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Indledning 
Steno Diabetes Center Aarhus blev etableret den 1. 
januar 2018 på baggrund af en aftale mellem Region 
Midtjylland og Novo Nordisk Fonden om rammerne for 
en donation på i alt 1,4 mia. kr. over en 10 års periode. 

2021 var også et år, hvor mange af de indsat-
ser og projekter, som blev planlagt og igang-
sat de forrige år kom i reel drift i samarbejde 
med regionshospitalerne, kommunerne, al-
men praksis og Aarhus Universitet. Året har 
været travlt og både vi, samarbejdspartnere 
og brugere har nydt, at det igen, på trods af, 
at corona ikke helt har sluppet sit tag hver-
ken i sundhedsvæsenet eller i samfundet ge-
nerelt, har været muligt at afholde og afvikle 
projekter, aktiviteter og større arrangemen-
ter. 

Dertil har 2021 budt på en fælles, bredere og 
hyppigere opmærksomhed på inddragelse af 
brugerne i vores aktiviteter. Det var en mile-
pæl for at afholde første møde i vores bru-
gerpanel, StenoPanelet, i juni måned. Ste-
noPanelet har en vigtig opgave i at hjælpe 
SDCA med udvikling af centrets aktiviteter 
ved at dele deres inputs, oplevelser, viden, 
ønsker og holdninger. 

Denne årsrapport har til formål at give et 
overordnet indblik i, hvad der prægede det 
forgangne år i SDCA. Den rummer indled-
ningsvist en beskrivelse af de driftsmæssige 
rammer for centret og i forlængelse heraf et 
overordnet blik ind i de fire kerneaktivitets-
områder i hhv. Klinikken, Forskning, Uddan-
nelse, Tværs samt Staben. Supplerende til 
dette oplistes konkrete indsatser endvidere 
i bilag. I den sidste del af årsrapporten gives 
der et mere detaljeret indblik i nogle af de 
foci, som, ud over drift og udvikling af ker-
neaktiviteterne, også har optaget os i 2021; 
de nye Fællesinitiativer og arbejdet med en 
fornyet strategi.

God læselyst

Der er gået 4 år, siden Steno Diabetes 
Center Aarhus (SDCA) blev etableret. 4 år, 
som har været præget af arbejdet med at 
bygge SDCA som organisation op fra bun-
den og igangsætte aktiviteter. I 2021 har 
der som vanligt været godt gang i drift 
og udvikling af initiativer og projekter i 
et bredt samarbejde. Samtidigt har 2021 
været et særegent år, hvor vi med afsæt 
i konklusionerne i opstartsevalueringen 
har igangsat drøftelserne om indholdet af 
en revideret strategi for SDCA. 

Opstartsevalueringens konklusioner adres-
serede behovet for udviklingen af en endnu 
mere innovativ og nytænkende organisa-
tion, som er i stand til at sikre tidlig invol-
vering af brugere og samarbejdspartnere, 
hvilket bl.a. er afgørende for at bidrage til 
bæredygtighed i en varig kontekst: Bære-
dygtighed i forståelsen, hvordan sikrer vi i 
højere grad, at de initiativer og projekter, 
som vi arbejder med er holdbare i det of-
fentlige sundhedsvæsen. Opstartsevalu-
eringen pegede endvidere på, at der er et 
uindfriet potentiale i forhold til yderligere 
opdyrkning af det tværgående samarbejde 
i organisationen.

Ved indgangen til 2022 står vi med et revi-
deret grundlag – en ny strategi – som er be-
handlet og godkendt af vores bestyrelse, og 
som selvsagt vil kræve en del af os i forhold 
til at få den omsat i både 2022 og de kom-
mende år. Udfoldelsen af målsætninger og 
fokusområder har løftet sig fra det blanke 
papir og fået endnu mere flyvehøjde igen-
nem en tidlig inddragelse af både vores be-
styrelse og vores brugere i StenoPanelet.  

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

Drift

K A P I T E L  0 1

SDCAs bestyrelse refererer til Region 
Midtjyllands koncerndirektion og i sidste 
ende til Region Midtjyllands Regionsråd. 
Bestyrelsen har i 2021 bestået af: 

• Ole Thomsen, Koncerndirektør i Region 
Midtjylland (formand)

• Claus Thomsen, Lægefaglig direktør på 
AUH

• Lars Bo Nielsen, Dekan, Health, AU 
(indtil juli 2021 – Hans Erik Bøtker 
var konstitueret dekan i perioden 
august-november 2021) / Anne-Met-
te Hvas, Dekan, Health, AU (fra de-
cember 2021)

• Ulrik Meyer, Head of Operations, Novo 
Nordisk Fonden

• Marianne Jensen, Sygeplejefaglig di-
rektør på Regionshospitalet Randers 

• Pia Ulv Helleland, Direktør for Social og 
Sundhed, Lemvig Kommune.

1. ORGANISATION 

SDCA er organisatorisk opbygget med ud-
gangspunkt i drift og udvikling inden for 
fire områder hhv. uddannelse, behandling, 
forskning og tværsektorielt samarbejde 
samt en stabsfunktion, der er tværgåen-
de. Centret ledes af en centerdirektør, der 
refererer til SDCAs bestyrelse og i nogle 
enkelte forhold til hospitalsledelsen ved 
Aarhus Universitetshospital. 

I 2021 er organiseringen blevet tilpas-
set af hensyn til at sikre konkret fokus og 
strategisk rum for uddannelses- og kom-
petenceudviklingsopgaven i SDCA. Derfor 
er Uddannelsesenheden med virkning fra 
1. januar 2021 sidestillet med de andre 
enheder med selvstændig personale- og 
faglig ledelse. 

SDCAs gældende organisering fremgår af 
organisationsdiagrammet nedenfor.
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TABEL 1:  ÅRSVÆRK FINANSIERET AF DON ATION SØK ON OMI I  2021

M EDARBEJDERE FAGOMR Å DE ÅRSVÆRK

Forskere PhD  10,60

PostDoc 6,90

Forskningsledere/seniopr forskere 9,97

 Professorer 6,30

Klinisk personale Læger, sygeplejersker, fodterapeuter, mv. 34,72

Øvrig personale Centerledelse, stab (projektledere, HK'ere mv., ikke 
byggeri), årsværk i relation til særkendt mv.

34,35

I alt 102,85

Opgjort på NNF finansieret aktivitet (inkl. MDT). Månedslønnede pr. dec. 2021. Eksklusiv medarbejdere på barsel. 

Den løbende opbygning af SDCAs organi-
sation er fortsat igennem 2021, herunder 
også løbende rekruttering af medarbej-
dere til varetagelse af nye projekter og 
aktiviteter. 

Med udgangen af 2021 tæller antallet af 
ansatte månedslønnede medarbejdere 
således 173 medarbejdere. Sammenholdt 
var der ultimo 2020 142 månedslønnede 
medarbejdere ansat ved SDCA. Ud over 
de månedslønnede medarbejdere er der 
yderligere et større antal tilknyttede (af-
filierede) medarbejdere, særligt inden for 
forskningsområdet, som for eksempel 
yngre forskere med tilknytning til fastan-
satte professorer, som har deres gang ved 
SDCA. 

Tabellen nedenfor viser antal hele årsværk 
ved centret finansieret af SDCAs donati-
onsøkonomi fordelt på medarbejdere in-
den for de forskellige fagområder i SDCA. 
Af tabellen fremgår ikke de årsværk, som 
er finansieret af standardøkonomien

2. FYSISKE RAMMER

Byggeriet af Forum forløber planmæssigt 
og AUH overtager Forumbygningen den 9. 

april 2022. SDCAs flytning til Forum star-
ter 1. september 2022 og det forventes, 
at første patient i SDCA modtages den 15. 
september 2022.

Der er i 2021 blandt andet skabt overblik 
over, hvad der skal være af udstyr og in-
ventar i rummene – herunder hvad der 
skal medudflyttes og hvad, der skal købes 
af nyt.

Før de nye bygninger tages i brug, ude-
står en ”Bygningsgennemgang” mhp. at 
vurdere, om det er bygget og indrettet, så 
det matcher aftaler og planlagte arbejds-
gange, så der er klart til drift, når SDCA 
flytter ind.

Ligeledes planlægges der træning i de nye 
rammer i Forum før indflytning. Det kan 
ske fra primo juni 2022. Her kan ledere og 
medarbejdere i fællesskab træne arbejds-
gange, patientforløb, wayfinding o.l. Alt 
sammen skal bidrage til, at personalet får 
en lettere ”overgang” ved ibrugtagningen 
af Forum og til at give patienter og øvrige 
brugere en god oplevelse, når de møder 
ind i det nye SDCA fra 15. september 2022. 

Læs mere om Forum 
på stenoaarhus.dk.
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https://www.stenoaarhus.dk/om-os/forum/
https://www.stenoaarhus.dk/om-os/forum/
https://www.stenoaarhus.dk/uddannelse/for-sundhedsprofessionelle/StenoSpots/
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Behandling
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I forhold til førstnævnte har der i overgangen 
mellem 2021 og 2022 været lagt kræfter i at 
gentænke organiseringen af de kliniske initia-
tiver i SDCA, som sikrer fokuseret opfølgning 
og fremdrift i forhold til handleplanen for 
2022 for klinikken med udgangspunkt i klinik-
puljen. Den nye organisering står over for im-
plementering i løbet af 1. halvår 2022.

Arbejdet i "Fremtidens Diabetesklinik " er et 
eksempel på et udviklingsarbejde, som både 
har lokalt og regionalt perspektiv. Arbejdet 
er således ikke i første omgang rammesat 
omkring afprøvning af konkrete behandlings-
initiativer, men baserer sig på et ønske om at 
skabe en involverende udviklingsramme, der 
f.eks. også igennem yderligere fokus på data-
understøttende målopfølgning kan bidrage 
til at skabe en mere ensartet behandling af 
diabetespatienterne i regionen. Fremtidens 
Diabetesklinik baserer sig på involvering 
og inddragelse, som opstartsevalueringen 
adresserer behov for. I første omgang sættes 
der fokus på voksne diabetespatienter som 
målgruppe. Henset til udviklingsopgavens 
regionale perspektiv berøres Fremtidens Dia-
betesklinik ligeledes under afsnittet om Fæl-
les Initiativer.

2. AKTIVITETSOPGØRELSE 2021

Bilag 1 viser tabel med overblik over de sup-
plerende behandlingstilbud ved SDCA i 2021, 
herunder status for aktivitet.

1. STATUS: SUPPLERENDE  
BEHANDLINGSINITIATIVER 

Der har i løbet af 2021 været 17 supplerende 
behandlingsinitiativer i drift, hvoraf en del 
foregår i samarbejde med både andre kliniske 
afdelinger på AUH og de medicinske afdelin-
ger samt børneafdelingerne på regionshospi-
talerne. Ud over de initiativer, som har kørt 
længe, er der også opstartet to nye supple-
rende behandlingsinitiativer i 2021 hhv. Sten 
O's MasterClass og SteNo-stress, som begge 
fokuserer på forbedringer af trivsel, egen-
omsorg og diabetesregulation for sårbare 
børn og unge med diabetes. 

Da SDCA efterhånden har nogle år på bagen, 
og da der derfor også er flere initiativer, som 
har opsamlet en række erfaringer, har der i 
2021 naturligt nok været stort fokus på at 
vurdere status for disse og behovet for kon-
krete tilpasninger i den kommende periode.

Erfaringsopsamlingerne i første del af året 
har samtidig givet anledning til at etablere 
et nyt afsæt for en del af udviklingsarbejdet 
i klinikken i SDCA, som fremadrettet og i takt 
med afslutningen af konkrete initiativer vil 
blive mindre fokuseret på afgrænsede en-
keltintiativer med dedikeret personale og 
økonomi, ligesom de kliniske ressourcer i hø-
jere grad sættes i spil på tværs af organisa-
tionen. Erfaringerne har samtidig anskuelig-
gjort, at der i vores organisatoriske set-up er 
behov for mere tydelighed og klarere rammer 
for SDCAs dobbelte virke på den kliniske side. 
Denne rummer således både lokal udvikling 
og implementering af konkrete initiativer 
samt initiering og understøttelse af et regio-
nalt udviklingsarbejde.



