 
sundhedsrådene (DELTA). 
 
Steno Data – regionale dashboards til dat-
adrevet klinik og klinikledelse 
I 2025 er der udviklet fælles regionale dash-
boards for centrale områder af diabetesbe-
handlingen, som kan understøtte populations-
ansvar, datadrevet kvalitetsudvikling og ledelse 
i klinikkerne. Rapporterne er udviklet med af-
sæt i behovsafdækning og gennem tæt involve-
ring af de kliniske miljøer for at sikre relevans 
og anvendelse. Der arbejdes pt. med udbredel-
se og implementering på tværs af klinikkerne. 

Diabetes SPOT – målrettet digital læring til 
almen praksis og kommunerne 
Der er i 2025 arbejdet på udviklingen af et digi-
talt læringskoncept med videoer og følgeværk-
tøjer målrettet personale i kommuner og almen 
praksis. Læringskonceptet er pt. under afprøv-
ning i alle kommuner i Region Midtjylland. I 
2026 gennemføres en evaluering og et arbejde 
med implementering i driften. Derudover er 
der igangsat et nyt "søsterprojekt", som foku-
serer på digital læring målrettet plejepersonale 
i almen praksis. 

INNOVATION
I foråret 2025 etablerede SDCA en ny enhed, 
Innovation. Enheden består af cirka 20 med-
arbejdere, der arbejder med innovations- og 
designprocesser, data, digitalisering, kompe-
tenceudvikling, projektstyring, implemente-
ringsstøtte, organisatorisk læring og foran-
dringsledelse. Medarbejderne kommer fra 
henholdsvis Staben og Uddannelsesenheden i 
SDCA. Sammen med forskere, udviklere og kli-
nikere fra resten af SDCA skal Innovation drive 
nyskabelse og sikre udbredelse og implemen-
tering af nye løsninger i driften på hospitaler, i 
almen praksis og i kommunerne.

Etableringen af enheden har medført øget fo-
kus på at fremme SDCAs evner og muligheder 
inden for følgende områder: 
•	 Systematisk bruger- og behovsdrevet inno-

vation samt anvendelse af design thinking 
og agile projektmetoder i SDCAs tilgang til 
innovation. 

•	 Sikring af implementering i driften gennem 
øget fokus på forretningsmodeller samt 
rettidig dialog og samarbejde med interes-
senter og modtagerorganisationer i alle 
faser af innovationsarbejdet. 

•	 Skalering og udbredelse med fokus på ud-
vikling af løsninger, der kan tilpasses an-
dre organisationers behov og sigter mod 
at løse større tværgående udfordringer i 
sundhedsvæsenet. 

Innovationsprojektporteføljen har videreført en 
række projekter, der allerede var i gang ved en-
hedens etablering. Parallelt arbejdes der på at 
opbygge ny viden, etablere nye samarbejder og 
forme nye udviklingsområder. 
Nedenfor fremhæves nogle af de store projek-
ter, som enheden har arbejdet med i 2025: 

INDBLIK og behovsstyret behandling i diabe-
tesambulatorierne i Region Midtjylland 
I 2025 er der udviklet en regional model for det 
behovsstyrede diabetesambulatorium samt 
et digitalt værktøj, INDBLIK, som understøtter 
omstillingen. INDBLIK og den organisatoriske 



Steno Trivsel – pilotprojekt vedrørende 
digital behandling  
Pilotprojektet omhandler udvikling af et di-
gitalt behandlingsforløb til personer med 
type 1-diabetes og diabetes distress og te-
stes i første omgang i SDCAs klinik primo 
2026. På baggrund af erfaringer og resulta-
ter fra pilotprojektet afsøges mulighederne 
for at udvide med nye digitale behandlings-
forløb, som adresserer andre aspekter af 
livet med diabetes.  
 

I 2026 vil der være fokus på at opdyrke ka-
pacitet, ny viden og samarbejder inden for 
bl.a.:  

•	 Anvendelse af algoritmer og AI til  
datadrevet beslutning og differentie-
ring i sundhedsvæsenet.   

•	 Udvikling af digitale løsninger, der un-
derstøtter mestring og egenomsorg i 
hverdagen med diabetes.   

•	 Innovation inden for nye tilgange til be-
handling af kronisk sygdom gennem 
fællesskaber i nærmiljøet, civil- og 
lokalsamfund. 
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KAPITEL  05
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SAMBLIK – forskning og udvikling
Enheden bidrager til udviklingen af SAMBLIK 
med klinisk input til nye datavisninger samt 
evalueringer og forskningsprojekter om an-
vendelsen af løsningen. Et næste skridt i ud-
viklingen er arbejdet med algoritmer og be-
slutningsstøtteværktøjer, der kan understøtte 
kliniske beslutninger. Enhedens forskere bi-
drager her med viden om anvendelse af data 
og algoritmer i klinisk praksis samt implemen-
tering af digitale løsninger.