Diabetes kan føre til, at der udvikles fodsår 
eller andre fodkomplikationer. Diabetiske 
fodkomplikationer er en alvorlig senkom-
plikation, som giver en øget risiko for såvel 
amputation, nedsat livskalitet og en mar-
kant øget dødelighed i forhold til diabetes-
patienter uden fodkomplikationer.

I Center for Den Diabetiske Fod ved Steno 
Diabetes Center Aarhus får patienter med 
diabetiske fodkomplikationer nu et mar-
kant løft i behandlingstilbuddet. Tidligere 
kunne disse patienter risikere at skulle 
møde op på fem forskellige ambulatorier 
med flere ugers ventetid imellem. I Center 
for Den Diabetiske Fod får de nu én indgang 
til et samlet og accelereret udrednings- og 
behandlingsforløb. 

Patienterne tilbydes sammedagsudred-
ning, hvor de får foretaget alle relevante 
undersøgelser samme dag og ses af både 

læge, sårsygeplejerske og fodterapeut. 

På baggrund heraf lægges der sammen 
med patienten en plan for det videre forløb. 
Herefter ses patienten i et accellereret be-
handlingsforløb, hvor relevante fagligheder 
og specialer involveres i et multidisciplinært 
samarbejde. 

"Vores patienter med fodkomplikationer 
kan få foretaget alle undersøgelser, stillet 
diagnosen og udarbejdet en behandlings-
plan samme dag. Det er et kæmpe løft, og 
det samlede tilbud muliggør et hurtigere, 
mere sammenhængende og helhedsorien-
teret behandlingsforløb til gavn for patien-
terne," siger Liselotte Fisker, ledende over-
læge ved SDCA. 

På billedet ses Mai Brit Lett Bach, fodtera-
peut i Center for Den Diabetiske Fod.

En styrket indsats 
overfor sårbare 
unge (SteNO-stress)

C A S E

Her kan de sammen med andre i samme 
situation gennem blandt andet oplæg 
og gruppeøvelser lære om mindfullness 
og egenomsorg samt øge kendskabet til 
de sundhedsprofessionelles dagsorden, 
sprogbrug og tanker. Og endelig kan de få 
mere viden om ligesindede fællesskaber, de 
kan opsøge. 

Også de sundhedsprofessionelle, som de 
unge møder i ambulatoriet skal gennem 
projektet klædes bedre på til opgaven med 
at håndtere diabetes distress. De skal gen-
nemgå et forløb, hvor de bliver klogere på 
den motiverende samtale og lære af hinan-
den gennem supervision. 

På sigt er det forventningen, at alle sund-
hedsprofessionelle på SDCA skal kunne 
håndtere ikke kun børn og unge, men også 
voksne, der udviser tegn på diabetes di-
stress og på den måde afhjælpe nogle af 
de ærlige og ærgerlige følelser relateret til 
diabetes.

Mellem 25-40 procent af voksne med dia-
betes har symptomer på det, der kaldes 
diabetes distress. Det viser flere internatio-
nale undersøgelser, som også peger på, at 
forekomsten blandt børn og unge er op til 
30 procent. 

Typiske symptomer på diabetes distress er 
træthed, irritabilitet, dårlig samvittighed, 
skyld og skam, mangel på overskud og en 
følelse af mindreværd, hjælpeløshed og 
frustration. 

"Diabetes-stress er den psykiske belast-
ning, som kan følge af at leve med og hånd-
tere diabetes i hverdagen. Vi hører, hvordan 
folk er trætte og mangler overskud. De har 
dårlig samvittighed, skammer sig og føler 
sig skyldige, hjælpeløse og alene."

Sådan siger Anne Hvarregaard Mose, ud-
viklingsansvarlig og koordinerende psyko-
log for SDCA samt tovholder for projektet 
SteNO-Stress.

Med det nye initiativ, SteNO-stress, invite-
res de unge mellem 18-23 år, der er ramt af 
diabetes distress til at medvirke i et grup-
peforløb.

Center for Den  
Diabetiske Fod

C A S E

Læs nyheden på  
stenoaarhus.dk.

UDVAGLTE  CASES

Se f le re  på s te noaarhus.dk
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https://www.stenoaarhus.dk/nyheder/nyheder-2020/Specialister-samlet-om-behandlingen-til-gavn-for-mennesker-med-foelger-af-diabetes/
https://www.stenoaarhus.dk/nyheder/nyheder-2020/Specialister-samlet-om-behandlingen-til-gavn-for-mennesker-med-foelger-af-diabetes/
https://www.stenoaarhus.dk/uddannelse/for-sundhedsprofessionelle/StenoSpots/
https://www.stenoaarhus.dk/nyheder/
https://www.stenoaarhus.dk/nyheder/
https://www.stenoaarhus.dk/nyheder/
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Nationalt har forskning ved SDCA en række 
værdifulde samarbejder såvel i sammen-
hæng til konkrete forskningssamarbejder (se 
nedenfor i relation til de eksterne bevillinger) 
som i udviklingsarbejdet med fokus på ram-
merne for diabetesforskningen. I 2021 har 
SDCA været tovholder på et udviklingsarbejde 
på tværs af centre og med inddragelse af 
regionale og universitære jurister vedr. fælles 
skabeloner til dataudveksling, som er finan-
sieret af Novo Nordisk Fonden. 

Internationalisering af SDCAs forsknings-
samarbejder har ligeledes været prioriteret 
i 2021. Det er lykkedes at få forskere på ud-
stationeringer i Ann Abor, Michigan (5 mdr.), 
Gøteborg, Sverige (indtil videre 1½ år) og 
Dundee, Skotland (1 år), hvilket supplerer de 
eksisterende samarbejdsrelationer til særligt 
Monash University i Australien samt Mayo 
Clinic Endocrine Unit i USA.

Også i 2021 opnåede SDCA succes med til-
trækning af ekstern finansiering til konkrete 
forskningsprojekter, hvoraf en del vil foregå 
i et tæt samarbejde med de øvrige centre og 
samarbejdspartnere på diabetesområdet i 
Danmark.

1. STATUS: FORSKNING
Som for de andre kerneaktiviteter i SDCA er 
det også for forskningsområdet kendeteg-
nende, at aktiviteter og fokus koncentrerer 
sig om hhv. dels de interne bestræbelser på at 
opbygge og løbende tilpasse organisationen 
og dels den udadrettede inddragelse og sam-
arbejde med alle relevante parter på området. 

Forskning i SDCA er opbygget med udgangs-
punkt i 5 forskningsgrupperinger hhv. Ernæ-
ring, metabolisme, komplikationer, farmako-
logi/genetik/børn og epidemiologi. 

Som i 2020 afviklede forskning i samarbejde 
med Tværs også i foråret 2021 et forsknings-
retreat med fokus på at skabe synergi og 
gensidigt kendskab på tværs af de forskellige 
forskningsområder. Forskningsretreatet var 
en stor succes og gentages i 2022 med fokus 
på de integrative muligheder, som indflytnin-
gen i Forum vil skabe. Et arrangement som 
forskningsretreatet har, ud over integration 
og samarbejde mellem eksisterende medar-
bejdere med forskellig tilknytning til SDCA, 
også et rekrutteringsmæssigt fokus, hvor 
kommende mulige forskningstalenter kan få 
indsigt i mulighederne inden for organisatio-
nen.

Samarbejdet lokalt, nationalt og internatio-
nalt har ligeledes været i fokus i 2021. Lokalt 
videreføres samarbejdet i forskningsfølge-
gruppen med deltagelse fra såvel SDCA som 
institutledere fra AU Health: Institut for Kli-
nisk Medicin, Biomedicin og Folkesundhed. Ud 
over det løbende samarbejde om stillingsfæl-
lesskaber er der i 2021 påbegyndt drøftelser 
af tværsamarbejdende forskningsprojekter, 
hvor SDCA har en aktiv rolle. Eksempler herpå 
er etableringen af Gen- og Celleterapicenter 
i det nye Forum på AUH, hvor både institutle-
der for Institut for Klinisk Medicin samt forsk-
ningschef ved SDCA indgår i etableringsarbej-
det samt i styregruppen. Et andet eksempel 
er samarbejdet mellem SDU, KU, AU og SDCA 
omkring det stort anlagte CellX-projekt, der 
er en ny interdisciplinær analyseplatform på 
tværs af de samarbejdende parter. 



Udstationering i  
Michigan

C A S E

Foruden de kliniske fund har Morten 
Charles også andre erfaringer med i baga-
gen tilbage i Danmark. 

En læring fra opholdet i USA er blandt an-
det det faktum, at det tværsektorielle sam-
arbejde mellem hospitaler, almen praktise-
rende læger og kommunerne synes en del 
stærkere i Danmark: 

"Jeg har aldrig helt forstået forsikrings- og 
co-payment systemet (i USA, red.), som for 
mig virker at overkomplicere tingene og 
ikke gavner patienten."

Morten Charles er foruden at være ph.d. 
og lektor ved Institut for Folkesundhed på 
Aarhus Universitet og praksiskonsulent ved 
SDCA også almen praktiserende læge i  Aar-
hus.

Det sidste halve år af 2021 brugte praksis-
konsulent ved SDCA og p.hd. Morten Han-
ning Charles på University of Michigan. Her 
skulle han sammen med sit team studere 
diabetisk neuropati og sammenhængen til 
fedme og nedgang i kognitive evner.
 
Morten og hans kollegaer gjorde brug af 
data vedrørende medicinske og farmaceu-
tiske påstande fra over 83 millioner ameri-
kanere, som i demografi ligner den privat-
forsikrede befolkning i USA. 

De undersøgte mere konkret, om diagno-
sen neuropati går forud for kognitiv syg-
dom i større omfang end andre diabetiske 
komplikationer hos mennesker med type 
1- og type 2-diabetes.

De konstaterede blandt andet, at der er en 
sammenhæng mellem diabetiske komplika-
tioner og kognitive lidelser. 

"Det, vi fandt, var, at personer med diabe-
tiske komplikationer har øgede odds for 
at udvikle kognitive lidelser, men patienter 
uden diabetiske komplikationer har en la-
vere risiko for at ud-vikle en kognitiv syg-
dom sammenlignet med baggrundsbefolk-
ningen", siger Morten Charles.

Stort sundheds- 
videnskabeligt  
potentiale i nettets 
algoritmer

C A S E

Adam Hulman håber, at forskerne bliver 
bedre til at dele data og algoritmer, hvor-
ved potentialet ikke går til spilde og ud-
vikling af viden dermed også kan sikres på 
andre fagområder, som for eksempel i den 
kliniske sundhedsforskning. 

"Lad os sige, at jeg har udviklet en algo-
ritme til genkendelse af patienter med dia-
betes. Senere kommer så en anden forsker, 
som vil studere atleter med diabetes, men 
han har meget svært ved at få nok data til 
sine analyser eller den rigtige algoritme 
til at kigge på tingene. Ved at dele algorit-
mer bliver det meget lettere for kliniske 
forskere at lave analyser på subgrupper 
af eksempelvis patienter, hvor de ikke selv 
har muligheden for at samle nok data eller 
udvikle den rette algoritme fra bunden af," 
forklarer Adam Hulman.

På billedet: Adam Hulman forud for af-
viklingen af et internationalt webinar om 
"Data science og artificial intelligence for 
clinical research.

SDCA har i et samarbejde med Aarhus Uni-
versitet arbejdet med algoritmer og deres 
potentiale i sundhedsforskningen. 

Algoritmer bruges i bred grad til at kunne 
genkende, og dermed også kende forskel 
på, hvad et billede viser eller hvad, der si-
ger en bestemt lyd. Med lidt justering i alle-
rede eksisterende algoritmer, har forskere 
fra SDCA og AU fundet, at det kan blive et 
vigtigt værktøj inden for klinisk sundheds-
forskning. 

Det er i hvert fald konklusionen i et nyt stu-
die, som bl.a. ph.d. Adam Hulman fra SDCA 
har bidraget til. 

I reviewet nævnes et eksempel på et viden-
skabeligt studie, hvor en algoritme bruges 
i klinisk sundhedsforskning. I dette har for-
skere brugt billedgenkendelses-algoritmer 
til at klassificere hjertelyd. De fandt en al-
goritme, der var designet til at genkende 
500-600 forskellige lyde i YouTube-video-
er, som de efterfølgende finjusterede til 
at genkende forskelle i hjertelyd for den 
måde at finde folk med hjertesygdom. Der-
efter sammenlignede forskerne modellen 
med en anden model, hvor de omdannede 
lyden af hjertets slag til et billede, så de 
kunne bruge algoritmen, der oprindeligt 
var designet til at kende forskel på hunde 
og katte til at skelne mellem billederne af 
hjertelyd fra syge og raske personer.

Læs nyheden på  
stenoaarhus.dk.
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Samarbejdet på tværs af regionen har ligele-
des været centralt i opstarten af indsatser på 
fodområdet til både fodterapeuter og syge-
plejersker i kommunerne. I samarbejde med 
Sårcenter Viborg og Hospitalsenhed Midt er 
der udviklet og igangsat uddannelsestilbud 
i både Viborg og Aarhus 2 gange årligt hvert 
sted. Begge tilbud indeholder tværfaglig un-
dervisning fra flere specialer, herunder kar- 
og ortopædkirurgi og endokrinologi.

Der ses en klar tendens til, at Steno Diabetes 
Center Aarhus i 2021 er kommet på landkor-
tet som udbyder af kompetenceudvikling og 
patientuddannelse. Kendskabet til enhedens 
tilbud er tydeligt øget, og i takt med, at enhe-
dens samarbejdsflader udbygges lettes im-
plementeringen også lokalt. 

Der arbejdes målrettet med brugerinvolve-
ring i udviklingen af alle nye aktiviteter, både 
inden for patientuddannelse og kompetence-
udvikling. Der har været afholdt forskellige 
opstartsworkshops og lavet fokusgruppein-
terviews forud for planlægning og udvikling, 
og efterfølgende evalueringer mhp. juste-
ringer. Det nyligt opstartede StenoPanel bli-
ver også en central aktør til at give retning 
og prioritering af indsatser.  Et arbejde, der 
fortsætter i 2022 sammen med en yderligere 
indsats på systematisk evaluering af værdi-
skabelse.

2. AKTIVITETSOPGØRELSE 2021

Bilag 2 viser tabel med overblik over uddan-
nelsestilbud ved SDCA i 2021.

1. STATUS: UDDANNELSE

Uddannelsesenheden har i 2021 fortsat ud-
viklingen af digitale undervisningstilbud, 
godt hjulpet på vej af den generelle tendens 
til at søge videoløsninger frem for fremmøde. 
Bevægelsen mod det digitale skyldes dog i 
højere grad et målrettet fokus på at skabe 
bæredygtighed i tilbuddene for både mål-
grupperne og for de ressourcer, som bruges 
til at afholde kurserne. 

De digitale undervisningstilbud har vist sig at 
være en relevant metode til at samle mange 
deltagere fra forskellige enheder, på fleksible 
tidspunkter og med så optimal udnyttelse af 
underviserressourcer som muligt. De digitale 
undervisningstilbud omfatter Diabetes Spots 
(emnebaseret undervisning på 1 time), som 
tilbydes både kommunalt ansatte og til almen 
praksis, webinarer målrettet patienter, video-
er og e-læringsressourcer. 

Særligt tilbud til patienter har haft trange kår 
i 2021 pga. restriktionerne (coronapas, test, 
afstand mv). De virtuelle tilbud har været 
afholdt med nogen succes, og patienternes 
input har været særdeles brugbare til videre 
udvikling af både indhold og format. 

Ved siden af de digitale tilbud er der nu udvik-
let en fast struktur og kadence for de tilste-
deværelsestilbud til kommunalt ansatte, som 
er udbudt og forankret i hele Region Midtjyl-
land. Der er sikret en robust organisering og 
konstruktivt samarbejde mellem SDCA og de 
endokrinologiske afdelinger på regionens øv-
rige hospitaler. Udbuddet og samarbejdet har 
i 2021 gjort det muligt at sikre et ensartet, 
tilbagevendende tilbud til kommunerne med 
forankring til de lokale samarbejdspartnere.
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Temadage for  
fodterapeuter og  
sygeplejersker med 
Hospitalsenhed Midt
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Her er det, foruden diabetesrelaterede 
fodsår, blandt andet problemstillinger som 
neuropati, fejlstillinger og iskæmi, som de 
kommunalt ansatte sygeplejersker og pri-
vatpraktiserende fod-terapeuter, kommer 
hjem med mere viden om. 

Dertil kommer de også fra temadagen med 
kendskabet til de tilskudsmuligheder, der 
findes til patienter og borgere med fodkom-
plikationer. 

Temadagen består af dialogbaseret under-
visning og casearbejde, og det er gratis at 
deltage.

I Viborg og Aarhus har kommunalt ansatte 
sygeplejersker og privatpraktiserende fod-
terapeuter i Region Midtjylland muligheden 
for at deltage i en hel temadag om fødder. 

Sårsygeplejersker, læger og fodterapeuter 
fra Center for Den Diabetiske Fod ved SDCA 
og Sårcenter Viborg ved Hospitalsenhed 
Midt er nogle af dem, der deler ud af deres 
viden.

Det centrale for temadagen er at dele viden 
om forebyggelse, pleje og behandling af 
de for-skellige typer af fodkomplikationer, 
som diabetes kan forsage. 

C A S E

baggrund af gentagen efterspørgsel fra 
og dialog med ansatte ved kommuner og 
almen praksis. 

Undervisningen varetages af sygeplejer-
sker, diætister, endokrinologer og psykolo-
ger alt afhængigt af emnet.

Steno Diabetes Spots er virtuelle under-
visningsoplæg om diabetesspecifikke em-
ner Spotsne tilbydes som udgangspunkt til 
ansatte i kommuner og almen praksis. 

Der er stor efterspørgsel, særligt fra de 
kommunale aktører, og der arbejdes fort-
sat med at justere koncepterne til beho-
vene. Også på almen praksisområdet er der 
interesse for formatet, og der er i 2021 op-
startet et afklarende arbejde med at koble 

Diabetes Spots til kvalitetsklyngerne i al-
men praksis, siger Elisabeth Walbom Har-
ders, der er chefkonsulent i Uddannelses-
enheden. 

De interesserede kan frit vælge mellem 
en række emner, eksempelvis "Motivation 
for livsstilsændring egenomsorg". Der er 
også mulighed for at kombinere flere em-
ner efter behov. Emnerne er udvalgt på 

Steno Diabetes 
Spots: Online oplæg 
om diabetes

Se f i lmen på 
stenoaarhus.dk

Læs mere om Steno Diabetes 
Spots  på stenoaarhus.dk.
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2021, hvor alle børn i 0 – 6 klasse blev målt, 
vejet og adspurgt om trivsel. Projektet fort-
sætter de næste år med udvikling og imple-
mentering af indsatser, samtidig med, at flere 
lokalområder skal inkluderes.

Enhedens program for sygdom og trivsel har i 
et tæt samarbejde med regionens 19 kommu-
ner identificeret otte udviklingsområder for 
de patientuddannelser, som kommunerne er 
ansvarlige for til personer med type 2-diabe-
tes. Dette arbejde videreføres i 2022 og 2023 
med udvikling og evaluering af prøvehandlin-
ger – fortsat i et tæt samarbejde med kom-
munerne og de øvrige SDC'ere, som arbejder 
med samme område.

Enhedens program for tværsektoriel orga-
nisering og ledelse har i 2021 etableret et 
vægtigt samarbejde med Dansk Center for 
Sundhedsøkonomi ved Syddansk Universi-
tet om et udviklingsarbejde om incitamenter 
i sundhedsvæsenet, ligesom der er indgået 
samarbejde med Kronprins Frederiks Center 
for Offentlig Ledelse ved Aarhus Universi-
tet om tværsektoriel ledelse. Vi forventer, at 
disse samarbejder vil føre til større fælles an-
søgninger om ekstern finansiering i de kom-
mende år.

2. AKTIVITETSOPGØRELSE 2021

I bilag 3 findes tabel med overblik over Tværs' 
aktivitetsområder i 2021, herunder status for 
aktivitet.

1. STATUS: TVÆRS

Tværs har frem mod 2021 haft en vækst i an-
tallet af nye projekter og nye samarbejder og 
dermed medarbejdere. Dette har skabt et be-
hov for justering i organiseringen, som i 2021 
blandt andet har omfattet en reduktion fra 
fire til tre overordnede programmer, der vil 
være rammesættende for aktiviteter inden 
for enheden. Disse omfatter:
• Sygdom og trivsel hos personer med dia-

betes
• Tværsektoriel organisering og ledelse
• Forebyggelse af overvægt og diabetes.

I de forskningsprojekter, som Tværs indgår i, 
varetages forskellige roller. Dette omfatter 
i mange tilfælde rollen som projektejer og 
dermed drivende kraft i udvikling og igang-
sættelse af projektet og i en række andre til-
fælde rollen som deltagende i projekter, hvor 
samarbejdsparter i sundhedssektoren er pro-
jektejere.

Rammerne omkring etableringen af SDCA og 
herefter opbygningen af Tværs har betydet et 
tungt fokus på modning af mulige projekter i 
både 2019 og 2020 i rollen som projektejer. 
På bagkanten af denne modningsindsats er 
der i 2021 igangsat en række større projekter, 
som rækker år frem i det omfang de omfatter 
intervention, dataindsamling, evaluering og 
publicering af videnskabelige artikler:

Som et af de større projekter er der etable-
ret en kohorte på godt 50.000 voksne borgere 
fra Region Midtjylland, hvoraf halvdelen har 
diabetes. Et andet større projekt er projek-
tet vedrørende lokalsamfundsindsatsen for 
bedre trivsel hos børn i Havndal i Randers 
kommune. Projektet blev igangsat i efteråret 



Helbred i Midt
C A S E

det går med de personer, der har diabetes 
i Region Midtjylland," siger enhedschef An-
nelli Sandbæk.

I slutningen af 2020 blev der udsendt et 
spørgeskema til kohorten, der består af 
mere end 90.000 personer, hvis resultater 
SDCA i 2021 skrev om til en artikel, der be-
skriver, hvordan undersøgelsen er gennem-
ført. 

En række studier er begyndt eller planlagt 
med henblik på at beskrive hverdagen med 
diabetes og andre kroniske sygdomme. Vi 
vil blandt anden undersøge mental sund-
hed, tandsundhed, søvnproblemer og ferti-
litetsproblemer. 

Det er hensigten med kohorten at etablere 
en forskningsressource.

Sandsynligheden er stor for, at du kender 
én eller flere, der har en kronisk sygdom 
som diabetes, hjertesygdom eller KOL. 

2 ud af 3 voksne i Region Midtjylland le-
ver med en eller flere kroniske sygdomme. 
Nogle oplever nærmest ingen gener i hver-
dagen, mens andre er stærkt belastet af 
deres sygdom.

Med kohorten 'Helbred i Midt' har vi mulig-
hed for at få ny og bedre viden om, hvordan 
kronisk sygdom påvirker den enkeltes liv og 
hverdag. Den nye viden skal bidrage til bed-
re og mere målrettet forebyggelse og be-
handling – både af sygdom og følger her af.

"Kohorten har besvaret spørgsmål om per-
sonernes helbred og trivsel, og med disse 
data koblet med nationale registre om syg-
dom, medicinforbrug, ydelsesforbrug og 
socioøkonomiske informationer har vi fået 
data, som kan bruges til dels at finde om-
råder/temaer, hvor diabetesindsatsen kan 
forbedres, dels til at monitorere, hvordan 

C A S E

I et tæt samarbejde med regionens 19 
kommuner har vi i løbet af 2021 identifice-
ret otte udviklingsområder relateret til de 
patientuddannelser, som kommunerne er 
ansvarlige for til personer med type 2-dia-
betes. Emnerne spænder fra familieind-
dragelse til fokus på særlige befolknings-
grupper og vedligeholdelse. 

Den næste workshop med kommunerne 
afholdes i maj 2022 med fokus på "Diffe-
rentierede indsatser".

Det fremgår af Sundhedsloven, at kom-
munerne har hovedansvaret for at skabe 
sunde rammer og etablere forebyggende 
og sundhedsfremmende tilbud til borgere. 
Regionens opgave er, foruden at tilbyde 
patientrettet forebyggelse i sygehusvæse-
net og praksissektoren, at yde rådgivning i 
forhold til kommunernes forebyggende og 
sundhedsfremmende tiltag. 