STAR og virtuelle konferencer
For at styrke behandlingen i det nære sund-
hedsvæsen er brugen af virtuelle konferencer 
mellem praktiserende læger og endokrinolo-
ger videreudviklet. Projektet STAR, som blev 
afsluttet i 2024, har dannet grundlag for en 
model, hvor viden frem for patienter flyttes 
på tværs af sektorer. I 2026 vil praktiserende 
læger i Aarhus- og Gødstrup-områderne blive 
tilbudt at deltage i nye STAR+-projekter, hvor 
værdien og implementeringsmulighederne af 
denne samarbejdsform undersøges.

PRO-data og differentieret behandling
Anvendelsen af PRO-data i mødet mellem be-
handlere og patienter har været under udvik-
ling i flere år. I 2025 er der igangsat et stort 
randomiseret studie med 2.000 patienter i 
almen praksis, hvor værdien af at indhente 
PRO-data forud for årssamtaler undersøges. 
Parallelt planlægges et studie, der skal un-
dersøge, om det er muligt – uden at gå på 
kompromis med behandlingskvaliteten – at 
reducere behovet for fysisk fremmøde til års-
kontrol. 

Samarbejde med kommuner
I samarbejde med kommunerne i Region 
Midtjylland er der igangsat et randomiseret 
studie, der skal evaluere effekten af patient-
rettede indsatser til personer med type 2-dia-
betes. Formålet er at skabe bedre evidens for 
effekten af kommunale sundhedsindsatser 
og dermed bidrage til udviklingen af det nære 
sundhedsvæsen.

 STATUS

Enheden for tværsektoriel forskning og ud-
vikling arbejder med at udvikle og evaluere 
løsninger, der kan skabe mere sammenhæn-
gende patientforløb og bedre forebyggelse og 
behandling for personer med type 2-diabetes 
og personer i risiko herfor. Arbejdet sker i tæt 
samarbejde med kommuner, almen praksis, 
hospitaler samt nationale og internationale 
forskningsmiljøer.

Et centralt fokus er udvikling af nye samar-
bejdsmodeller på tværs af sektorer samt bed-
re anvendelse af data til populationsansvar, 
planlægning og klinisk beslutningsstøtte.

Nedenfor fremhæves nogle af de centrale 
indsatser i 2025:

Sammenhængende patientforløb og sund-
hedsreformen
Enheden har arbejdet med initiativer, der un-
derstøtter målsætningerne i sundhedsrefor-
men om bedre sammenhæng i patientforløb, 
mere behandling tæt på borgerens hjem samt 
bedre anvendelse og deling af sundhedsdata 
på tværs af sektorer. Arbejdet omfatter ana-
lyser af barrierer for sammenhængende pa-
tientforløb, herunder betydningen af forskel-
lige økonomiske incitamenter i almen praksis, 
kommuner og hospitaler samt manglende 
adgang til fælles populationsoverblik.

Tværsektorielle data og populationsledel-
se
I samarbejde med foreløbig ét sundhedsråd 
– og med planer om udvidelse til flere – ar-
bejder enheden med udvikling og afprøvning 
af dashboards med indikatorer på populati-
onsniveau. Formålet er at understøtte tvær-
sektoriel ledelse og skabe et bedre fælles 
datagrundlag for prioritering og planlægning 
af indsatser. Arbejdet omfatter også undersø-
gelser af mulighederne for økonomisk deling 
af gevinster på tværs af sektorer samt kompe-
tenceudvikling i anvendelsen af populations-
data i sundhedsrådene.
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I 2026 vil staben blandt meget andet have fo-
kus på:

Opbygning og konsolidering af portefølje-
styring i centret
Etablering af porteføljeoverblik på centerni-
veau, nye strukturer og arbejdsformer for 
tværgående strategisk prioritering og løben-
de opfølgning på værdiskabelse.

Udarbejdelsen af Region Midtjyllands an-
søgning til Novo Nordisk Fonden 
Centrets kommende strategiske fokus, aktivi-
teter, organisering og arbejdsform, målsæt-
ninger, partnerskaber og sammenhæng til 
økosystem og de øvrige Steno Centre.

STABEN
I forbindelse med etablering af Innovations-
enheden i foråret 2025 blev Stabens opgaver 
skærpet til at omfatte økonomistyring, kom-
munikation, administrativ støtte og HR, forsk-
ningsadministration samt ledelsesbetjening. 
Dette har bidraget til et skærpet fokus på 
udviklingen af enhedens sekretariatsmæssige 
kompetencer, herunder bl.a. understøttelsen 
af centrets enheder, sammenhæng mellem 
forskningsadministrationen i SDCA og AU, til-
pasning af økonomistyring, samt udvikling af 
centrets samlede strategiske kapacitet. 

Desuden er det med konsolideringen af et 
Sekretariats & HR-team på tværs af centrets 
enheder lykkedes at skabe et robust team, 
der mere effektivt kan prioritere og fordele 
ressourcer i spidsbelastningsperioder og så-
ledes gøre centrets administrative drift min-
dre sårbar.