Med projektet "Fælles om patientuddannel-
se" er formålet dels at støtte kommunerne 
i at kvalitetsudvikle på en række områder, 
som kommunerne selv har identificeret og 
finder relevante at indgå i et samarbejde 
med SDCA om og at skabe et forum for 
behovsafklaring og idegenerering samt et 
sted, hvor prøvehandlinger kan foretages i 
en relevant kommunal hverdag. 

Fælles om patient-
uddannelse i Region 
Midtjylland

Læs nyheden på 
stenoaarhus.dk
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i det regionale kvalitetsarbejde. 
Diabetesteknologien har som de tidligere år 
været et tilbagevendende fokus, men der har 
i 2021 været endnu mere fokus på området ud 
over fra det lokale niveau også fra regionalt 
og nationalt niveau.

Staben har også været involveret i arbejdet 
med udarbejdelsen af strategien i SDCA, li-
gesom der i 2022 bliver et betydeligt arbejde 
med realisering. 

Der har været et intensiveret indsats i arbej-
det med den interne kommunikation og væ-
sentligheden af prioriteringen af denne f.eks. 
i arbejdet med strategien og i forbindelse 
med større interne møder og sammenkom-
ster. 

Med søsætningen af StenoPanelet er bru-
gerinddragelse blevet tydeligere forankret 
i SDCA, ligesom arbejdet med planerne for 
ibrugtagningen af Forum er blevet udfoldet 
og intenst eksekveret i det meste af 2021. 

Da antallet af medarbejdere i SDCA og tilknyt-
tede medarbejdere jf. tabel 2 igen er steget i 
2021, har der ligeledes været en stor tilbage-
vendende opgave omkring HR, modtagelse af 
nye medarbejdere og håndtering af logistik 
og praktik i den forbindelse. Dette har været 
generelt inden for alle områder – hvor dog 
forskningsområdet, pga den supplerende 
eksterne finansiering, har været særligt in-
volveret. 

Endelig er bestyrelsesarbejdet blevet ny-
tænkt i 2021 med særligt fokus på mødeaf-
holdelsen og inddragelse, 

1. STATUS: STABEN

Stabens opgaveportefølje er velbeskrevet, og 
der har i en længere periode været arbejdet 
med identitet og funktion i organisationen 
såvel som med en konsolidering af opgaver-
ne. Opgaverne fordeler sig også i 2021 inden 
for følgende områder: 

• Sekretærunderstøttelse og HR-bistand
• Praktisk bistand til den del af organisa-

tionen, som er på Hedeager 
• Sekretariatsbetjening af strategiske be-

slutnings- og erfa-fora: Lokalt, regionalt 
og nationalt

• AC-tovholderfunktion for supplerende 
behandlingsinitiativer

• Sekretariatsbetjening af de enkelte en-
heder i relation til den samlede organi-
sation

• Økonomiopfølgning og budgetlægning 
• Strategisk kommunikation og kommuni-

kationsunderstøttelse 
• Ibrugtagning af Forum 
• Bestyrelsesbetjening
• Datadrevet kvalitetsarbejde: Lokalt og 

regionalt 
• Brugerinddragelse.

For staben har 2021 dog også været kende-
tegnet ved et tilbagevendende fokus på at ud-
vikle og tilpasse enhedens opgaveportefølje i 
lyset af de andre enheders efterspørgsel ef-
ter administrativ understøttelse. Derudover 
har der været fokus på at udvikle understøt-
telsen af den samlede organisation – herun-
der direktørens funktioner. 

Det har f.eks. betydet, at staben har indgået 
i udviklingen af en ændret organisering om-
kring de supplerende behandlingsinitiativer 
og en deraf følgende justeret økonomitilgang, 
som introducerer såvel en klinikpulje som en 
pulje til finansiering af fælles initiativer. 

Der er i fællesskab mellem klinikken og AC-
området udviklet en ramme for organiserin-
gen af arbejdet med Fremtidens Diabeteskli-
nik.

Ligeledes er der etableret et værdiskabende 
samarbejde, hvor data –og kvalitetsområdet 
bringes mere direkte i spil i relation til ambi-
tionen om dataunderstøttet klinikudvikling li-
gesom data- og kvalitetsområdet også indgår 
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StenoPanelet: En 
stærk stemme til  
brugerne
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StenoPanelet kan give input til for eksem-
pel udvikling af nye behandlingstilbud, 
kommunikation til patienter, kommende 
patienter og pårørende, sammenhæng i be-
handlingsforløb og uddannelsestilbud. Ste-
noPanelet har konkret givet input til blandt 
andet SDCAs nye strategi, MDT og bruger-
styret behandling "Diabetesflex".

For at sikre, at perspektiverne fra StenoPa-
nelet også bruges aktivt i SDCA, er medar-
bejderrepræsentanter fra hver af centrets 
enheder samt centerdirektøren en del af 
møderne. De er ansvarlige for at bringe 
brugernes perspektiv ind i centrets videre 
arbejde samt dele perspektiver og input 
med deres kollegaer.

StenoPanelet mødes 4 gange årligt.

StenoPanelet er et brugerpanel, der blev 
etableret i 2021. Her mødes 20 personer 
med diabetes eller pårørende til personer 
med diabetes med det mål at bidrage til at 
udvikle SDCAs aktiviteter ved at dele input, 
oplevelser, viden, ønsker og holdninger.

"Jeg meldte mig, fordi jeg har oplevet en 
masse ting, som jeg ydmygt har lyst til at 
dele, for at sikre, at andre børn, unge og 
pårørende kan få en god oplevelse igennem 
den første del af det forløb, som venter, når 
man bliver diagnosticeret med en kronisk 
sygdom," siger Merete Wildner, mor til en 
2-årig dreng med diabetes og medlem af 
StenoPanelet.

Se v ideoer  og læs mere om  
StenoPanelet  på stenoaarhus.dk
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Fællesinitiativer, 
revideret strategi 
og perspektiver
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Steno Pipeline, som betegner den proces, 
som skal bidrage til at skabe en innovations-
ramme for arbejdet med problemer i SDCA, 
forventes, udover at bidrage til en innovativ 
tænkning og tilgang i SDCA, at generere be-
arbejdede problemer som vil udmønte sig i 
projekter under fælles initiativer. 

2. REVIDERET STRATEGI

Opstartsevalueringen satte fokus på behovet 
for et revideret strategisk grundlag for SDCA, 
da det blev vurderet relevant og nødvendigt 
at genbesøge grundlaget efter de første 3 års 
drift og da det for ledelsesgruppen ville være 
værdiskabende at igangsætte et fælles arbej-
de med drøftelser af vision, retning og fokus-
områder i forlængelse af drejebogen.  

I arbejdet med strategi i løbet af 2021 har Be-
styrelsen og StenoPanelet skabt de nødven-
dige forstyrrelser undervejs, og medarbej-
derne i SDCA er fra sidste del året involveret 
i dialogen om konkretisering og realisering. 
2021 har derfor resulteret i, at SDCA har et 
fælles formuleret revideret strategisk grund-
lag for vores arbejde.

Det indledende strategiarbejde i 2021 var dog 
kun del et af de samlede bestræbelser på at 
etablere et fælles afsæt for SDCAs virke. Del 
to omhandler selvsagt realisering af fokus-
områder og indsatser, som vil strække sig hen 
over de kommende år.

1. FÆLLESINITIATIVER

Opstartsevalueringen identificerede blandt 
andet et behov for at integrere arbejdet i kli-
nikken mellem standardbehandling og sup-
plerende behandling samtidig med et uforløst 
potentiale vedrørende samarbejdet på tværs 
af organisationen. Primært i konsekvens her-
af er der fra sidste halvår af 2021 løbende ble-
vet arbejdet med udviklingen af en ramme for 
"Fælles Initiativer". 

Fællesinitiativerne er større tværgående ini-
tiativer, som har et skaleringspotentiale og 
som har sammenhæng til strategien. De er 
derudover tværorganisatoriske, og i nogle til-
fælde tværsektorielle, og sigter mod afprøv-
ning af nye innovative løsninger i stor skala. 
Derudover involverer initiativerne ressourcer 
og kompetencer fra flere dele af SDCAs orga-
nisation og er som følge heraf ledelsesmæs-
sigt forankret under tværgående styregrup-
per med centerdirektøren som formand, og 
med egen projektledelse og projektorganisa-
tion. 

Der er i de kommende år allokeret og reserve-
ret midler til finansiering af kommende Fæl-
les Initiativer inden for klinikpuljen. I løbet af 
2021 er fire initiativer blevet omfattet af fæl-
les initiativerne i SDCA:
• Specialistkonferencer om type 2-diabe-

tes til almen praksis (STAR)
• Tryg Skolegang
• Multidisciplinære konferencer (MDT)
• Fremtidens Diabetesklinik.

Bilag 4 opsummerer den aktivitet, der har væ-
ret for ovenstående i 2021. 

Den fremadrettede proces for nye fællesini-
tiativer vil i 2022 involvere bestyrelsen både 
løbende, når nye ideer er i en indledende pro-
ces og fordrer sparring, når de nye initiativer 
er så velbeskrevne, at de kan forelægges til 
en endelig godkendelse. 



Derudover indvarsler strategien endnu større 
fokus på inddragelsen af SDCAs samarbejds-
relationer lige fra brugere til medarbejdere i 
kommuner, på hospitaler og i almen praksis, 
som en afgørende forudsætning for at sikre 
målrettede og bæredygtige aktiviteter.  

En meget lang række af indsatser videreføres 
i 2022, men året vil også byde på afprøvning 
af nye tilgange til vores arbejde, som f.eks. 
arbejdet med innovationsprocessen Steno 
Pipeline vil være et eksempel på. 

Færdiggørelsen og indflytningen i Forum 
i september 2022 vil være et billede på, at 
SDCA som en samlet organisation både sam-
boende og med en fælles retning, tager end-
nu et skridt i retning mod at realisere vores 
vision. 

3. PERSPEKTIVER

De første fire år af SDCAs eksistens har været 
præget af en intens organisationsopbygning 
og igangsættelse af et stort antal aktiviteter, 
projekter og initiativer i samarbejde med en 
række af vores samarbejdspartnere. 

Affødt af alle vores dygtigere medarbejderes 
virkelyst og engagement er buketten af ak-
tiviteter blevet meget stor – den er samtidig 
en anelse forskelligartet og derfor grundfæ-
stede sig, med og på bagkanten af opstartse-
valueringen, et ønske om at formulere et fæl-
les strategisk grundlag for de kommende års 
virke i SDCA. 

Find den nye strategi for Steno Diabetes Cen-
ter Aarhus i bilag 5.

Fremvæksten af en ny strategi for SDCA i 
løbet af 2021 markerer i den forstand også 
en milepæl for organisationen. Arbejdet har 
bragt og vil bringe os tættere sammen i ar-
bejdet for et godt liv for mennesker med dia-
betes eller i risiko for at få diabetes. 

Tryg skolegang for 
børn med diabetes

C A S E

I projektet ”Tryg skolegang for børn med 
diabetes”, der laves i et samarbejde mel-
lem SDCA og SDCN og virksomheden Cad-
people, udvikles to digitale værktøjer: dels 
en funktion kaldet 'widget', der indlejres i 
AULA, dels en vidensportal. Det er blevet 
gjort i samskabelse med blandt andet for-
ældre, børn, lærere, sygeplejersker, diæti-
ster og forskere. 

"Vi har i dialogen med vores brugerråd op-
levet et stort behov hos forældre til børn 
med diabetes for at kunne dele nyeste og 
gennemarbejdet viden om diabetes med 
børnenes lærere i folkeskolen. Derfor er det 
fantastisk, at vi igennem digitalisering og 
visuel kommunikation kan få vores lægers, 
diætisters og sygeplejerskers viden helt ud 
på de enkelte folkeskoler," siger Poul Erik 
Jakobsen, centerdirektør i Steno Diabetes 
Center Nordjylland.

Steno Centrene har national udbredelse 
som ambition, da dette også er med til øge 
bæredygtigheden af værktøjerne. Prototy-
perne testes i kommunerne Aalborg, Ma-
riagerfjord, Silkeborg og Herning i første 
kvartal 2022.

Når børn og unge med diabetes er i skole, 
er de under skolens ansvar. Derfor skal læ-
rere og pædagoger på skolerne også vide, 
hvordan de bedst støtter den enkelte elev, 
er opmærksomme på risikofaktorer og ved, 
hvordan de skal handle i akutte tilfælde.

"Det er skolernes ansvar at tage vare på 
børn med diabetes i skoletiden. Derfor hil-
ser jeg det særdeles velkomment, at Steno 
Centrene nu vil stille løsninger til rådighed, 
som understøtter os i denne vigtige opga-
ve," siger Brian Klitgaard, sektorleder i Sko-
leforvaltningen i Aalborg Kommune, som 
en af flere kommuner deltager i projektet.

Læs mere om Tr yg Skolegang 
på stenoaarhus.dk

S T E N O  D I A B E T E S  C E N T E R  A A R H U S

33

0
7

   F
Æ

L
L

E
S

IN
IT

IA
T

IV
E

R
, R

E
V

ID
E

R
E

T
 S

T
R

A
T

E
G

I O
G

 P
E

R
S

P
E

K
T

IV
E

R

https://www.stenoaarhus.dk/uddannelse/tryg-skolegang/
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Bilag

Bilag 1

Oversigt over klinikkens aktiviteter 2021

Bilag 2

Oversigt over uddannelses aktiviteter 2021

Bilag 3

Oversigt over Tværs' aktiviteter 2021

Bilag 4

Oversigt over fællesinitativernes aktiviteter 2021

Bilag 5

Strategi for Steno Diabetes Center Aarhus
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BØR N OG UNGE

I NI TI ATI V FORMÅL Å R STA L SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Tidlig opsporing af forstyrret 
spisning

Børn og unge med diabetes har en øget risiko for at udvikle spise-
forstyrrelser sammenlignet med aldersvarende uden diabetes. En 
spiseforstyrrelse medfører for denne gruppe en dårligere diabetes-
regulering og større risiko for diabetiske senkomplikationer. Forstyr-
ret spisning er første tegn på udvikling af en klinisk spiseforstyrrelse, 
hvorfor forebyggelse igennem tidlig opsporing og behandling bør 
prioriteres. 

Formålet er at afprøve, om man gennem en systematisk opsporing og 
en tidlig målrettet indsats kan reducere antallet af børn og unge med 
diabetes, der udvikler spiseforstyrrelse, samt forbedre behandling og 
egenomsorg for de patienter, der udvikler forstyrret spisning.

2020-2022 Regionshospitalerne Regionshospitalerne 11-23 årige med diabetes 448

SDC'App - DIAPPLO Når et barn/ung med diabetes indlægges på Børn og Unge på AUH, ud-
leveres i dag en fysisk mappe med de vigtigste informationer omkring 
diabetes til forældre og barnet. Imidlertid viser erfaringerne, at denne 
mappe bærer børn/unge ikke med sig rundt efter udskrivelsen, hvorfor 
de ofte mangler information, når de i dagligdagen skal træffe valg 
vedrørende diabetesbehandlingen. Hertil kommer, at der kun er tale om 
information på papir og ikke om et aktivt redskab.

Formålet er at afprøve, dels om en app 'Diapplo' kan hjælpe til, at de 
altid har de relevante informationer på sig via deres smartphones, og 
dels om de har gavn af kulhydratberegnerfunktionen i app'en. 

2018-2020 
(driftes af 
SCDA i 2021-
2022)

Alexandra Instituttet 
Nordsjællands Hospital

SDCA, Børn og Unge på 
AUH og Regionshospi-
talerne

8-18 årige -

Aldersinddelt gruppekonsulta-
tioner for børn og unge

Formålet med gruppekonsultationer er at: 

• Bibringe børnene en større praktisk viden omkring diabetes, diabe-
tes behandling og forebyggelse af senkomplikationer

• Tilegne børnene kompetencer til at håndtere diabetes på bedst 
mulige måde. 

• Forbedre livskvalitet, tryghed og øget egenomsorg. Tilstræbe at 
patienten får bedre kontrol over egen situation og hverdag. 

• Give forældre til diabetesbørn mulighed for at få gruppeundervis-
ning om væsentlige emner vedrørende diabetes, samt give dem 
mulighed for at mødes, udveksle ideer og erfaringer.

2019-2022 Regionshospitalerne Regionshospitalerne 8-10 årige 101

Styrket indsats til sårbare børn 
(Sten O's Masterclass)

Det overordnede formål er at kvalificere Steno Diabetes Center
Aarhus' (SDCA) behandlingstilbud til sårbare børn med diabetes med 
henblik på at bedre deres livskvalitet, egenomsorg og diabetesregu-
lation. Det vil vi gøre dels gennem et individuelt støtte- og undervis-
ningstilbud til dårligt regulerede børn i svært sårbare familier og dels 
gennem et kombineret individuelt og gruppebaseret støtte- og under-
visningstilbud i klinikken til forældre, hvis børn har kognitive vanskelig-
heder og/eller er dårligt regulerede. 

2021 (2022.)-
2023

Psykiatrien
Århus Kommune

SDCA og hjemme hos 
familierne

6-18 årige, som er drligt 
regulerede (og svært sår-
bare) + deres forældre

(ikke opstartet)

Tabel fortsættes på næste side
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BØR N OG UNGE

I NI TI ATI V FORMÅL Å R STA L SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Styrket indsats til sårbare 
unge (SteNo-stress)

Det overordnede formål med projektet er at kvalificere Steno Diabetes 
Center Aarhus' (SDCA) behandlingstilbud til en gruppe af sårbare unge 
med diabetes med henblik på at bedre deres livskvalitet, egenomsorg 
og diabetesregulation. Det gøres dels ved at afprøve en kombination 
af en individuel og gruppebaseret interventionsmetode, dels ved at 
kompetenceudvikle de sundhedsprofessionelle i håndtering af de 
psykosociale aspekter ved diabetes og afslutningsvis ved at udarbejde 
konceptbeskrivelser for såvel intervention som kompetenceudviklings-
forløb, så læringen også kan bruges af andre. 

2021-2023 SDCA 18-23 årige med diabetes 
distress

20

Fælles transitionsforløb for 
unge med diabetes

Vi vil gerne nytænke transitionsforløbet, hvor unge går fra at være 
en del af B/U ambulatoriet til at gå i voksenambulatoriet, så det får et 
betydeligt kvalitetsløft og målrettes den enkelte unge med diabetes. 
Dette mål søges opnået ved at:

• Etablere et multidisciplinært team af børne- og unge behandlere 
som samarbejder tæt omkring transitionsforløbet for de unge 
med diabetes

• Sikre kontinuitet i kontakten til behandlerteamet gennem hele 
transitionsforløbet

• Tilbyde kurser til unge med diabetes (og forældrene) omkring 
emner der er relevante I transitionsfasen

• Etablering af et ungepanel

2019-2022 SDCA 12-24 årige i Region Midt-
jylland

390

Tabel fortsættes på næste side

V OKSNE

I NI TI ATI V FORMÅL Å R STA L SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Klinik for atleter med type 
1-diabetes

Klinik for Atleter med Type 1 Diabetes skal støtte personer, for hvem 
motion er en central af deres hverdag, i at realisere deres sportslige 
ambitioner. Støtten sker gennem et struktureret forløb, hvor atleten på 
en opstarts-camp får grundlæggende viden om ernæring, metabolisme, 
fysiologi og insulinfarmako-dynamik. Gennem afprøvning af kulhy-
drat- og insulinstrategier formaliseres erfaringsdannelsen i hyppigt 
tilbagevendende konsultationer med gennemgang af kost og trænings-
optegnelser og ved at tilbyde teknologier til registrering af insulin og 
blodsukkerudsving.

Formålet med projektet er at afprøve, om man gennem et målrettet og 
sammenhængende forløb bidrage til, at atleten med type 1 diabetes 
kan realisere sine sportslige ambitioner.

Evalueringsrapport er færdig primo 2022. 

2019-2021 Sektion for Idræt, Institut for 
Folkesundhed, Aarhus Univer-
sitet

SDCA Atleter i Region Midt 41

Fleksible konsultationsformer 
for sårbare voksne

Med det eksisterende behandlingstilbud til diabetespatienter opleves 
ofte, at sårbare personer har svært ved at indgå i behandlingen eller 
helt udebliver.  

Initiativet undersøger, om man gennem mere fleksible konsultations-
former og tilknytning af kontaktsygeplejerske kan forbedre behandling 
og egenomsorg for de personer, som af fysiske, psykiske eller sociale 
årsager - i en kortere eller længere periode - oplever problemer ved at 
indgå i det almindelige behandlingstilbud.

Evalueringsrapport er færdig primo 2022. . 

2019-2021 SDCA og hjemme hos 
patienten

Sårebare patienter i AUHs 
optageområde

176
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V OK SNE

I NI TI ATI V FORMÅL Å R STAL SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Diabetesrådgivning på AUH og 
Videns- og rådgivningsfunk-
tionen

Diabetesrådgivningen på AUH er et tilbud om tilsyn og vejledning af 
medarbejdere på sengeafsnit om diabetes generelt og diabetesbe-
handling specifikt fra et team bestående af sygeplejerske, uddannel-
seslæger, speciallæge og diætist. Formålet er at bidrage til mindre kom-
plicerede indlæggelsesforløb og øge kvaliteten i behandling og pleje af 
diabetespatienter, som er indlagt af andre årsager end deres diabetes.
Diabetesrådgivningen på AUH tilbyder også et forløb omkring præ-
operativ optimering, hvor AUHs kirurgiske afdelinger såvel som almen 
praksis kan henvise patienter hertil. 
Videns- og rådgivningsfunktionen (Beredskabstelefonen) formål er 
sikre den bedst mulige diabetesbehandling under indlæggelse for 
alle diabetespatienter I Region Midtjylland ved at give mulighed for 
læge-til-læge rådgivning omkring behandling af komplicerede tilfælde 
af indlagte diabetespatienter. Beredskabstelefonen stopper i drift pr. 
06.04.22.

2019-2023 
(2022)

Sengeafsnit og kirurgiske 
afdelinger på AUH og AUH 
Psykiatrien

Regionshospitalerne ved Be-
redskabstelefonen

Sengeafsnit ved AUH og 
AUH Psykiatrien, samt 
ved SDCA

Beredskabstelefonen: 
samtlige hospitaler i 
Region Midtjylland

Indlagte diabetespa-
tienter på AUH og AUH 
Psykiatrien, samt dysre-
gulerede diabetespatien-
ter, som skal gennemgå 
elektiv kirurgi. 

Indlagte og komplicerede 
diabetespatienter på 
Regionshospitalerne

1360
(Diabetesråd-
givningen på 
AUH)

Opsporing af osteoporose Type 1 diabetes øger risikoen for osteoporose (knogleskørhed) og 
knoglebrud. Der eksisterer ikke systematiske tilbud til patienter med 
T1D i forhold til udredning for osteoporose, og osteoporose er derfor 
formentlig underdiagnosticeret hos patienter med T1D i Danmark.

Initiativet har til formål at tilbyde patienter med Type 1 diabetes syste-
matisk udredning og behandling for osteoporose. Den systematiske 
udredning vil foregå via knoglescanning (DXA).

2020-2022 Hormon- og Knoglesygdomme, 
AUH

Hormon- og Knoglesyg-
domme, AUH og SDCA

Patienter lig eller over 50 
år med typoe 1-diabetes 
ved SDCA

567

Diabetes Lipidspor Formålet med etablering af et Diabetes Lipidspor i SDCA er at tilbyde 
patienter i standardbehandling ved SDCA med komplicerede tilfælde af 
lipidabnormiteter et struktureret behandlingsforløb, hvor et større an-
tal patienter forventes at bringes i relevant lipidsænkende behandling. 
Samtidig har Diabetes Lipidsporet til formål at koncentrere ekspertisen 
inden for området, således praktiserende læger, og ved behov diabetes-
behandlere i hele regionen, kan henvende sig og modtage kvalificeret 
rådgivning og sparring.

2020-2023 SDCA Patienter ved SDCA, der 
ikke har nået behandlings-
målet ved lipidsænkende 
behandling, har bivirknin-
ger ved behandlingen eller 
har svær hypertriglyceri-
dæmi.

90

Forebyggelse af type 2-diabe-
tes hos kvinder med PCOS

En stor del af kvinder med PCOS (Polycystisk ovariesyndrom) har præ-
diabetes og dermed en øget risiko for at udvikle gestationel diabetes 
(graviditetsbetinget diabetes) og type 2 diabetes.