Blandt de mange løbende administrative og 
sekretariatsmæssige drift kan enkelte indsat-
ser fremhæves:

Lokal og national hovedevaluering
Hvor staben har udarbejdet SDCAs lokale 
hovedevaluering og derudover bidraget ind i 
udarbejdelsen af Steno Centrenes fælles ho-
vedevaluering.

SDCAs bidrag til den nationale vision 
Faglige afklaringer og møder med interessen-
ter med henblik på at få input til udarbejdel-
sen Steno Centrenes nationale vision og her-
under SDCAs rolle i realiseringen af visionen. 
SDCA varetog desuden tovholderrollen og 
skrivearbejdet i det nationale samarbejde.
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PERSPEKTIVER
Når vi ser fremad, står det klart, at diabetesområ-
det fortsat vil kræve både nytænkning og stærkt 
samarbejde. Antallet af mennesker med diabe-
tes – særligt type 2-diabetes – er stigende, og det 
stiller krav til løsninger, der både kan forbedre 
behandlingen og samtidig bidrage til et mere bæ-
redygtigt sundhedsvæsen. Samtidig er der med 
sundhedsreformen sat gang i en udvikling på 
alle niveauer i sundhedsvæsenet, som skal flytte 
sundhedsvæsenet tættere på borgerne, og som 
samtidig rykker afgørende ved de strukturer, vi er 
vant til at arbejde ind i. Der er etableret nye sund-
hedsråd, sundhedsopgaver er flyttet fra kommu-
nerne til regionerne og hospitalerne får i højere 
grad et bredere ansvar for at løfte sundheden i 
populationen fra den patientrettede forebyggelse 
til den specialiserede behandling.

Udviklingen i sundhedsvæsenet skal vi koble os 
på, men samtidig skal vi også finde ud af, hvor 
vi som Steno Diabetes Center Aarhus kan skabe 
mest værdi. 
 
Derfor er jeg rigtig glad for, at vi i de danske Steno 
Diabetes Centre sammen har formuleret en fæl-
les national vision: “Less diabetes, more life – for 
all”, som skal danne rammen for vores ansøg-
ninger om forlængelse af bevillingerne til Steno 
Centrene efter 2027. Visionen sætter en ambitiøs 
retning for arbejdet i de kommende år med et 
særligt fokus på forebyggelse og håndtering af 
type 2-diabetes samt bedre livskvalitet for men-
nesker, der lever med sygdommen. Vores evne til, 
på tværs af Steno Centrene, at trække i samme 
retning, udvikle fælles projekter og skalere hin-
andens succeser, bliver afgørende for, hvor godt 
vi kan lykkes med visionen i de kommende år. 
Derfor glæder jeg mig til, at vi det kommende år 
kommer til at sætte stregerne til et uddybet og 
forpligtende nationalt samarbejde.

I Steno Diabetes Center Aarhus oplever vi, at 
mange af de initiativer, vi allerede har udviklet 
gennem de senere år, peger naturligt ind i den 
nationale vision. 

Arbejdet med behovsstyret behandling, styr-
ket samarbejde med almen praksis og kom-
muner samt udviklingen af datadrevne og 
digitale løsninger er alle eksempler på indsat-
ser, der bidrager til en mere målrettet og bæ-
redygtig diabetesindsats. Vi står derfor alle-
rede med gode kort på hånden til at løfte den 
samlede diabetesindsats i Region Midtjylland 
yderligere og i tråd med sundhedsreformens 
intentioner.

Foruden at bakke op om og skubbe på sund-
hedsreformens intentioner, forventer jeg 
også, at vi som udviklings- og forskningscen-
ter i Region Midtjylland kan supplere de struk-
turelle forandringer med et vigtigt fokus på, 
hvordan sundhedsvæsenet skaber nye løs-
ninger og sikrer implementering. Her står vi 
allerede rigtig stærkt med en dedikeret inno-
vationsenhed, risikovillighed og erfaring med 
at udvikle og drive projekter med stor innova-
tionshøjde og potentiale for skalering, men vi 
skal i de kommende år blive endnu bedre til 
at vende os mod omverdenen og skabe nye 
partnerskaber, der kan drive forandring.

Det skærpede fokus i den nationale vision, det 
ændrede organisatoriske og politiske land-
skab og ambitionen om at skabe innovation 
i samarbejde med tætte partnere kommer 
også til at kræve noget andet af os. Derfor ar-
bejder vi i SDCA også målrettet på at justere 
vores organisation, arbejdsform og indsatser, 
så vi står klar til at bidrage til den fælles natio-
nale vision fra første dag af en eventuel kom-
mende bevillingsperiode.
 
Ambitionen er den samme som altid: at udvik-
le løsninger, der både giver mennesker med 
diabetes et bedre liv – og samtidig bidrager 
til et sundhedsvæsen, der fungerer bedre for 
os alle.



Steno Diabetes Center Aarhus
Aarhus Universitetshospital

F Ø L G  M E D  P Å
S T E N O A A R H U S . D K