Det overordnede formål er at forebygge udviklingen af Type 1 Diabetes 
ved hjælp af intensiv livsstilsintervention af i form af kostvejledning, 
motion, psykoedukation/psykologisk rådgivning og tilbud om medicinsk 
behandling. Patienterne tilbydes ét års intensivt forløb og ét års ved-
ligeholdelsesperiode, hvor formålet er at vedligeholde vægttabet med 
færre konsultationer.

2020-2024 SDCA Kvinder med PCOS, der 
allerede har et forløb på 
AUH eller regionshospita-
lerne. Sekundært henviste 
PCOS-patienter fra Almen 
praksis og privat praktise-
rende gynækologer.

72

Nyre-Diabetes Klinik Det overordnede formål med initiativet er at optimere det tværgående 
diabetesnefrologiske samarbejde med henblik på at tilbyde diabetespa-
tienter med nyresygdom bedst mulig behandling.

2018-2023 Nyresygdomme, AUH Nyresygdomme, AUH Patienter med:
• Nyresygdomme, som 

udvikler diabetes
• Diabetes og betydelig 

nyrepåvirkning

473

Tabel fortsættes på næste side
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GR AV IDE

I NI TI ATI V FORMÅL Å R STA L SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Efterfødselstilbud til kvinder 
med GDM

Kvinder med tidligere GDM (Gestationel Diabetes Mellitus) udgør en 
særlig højrisikogruppe for udvikling af specielt type 2 diabetes senere 
i livet. 

Formålet med initiativet er at forebygge udviklingen af type 2 diabetes 
hos kvinder med GDM ved etablering af særlige efterfødselsforløb med 
blandt andet årskontroller, blodsukkermålinger og diætistvejledning. 
Initiativet har til formål at generer viden om, hvilke elementer af initia-
tivet, der kan forventes at bidrage til forebyggelse af type 2 diabetes.  

2019-2022 Regionshospitalerne Regionshospitalerne og 
SDCA

Alle kvinder med GDM i 
Region Midtjylland

1137

Diabetes og tidlig amning Nyfødte børn af kvinder med diabetes er i risiko for at udvikle hypog-
lykæmi – lavt blodglukose - i timerne efter fødslen. Undersøgelser har 
vist, at modermælk stabiliserer den nyfødtes blodglukose bedre end 
modermælkserstatning. 

Diabetes og Tidlig Amning (DOTA) er et tilbud om vejledning i håndud-
malkning af modermælk inden fødslen til gravide kvinder med præ-
gestationel- (DM) eller gestationel diabetes mellitus (GDM), således 
det nyfødte barn kan få moders egen mælk som første måltid, samt 
understøtte etablering af vedvarende amning. 

2019-2021 Kvindesygdomme og Fødsler, 
AUH

Kvindesygdomme og 
Fødsler, AUH

Kvinder med prægestatio-
nel (DM) eller gestationel 
diabetes (GDM) ved AUH

160

V OKSNE

I NI TI ATI V FORMÅL Å R STA L SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Sammedags-screening for 
diabetiske senkomplikationer

Systematisk screening med henblik på forebyggelse og tidlig behand-
ling af diabetiske senkomplikationer er afgørende for at hindre eller 
forsinke udviklingen af senkomplikationer som blindhed, amputationer 
eller nyresvigt. 

Formålet med Sammedagsscreening er at afprøve, om en samling af 
alle screeningsundersøgelser i ét forløb I diabetesambulatoriet kan 
forbedre hhv.: 
• Service og patienttilfredshed; idet patienterne ikke skal møde op 

forskellige steder for at få foretaget undersøgelserne og får svar 
på undersøgelserne samme dag.

• Kvalitet; idet screening for nogle patienter kan blive nemmere og 
mere tilgængeligt og dermed øger sandsynligheden for regelmæs-
sig undersøgelse.

• Mulighed for forskning i senkomplikationer; blandt andet som 
følge af systematisk dataindsamling for en større gruppe patien-
ter i et samlet screeningsforløb.

2019-2022 Regionshospitalerne SDCA og Regionshospi-
talerne

+ 18 årige diabetes patien-
ter i Region Midtjylland

4503

Udvidet udredning og behand-
ling af diabetisk fodsygdom

Tilbuddet består overordnet af tre dele, henholdsvis 1) tilbud om
sammedagsudredning til alle nyhenviste patienter til Center for Den 
Diabetiske Fod 2) optimering af det efterfølgende behandlingsforløb og 
3) styrket indsats for forebyggelse og opfølgning for patienterne efter 
heling.

Det overordnede formål med tilbuddet er at udvikle et hurtigere, mere 
sammenhængende og helhedsorienteret behandlingsforløb med hen-
blik på:
• At reducere helingstid samt nedsætte risikoen for recidiv og 
komplikationer for patienter med diabetiske fodsår og akut Charcot-fod
• At forbedre service og oplevet kvalitet for patienterne
• At tilbyde optimeret diabetesbehandling for patientgruppen

Projekt vedr. 
fodsår:
2020-2022

Projekt vedr. 
charcot:
2020 - 2024

Hjerte-, Lunge- og Karkirurgi, 
AUH
Nuklearmedicin og PET, AUH
Fysio- og ergoterapi, AUH

Center for den diabeti-
ske fod, SDCA

Alle nyhenviste patienter 
med diabetiske fodsår fra 
AUHs optageområde og 
patienter med Charcot 
artropati for hele Region 
Midtjylland

813
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K UR SER  FOR PATIENTER OG PÅRØRE N DE

AK T I VI T E T FORMÅL Å R STA L SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Idræt og type 1-diabetes: Te-
maeftermiddag for unge

Vidensdele  om hvordan personer med diabetes  får idræt, kost, blod-
sukker og insulin til at spille bedre sammen, så de får et stabilt blodsuk-
ker før, under og efter træning.

2021-? AU, Institut for Folkesundhed 
(idrætsfysiolog)

SDCA 14-18 årige med type 
1-diabetes

Ikke afholdt 
i 2021, men 
virtuelt i januar 
2022

At rejse er at leve: Temaef-
termiddag om at rejse med 
diabetes

At klæde deltagerne godt på til, hvordan man klarer en længere rejse 
med diabetes.

22. november 
2021

Patienter der deler deres 
erfaringer

SDCA Personer med diabetes 
mellem 16 og 23 år i Re-
gion Midtjylland

7 

Gravid med diabetes: Inform-
tionsmøde "God start på et 
nyt liv"

Forberede deltagerne bedst muligt på, hvordan det er at være gravid 
med diabetes og forberede på, hvordan man får det bedst mulige gra-
vidtetsforløb. 

13. oktober 
2021

Kvindesygdomme og Fødsler, 
jordemoder

AUH Kvinder over 18 år med 
type 1-diabetes, som 
ønsker at blive gravid

26

Styr din stress: Temaeftermid-
dag om stress og diabetes

Vidensdele om, hvad stress er og hvilke symptomer, deltagerne skal 
holde øje med. Deltagerne får redskaber til at forebygge stress og 
viden om, hvor de kan søge hjælp, hvis du bliver ramt af stress.

SDCA Unge med diabetes mel-
lem 18-26 år i Region 
Midtjylland.

Afholdt virtuelt 
i 2020

Tænder på dig: Temaeftermid-
dag om diabetes og kærlighed

Videns- og erfaringsdeling om, hvordan diabetes kan påvirke deltager-
nes sex- og kærlighedsliv

26. maj 2021 Patienter, der deler deres 
erfaringer

SDCA Personer med diabetes 
mellem 17-30 år i Region 
Midtjylland

9

Sport og diabetes: Webinar for 
unge

Vidensdeling om, hvordan deltagerne får motion, kost, blodsukker og 
insulin til at spille bedre sammen, så de får et stabilt blodsukker før, 
under og efter din træning.

Virtuelt Unge mellem 14-18 år 
med type 1-diabetes

Ikke afholdt 
i 2021, men 
virtuelt i 2022

Motionstilbud til dig med type 
1-diabetes

Motionstilbuddet har til formål at hjælpe flere med type 1-diabetes i 
gang med at dyrke motion samt at få motion og diabetesliv til at spille 
godt sammen.

AU, Institut for Folkesundhed 
(idrætsfysiolog)

SDCA,  fitnesscenter 
eller virtuelt

Voksne med type 1-diabe-
tes i Region Midtjylland, 
der ikke dyrker regel-
mæssig motion, men er 
motiverede for at komme i 
gang med at dyrke motion.

Voksne med type 1-dia-
betes i Region Midtjylland 
med store udfordringer 
i forhold til blodsukker-
regulering i relation til 
motion.

Kursus i kulhydrattælling for 
voksne penbrugere med type 
1-diabetes- Niveau 1 og 2

Læren om at tælle kulhydrater og forstå sammenhænge mellem mad 
og udsving i dit blodsukker. Kurset er en kombination af teori, praktiske 
øvelser, dialog og erfaringsudveksling.
Niveau 2 handler om læren I at  kunne justere på måltidsinsulin ud fra 
hvad deltagerne spiser samt udfra en individuel beregnet kulhydrat-
insulinratio.

Afholdt 2 
gange niveau 
1 og 1 gang 
niveau 2

SDCA Voksne med type 1-diabe-
tes i behandling med hur-
tig- og langtidsvirkende 
insulin i pen

12

Tabel fortsættes på næste side
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Kursus i avanceret kulhydrat-
tælling for insulinpumpebru-
gere 

Kurset henvender sig til dem, som gerne vil opdateres på at tælle kul-
hydrater og  kunne justere på måltidsinsulin ud fra hvad de spiser samt 
udfra en individuel beregnet kulhydrat-insulinratio.
Kurset er en kombination mellem teori, praktiske øvelser, dialog, erfa-
ringsudveksling og individuel vejledning.

Afholdt 2 
gange

SDCA Voksne med type 1-diabe-
tes med insulinpumpe.

11

Temaaften: Livet med PCOS Vidensdeling om PCOS og hvilke fysiske følger, der kan være forbundet 
med sygdommen og hvordan de kan behandles eks. blødningsforstyr-
relser, barnløshed og uønsket hårvækst. Detil også hvilke følgesygdom-
me, der er til PCOS, og hvordan de kan forebygges.

18. november 
2021

Hud- og Kønssygdomme og  
Kvindesygedomme og Fødsler

SDCA Kvinder med PCOS i Re-
gion Midtjylland samt én 
pårørende

44

Webinar: Fysisk aktiv med type 
1-diabetes

Vidensdeling om kost, teknologi, blodsukker, insulin og kulhydrater før, 
under og efter træning.

På webinaret tages deltagernes egne træningscases op og giver kon-
krete råd og forslag til træningen. Deltagerne kan indsende deres egen 
træningscase inden, og dermed få professionel rådgivning og vejled-
ning på netop deres motionsform.

3. februar 
2021

AU, Institut for Folkesundhed 
(idrætsfysiolog)

Webinar Webinaret henvender sig 
til motionister i Region 
Midtjylland med type 
1-diabetes samt sund-
hedsfagligt personale 
med interesse i emnet

140

Tabel fortsættes på næste side

K UR SER  FOR FAGPERSONER

AK T I VI T E T FORMÅL Å R STA L SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Gravid med diabetes: Fyraf-
tensmøde for læger og syge-
plejersker

Vidensdeling om glykæmiske kontrol hos kvinder med diabetes, som 
har et graviditetsønske, da fødselskomplikationer, specielt misdannel-
ser, makrosomi og neonatal hypoglykæmi mindskes. 

2. juni 2021 Kvindesygdomme og Fødsler Scandic Herning Praktiserende læger, spe-
ciallæger, uddannelses-
læger, sygeplejersker og 
jordemødre med interesse 
for emnet.

22

PCOS og graviditet: Fyraftens-
møde for læger og sygeplejer-
sker

Vidensdeling om handling af PCOS – med fokus på patienter med et 
graviditetsønske, herunder: 1) hvornår patienter med PCOS kan henvi-
ses til fertilitetsbehandling, og hvilke behandlingsmuligheder der er, 2) 
hvilke 
komplikationer der kan opstå under graviditeten og 3) hvornår man skal 
screene for gestationel diabetes, og hvordan det behandles.

Afholdes først 
7. april 2021

SDCA Læger og sygeplejersker 
med interesse for emnet i 
Region Midtjylland.

Op til 40 delta-
gere

Insulinpumpekursus for vok-
sen- og børnebehandlere

Deltagerne vil få opdateret deres viden, nye færdigheder samt 
redskaber til at håndtere diabetesbehandling med insulinpumper og 
glukosesensorer. Deltagerne lærer at bruge insulinpumpe- og sen-
sorteknologiens muligheder og blive fuld fortrolig med at anvende de 
grundlæggende funktioner i pumpen.

Kurset sætter desuden fokus på vigtigheden af kulhydrattælling i be-
handlingen med insulinpumper.

Afholdes først 
i juni og sep-
tember 2022

SDCA Læger, sygeplejersker og 
diætister, som er involve-
ret i diabetesbehandling 
med insulinpumper og 
glukosesensorer.

Op til 48 delta-
gere

Diabetes og teknologi: Tvær-
fagligt basiskursus 

Giver deltagerne øget viden og forståelse for anvendelsen af insulin-
pumper og kontinuerlige glukosemålere (CGM). De får praktisk erfaring 
med de grundlæggende funktioner i insulinpumper herunder fortolk-
ning af data downloadet fra insulinpumper og glukosesensorer.

13. april 2021, 
Århus
17. juni 2021, 
Herning

SDCA og Scandic Her-
ning

Yngre læger, sygeplejer-
sker og kliniske diætister 
som varetager eller skal 
varetage diabetesbehand-
ling af patienter med type 
1-diabetes.

Kurset henvender sig pri-
mært til diabetesbehand-
lere, som ikke tidligere har 
været på insulinpumpe-
kurser.

35
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Diabetes distress: Webinar for 
sundhedsprofessionelle om 
psykosociale problemstillinger 
hos voksne med diabetes

Formålet med temaeftermiddagen er at give sundhedsprofessionelle 
viden om diabetes distress og mulighed for erfaringsudveksling og 
refleksion.

28. januar 
2021

Webinar Sundhedsprofessionelle 
på regionshospitalerne i 
Region Midt der arbejder 
med mennesker med 
diabetes, og som ønsker 
at vide mere om diabetes 
distress.

30

Diabetesundervisning for 
sygeplejersker og SOSU as-
sistenter i Regions Midtjylland 
kommuner

Kurset gør deltagerne klogere på:

• De fysiologiske ændringer ved diabetes
• Type 1- og type 2-diabetes
• Mad og ernæring til borgere med diabetes
• Sårbehandling og fodstatus
• Blodsukkerværdier

Afholdt 12 
gange

Herning, Horsens, Ran-
ders, Viborg og Aarhus

Sygeplejersker og social- 
og sundhedsassistenter 
ansat ved en af Region 
Midtjyllands Kommuner

258

Temadag om den diabetiske 
fod – for hhv. kommunalt an-
satte sygeplejersker og privat-
praktiserende fodterapeuter

Vidensdeling om forebyggelse, pleje og behandling af fodkomplikatio-
ner forårsaget af diabetes. Deltagerne vil  bl.a. møde sårsygeplejersker, 
læger og fodterapeuter, der til dagligt arbejder med den diabetiske fod i 
Steno diabetes Center Aarhus og Sårcenter Viborg

Afholdt 4 
gange

Sårcenter Viborg, Hospitalsen-
hed Midt

Aarhus og Viborg Kommunale sygeple-
jersker ansat i Region 
Midtjylland, som ikke har 
specialiseret viden inden-
for sårpleje eller deltaget 
i Region Midtjyllands 
4-dage sårkursus

77

Steno Diabetes Spots Online oplæg om diabetes, der kan bookes af ansatte i kommuner og af 
almen praksis

Afholdt 17 
gange

Virtuelt Ansatte ved kommuner og 
almen praksis

131

Get to know Steno Diabetes 
Center Aarhus

Steno Starter for PhD-studerende, Forskningsårsstuderende
og Post Doc's

Afholdt 1 
gang

Virtuelt 27

Webinar Diabetesrådgivningen Webinar om diabetes til sygeplejersker og SOSU-assistenter på AUH Afholdt 4 
gange

Virtuelt + én fysisk 79

Steno Steps Undervisningsforløb i digital præsentation, formidling og undervisning 
for ansatte I SDCA

Afholdt 4 
gange

Virtuelt 30

Ernæringsfaglig temaefter-
middag

Diætister ansat på regionens sygehuse samt egne diætister i SDCA 23. septem-
ber 2021

13

ERFA Bariatri ERFA netværk for diætister m. speciale i bariatri. 5. oktober 
2021

13

Stikkeangst børn Oplæg for sygeplejersker i SDCA og Regionshospitaler i Region Midtjyl-
land

8. november 
2021

24

PowerPoint-kursus For ansatte i SDCA 9. november 
2021

10

Diabetessymposium for ud-
dannelseslæger med SDCN

Forskere, speciallæger og uddannelseslæger med interesse for diabe-
tes

18. november 
2021

28
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PROJE K T FORMÅL ÅRSTAL SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Nye modeller for tværsekto-
rielt samarbejde om type 2 
diabetes "Type 2 diabetes I 
Midten"

Projektet "Type 2-diabetes i Midten" pilotafprøver og virknings- og ressourceevalu-
erer samarbejdsmodeller omkring type 2-diabetes, som udvikles i regi af Midtklyn-
gen i Region Midtjylland.

Projektet bygger på princippet om fælles populationsansvar på tværs af sektorer.

2019 – 2022

Eksternt 
finansieret

Midtklyngen i Region Midtjyl-
land:
• Silkeborg Kommune
• Skive Kommune
• Viborg Kommune
• Hospitalsenhed Midt
• Praktiserende læger i 

kommuner

Midtklyngestyregruppen er 
ejere er projektet.

SDCAs bidrag har været sup-
port undervejs + facilitering 
af endelige anbefalinger til 
Midtklyngestyregruppen.

Midtklyngen Borgere med 
type 2-diabe-
tes i Midtklyn-
gen

Projektet afsluttes i 2022 med anbefalinger om 
samarbejdet om Type 2 diabetes.

Almen praksis diabetes net-
værket (APDN)

APDN er et midlertidigt netværk bestående af fem almen praksis klinikker, én fra 
hver klynge i regionen. 

Formålet med etablering af netværket var at få deres input til, hvilke problemer og 
udfordringer de oplever i dagligdagen med ansvaret for behandling af personer 
med Type 2 diabetes.
 
I perioden september 2020 til august 2021, indgik netværket i et struktureret in-
novationsforløb (som bygger på metoden Service–Design), hvor det overordnede 
formål var klinikkerne skulle tilegne sig en metode til at udvikle, afprøve, samt 
implementere nye måder at tilgå behandling af dysregulerede patienter med type-
2 diabetes på i egen praksis. 

Sep. 2019 – 
sep. 2021

PLO Midtjylland.

I hele netværkets levetid 
har PLO Midtjylland været 
repræsenteret  ved netværks-
møderne.

Almen Praksis 
i Region Midt-
jylland

På baggrund af innovationsforløbene har SDCA 
udvalgt to indsatser, som umiddelbart er skaler-
bare til andre almen praksis-klinikker i Region 
Midtjylland. Det er hhv. et spørgeskema, som 
patienter med type 2-diabetes udfylder inden 
årskontrol (PRO), samt en teknisk metode til at 
filtrere udvalgte type 2-patientgrupper frem i 
lægepraksissystemer.

Derudover ønskede SDCA at undersøge, om mål-
gruppen (almen praksis-klinikker) kunne optage 
og bruge metoden Service-Design til udvikling og 
implementering af nye arbejdsgange i egen klink, 
samt om innovationsmetoden er skalerbar til al-
men praksis-klinkker generelt. Resultatet blev, at 
Service-Design metoden passer godt til udvikling 
og implementering i almen praksis klinikker, men 
SDCA anser ikke metoden som skalerbar, da det 
kræver tæt facilitering og er ressourcetung for 
klinikkerne. 

SAMBLIK-Diabetes: Datadeling 
på tværs af sektorer

Projektet udvikler en IT-løsning til datadeling, som skal styrke muligheden for at 
samarbejde om borgernes diabetesbehandling, der bliver udført både hos egen 
læge, på hospitalet og i kommuner af hjemmeplejen.

Med SAMBLIK-Diabetes skal det blive nemmere at få adgang til relevant informa-
tion uanset om behandleren sidder i almen praksis, i kommunen eller på hospitalet

2019-
fortsættes

En lang række af interessenter, 
herunder:
• Sundhedsdatastyrelsen
• Danske Regioner
• KL
• PLO – KiAP
• IT firma: Trifork 

Region Midtjyl-
land

Basismodellen bliver afprøvet med virkelige data 
fra november 2021 – marts 2022 i Region Midtjyl-
land og Region Sjælland. Evalueringen her fra 
går til interessenter primært mhp. governance.

Planen er at fortsætte udviklingen, således at 
borgere og flere sundhedsaktører fx fodterapeu-
ter og øjenlæger kan tilgå overblikket. 
Ligeledes er der et ønske om at inkludere infor-
mationer fra kommuner.

Tabel fortsættes på næste side
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PROJE K T FORMÅL ÅRSTAL SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Helbred i Midt: En kohorte, der 
følger sygdomsbyrden i diabe-
tespopulationen

Projektet har etableret en kohorte på Danmark Statistik, der indeholder alle diabe-
tes patienter i Region Midtjylland.

Formålet med denne etablering er at kunne beskrive "sygdomsbyrden" med infor-
mationer fra nationale registre og spørgeskemaer sendt til populationen og følge 
udviklingen, idet vi agter at gentage undersøgelsen med 3-5 års mellemrum.

Med denne ressource kan vi  igangsætte forsknings- og udviklingsorienterede 
projekter, ligesom databasen gør det muligt at danne og publicere overblik over 
diabetespopulationen, som blandt andet kan understøtte indsatserne i kommuner, 
almen praksis og hospitaler i Region Midtjylland.

2020 –
fortsættes

Region Midtjyl-
land

I 2021 blev udsendt spørgeskema til alle i alderen 
18 – 75 år med diabetes i Region Midtjylland + 
en matchet gruppe, som ikke havde diabetes. Af 
de udsendte godt 90.000 invitationer besvarede 
57% spørgeskemaet – ligeligt fordelt mellem dia-
betes (Type 1 og Type 2) og kontrol populationen. 

Dette materiale er en unik ressource og mange 
forskningsprojekter er igangsat om flg emner:
• tandsundhed
• seksuel dysfunktion
• fertilitets ønske hos kvinder med diabetes
• lugt- og smagsforstyrrelser
• søvnforstyrrelser
• mentalt helbred

Nybrud: maskinlæring og type 
2-diabetes senkomplikationer

Innovationsprojektet Nybrud består af en række arbejdspakker, som hver for sig 
skal bidrage til at få mere viden om hvordan vi kan bruge data til at hjælpe personer 
med Type 2 diabetes til at have et godt liv.

1. Kan TVÆRSPOR data med brug af AI hjælpe med at identificere nye risikofak-
torer og –mønstre for udvikling af komplikationer hos personer med T2DM?

2. Kan tidstro data fra patienter om psykisk og fysisk helbred og livsstil indhen-
tes, kobles og forbedre "puljen af data" som haves fra registre og journaler?

3. Kan en applikation henvendt til personer med Type 2 diabetes, bidrage til at a) 
flere med Type 2 diabetes anvender kommunale "pt-uddannelser" og b) får et 
godt udbytte af disse forløb?

4. Kan TVÆRSPOR data med brug af AI hjælpe med at identificere nye risikofak-
torer og –mønstre for funktionstab og indlæggelse hos personer med T2DM?

2019 – 2022

Ekstern 
finansiering 
med regio-
nale midler

• Danish Life Science 
Cluster

• TVÆRSPOR 
• Region Midtjylland IT
• Horsens Klyngen
• Viborg Kommune, almen 

praktiserende læge i Vi-
borg og Diabetesambula-
torium på Viborg Sygehus

• Geriatrisk afd, AUH

IT firmaer:
• Enversion
• Emento
• Journal

Almen Praksis 
i Region Midt-
jylland

STATUS for arbejdspakkerne:
1. Arbejdet blev udført i 2020 i samarbejde 

med "Enversion". 
2.  I 2020-2021 rapporterede personer med 

type 2 diabetes fra Horsens klyngen på 
spørgsmål, som blev givet dem via en app, 
udviklet af "Journal". Data herfra ønskes 
koblet med TVÆR spor data. Det juridisk 
arbejde pågår for at få dette til at ske

3. 2021 – 2022: Samarbejde om udarbejdelse 
af en teknologisk løsning, der kan supporte-
re patienter i overgangen fra Almen praksis 
til kommunale aktiviteter er iværksat med 
"Emento" og Viborg kommune. IT produkt 
forventes færdig i 2022.

4.  Med brug af det metodearbejde, som blev 
udført i forbindelse med arbejdspakke 1, 
arbejdes der nu videre med "Enversion" om 
at undersøge risikofaktorer og mønstre for 
"funktionstab" og indlæggelse.

Videokonsultationer og diabe-
tesbehandling I almen praksis

Videokonsultationers potentiale for kronikerbehandling er uklar. For Type 2-dia-
betes vides det ikke i hvilken udstrækning og form videokonsultationer anvendes, 
ligesom det er uklart, hvordan brugen påvirker patientrelationen, produktiviteten 
og det daglige arbejde. Spørgeskemaet er både til brugere og ikke-brugere af 
videokonsultationer. 

Resultaterne vil bidrage med viden om en aktuel og praksisnær problemstilling, 
som er relevant for fremtidens diabetesbehandling.

2020-2021 Referencegruppe bestående 
af fem praktiserende læger: 
Rasmus Dahl-Larsen, Michel 
Kjeldsen, Gitte Krogh Madsen, 
Janus Nikolaj Laust Thomsen, 
and Mogens Vestergaard

Kvalitets- og efteruddannel-
sesudvalgene i Region Nordjyl-
land, Midtjylland, Syddanmark, 
Sjælland og Hovedstaden.

Praktiserende 
læger nationalt

• Indsendt artikel til Journal of Medical Inter-
net Research

• Oplæg på Lægedage 2021: Lægekursus nr. 
118T

• Mundtlig præsentation på WONCA Europe 
2021: 26th WONCA Europe Conference for 
General Practitioners (www.woncaeuro-
pe2021.org)

Tabel fortsættes på næste side
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PROJE K T FORMÅL ÅRSTAL SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Børn, unge og overvægt: Kom-
munale indsatser

Projektet ser på vægtudvikling under og efter deltagelse i kommunal, familiecen-
treret livsstilsintervention målrettet børn med svær overvægt.

Projektets formål er at indsamle og analysere data fra to kommunale livsstilsinter-
ventioner for børn med svær overvægt:
• Fedt for Fight (FFF), Aarhus Kommune
• Overvægtsklinikken (OVR), Randers Kommune

Projektet undersøger, hvordan hver af interventionerne påvirker udviklingen i vægt 
både på kort og på længere sigt (målt via BMI-SDS) hos de deltagende børn.

2021-2025 Aarhus Kommune og Randers 
Kommune

Børn med over-
vægt i Randers og 
Aarhus kommune

• Alle nødvendige godkendelser er opnået
• ata fra begge kommuner er modtaget
• Ph.d.-studerende er indskrevet
• Analyser er i gang
• Der søges om ekstra finansiering til at un-

dersøge betydningen af træningsintensitet

Børn, unge og overvægt: Lokal-
samfundsindsatser – Havndal 
Kooperativr

Havndals Kooperativ er en lokalsamfundsindsats og formålet er at øge sundheden 
og trivslen (og herved sikre sund vægtudvikling) for børn i Havndal.

I samarbejde med Randers Kommune og Aarhus Universitet gennemføres en lokal-
samfundsindsats, hvor vi ønsker at undersøge overførbarheden af en systemorien-
teret lokalsamfundsindsats, som har vist sig effektfuld i blandt andet Australien og 
USA. 

2021-2026 • Randers Kommune
• Aarhus Universitet
• Deakin Universitet i 

Australien

Havndal, Randers 
Kommune

Almen Praksis 
i Region Midt-
jylland

• De nødvendige godkendelser er opnået
• Træningsforløb i metoden er modtaget 

virtuelt fra Deakin Universitet
• Folder er udarbejdet 
• Data er indsamlet blandt 0.-6. klasses børn i 

Havndal (og deres forældre)
• 2 workshops er afholdt (de 3. og sidste bliver 

afholdt primo april)  
• Abstract optaget til European Congress of 

Obesity (ECO2022)
• Design-artikel snart klar til at blive sendt ind

Gravide – overvægt og gravi-
ditetsdiabetes: GDM i Vest – 
version 1.0

Vestklyngen i Region Midtjylland ved Ringkøbing-Skjern kommune, fødeafdelingen 
på HEV og almen praksis har ønsket at udvikle en kommunal indsats til kvinder, der 
under graviditeten har fået konstateret graviditetsdiabetes.

Formålet er at forebygge at kvinderne udvikler diabetes.

2020-2021 • Vestklyngen i Region 
Midtjylland

• HEV
• Ringkøbing – Skjern kom-

mune
• AP i kommunen
• Defactum
• Institut for Folkesundhed

Kvinder, som 
har udviklet 
diabetes under 
graviditeten

Den udviklede indsats, blev afprøvet i Ringkøbing 
– Skjern kommune i foråret 2021 med 6 kvinder 
og fik fin tilbagemelding fra de involverede og 
deres ægtefæller. 

Rekruttering foregik fra fødeafdelingen, som har 
identificeret kvinder i målgruppen. 

I efteråret 2021 ønskede Ringkøbing – Skjern 
kommune at gentage forløbet, da første forløb 
havde været præget af corona, men det lykkedes 
ikke at rekruttere kvinder. Derfor er kommune og 
hele projektgruppen gået i tænkeboks mhp. at 
udvikle en Version 2.0.

Sårbare patienter: Sammen 
om diabetes i Aarhus Vest

En diabetessygeplejerske ansat i Folkesundhed Aarhus Vest fungerer som brobyg-
ger mellem almen praksis og kommunen. Sygeplejersken tilrettelægger sammen 
med borgeren et individuelt forløb, der har fokus på den enkelte borgers specifikke 
udfordringer.

Formålet er at hjælpe borgere med Type 2 diabetes, der har udfordringer med at 
håndtere deres diabetes i behandlings- og rehabiliteringsforløb.

2019-2021 Fem lægepraksis i Aarhus, 
Folkesundhed Vest

SDCA har fungeret som rådgi-
ver ved etablering af kontakt til 
AP, som ansvarlige for evalu-
ering samt bidraget væsentligt 
til version 2.o, som er blevet et 
socialt investeringsprojekt. 

Aarhus Vest Borgere med 
type 2-diabe-
tes i Aarhus 
kommune 
(primært 
borgere med 
anden etnisk 
baggrund)

I projektet blev inkluderet 40 borgere. Indsatsen 
viste sig hurtigt at give de inkluderede borgere 
redskaber til at få et bedre liv med diabetes. 
Videnskabelig evaluering af projektet foreligger 
medio marts 2022.

Den faktuelle hjælp til borgerne spændte vidt og 
langt ud over det som sundhedsvæsenet normalt 
tager sig af. Derfor skabtes ideen om at indsat-
sen kunne ses i socialt perspektiv og Aarhus 
kommune startede et udviklingsarbejde, mhp. 
at få etableret et socialt investerings-projekt. 
Dette lykkedes og indsatsen skal nu skaleres og 
inkludere 450 borgere fra Århus kommune over 
de næste 3 år. 

Tabel fortsættes på næste side
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PROJE K T FORMÅL ÅRSTAL SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Sårbare patienter: Tandsund-
hed og diabetes

Projektet skal afdække tandsundheden blandt mennesker med diabetes, både via 
registre og spørgeskemaer. På basis af dette afdækkes behovet for en eventuel 
indsats, og i givet fald udvikles og afprøves en indsats med det formål at forbedre 
tandsundheden blandt mennesker med diabetes.

2021-? Ontologisk Institut, Aarhus 
Universitet

Borgere med 
type 2-dia-
betes

Et ph.d.-projekt, der undersøger sygdomsbyrden 
relateret til diabetes og oral inflammation er i 
gang. 
Specialeprojekt omhandlende social ulighed i 
tandsundhed udføres i foråret 2022. Der benyt-
tes data fra Helbred i Midt.
Videnskabelig artikel, der beskriver brug af 
tandlægeydelser blandt personer med diabetes 
er under udarbejdelse.

Sårbare patienter: Somatisk 
sundhed blandt patienter på 
retspsykiatrisk afdeling

I samarbejde med retspsykiatrisk afdeling på AUH udvikles og gennemføres en 
indsats, der skal forbedre somatisk sundhed blandt patienter på retspsykiatrisk 
afdeling. Indsatsen består i, at en speciallæge i almen medicin tilser patienter på 
retspsykiatrisk afdeling og iværksætter nødvendig somatisk behandling.

2021-2023 Retspsykiatrisk afdeling, Aar-
hus Universitetshospital

Indlagte på 
retspsykiatri-
ske afdelinger i 
Region Midtjyl-
land

Indsatsen startede i august 2021, hvor en almen 
mediciner blev ansat på Retspyskiatrisk afdeling. 
Patienterne på afdelingen er i løbet af efteråret 
og vinteren tilbudt en helbredsundersøgelse og 
opfølgende konsultationer hos den praktiseren-
de læge. Projektet evalueres efter et års forløb 
mhp. klinisk værdi.

Et ph.d.-forløb er koblet til projektet.

Kommuners Indsats ved Diabe-
tes i Skolen (KIDS)

Projektet består af en kvalitativ afdækning af kommunale tilbud til børn med type 
1- diabetes samt en kvantitativ spørgeskemabaseret undersøgelse af tilbud og 
støtte til børn med type 1 diabetes på alle grundskoler i Danmark.

Hensigten er at formulere anbefalinger til en fælles national tilgang til støtte til fa-
milier med et barn med diabetes henholdsvis vuggestue, børnehave, skole og SFO.

2021-? De andre SDC'ere Skoleledere, 
lærere og lede-
re i daginstitu-
tioner

Afdækning blandt 74 kommuner og 921 grund-
skoler er afsluttet og skrevet sammen i rapport-
form.  Link til rapport 

Der arbejdes med videnskabelige artikler baseret 
på de kvalitative og kvantitative data

Oversættelse og validering af 
PAID-teen

I dette projekt bliver det diabetesspecifikke spørgeskema til børn og unge "Problem 
areas in diabetes (PAID-teen)" oversat fra engelsk til dansk samt kvalitativt valide-
ret blandt børn og unge med diabetes.

2021-2022 SDCA klinik Unge med type 
1-diabetes

Interviews mhp. validering af PAID-teen er gen-
nemført med 12 unge i alderen 13-18 år. Der skri-
ves videnskabelig artikel på valideringsarbejdet.

Patientuddannelse: Kommunal 
patientuddannelse

I dette projekt er formålet dels at afdække omfanget af allerede igangværende 
patientuddannelser i alle kommuner i Region Midtjylland samt afdække eventuelle 
behov, barrierer og drivere for kommunale patientskoler.

Efterfølgende vil vi i samarbejde med aktører i kommunerne bidrage til udviklingen 
af indsatser rettet mod personer med diabetes.

2020-2023 De 19 kommuner i Region 
Midtjylland

Borgere med 
type 2-diabe-
tes i Region 
Midtjylland

I 2020 – 2021 fik vi fra alle kommuner i RM en 
beskrivelse af hvilke tilbud, de har til personer 
med T2DM og i tillæg hertil et indblik i mulige 
udviklingsområder. 

I maj 2021 afholdtes den første workshop med 
deltagelse af alle kommuner, hvor resultater fra 
afdækningen blev fremlagt.

På denne baggrund er iværksat flere udviklings-
projekter:
- hvordan sikres rekruttering til kommunale 
tilbud?
- hvordan skal tilbuddene skrues sammen (form 
og indhold)?
- hvordan inkluderes fysisk aktivitet?

Den næste workshop afholdes i maj 2022 med 
fokus på "Differentierede  indsatser" 
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PROJE K T FORMÅL ÅRSTAL SAMARBEJDSPARTNERE PLACERING MÅLGRUPPE STATUS

Tryg Skolegang for børn 
med diabetes

Projektet består af ti digitale værktøjer: en vidensportal og en widget til Aula. 

Projektet har til formål at:
• at styrke lærere, pædagoger og andre personalers handlekompetencer ift. at hjælpe 

elever med diabetes i hverdagen
• at skabe en tryggere oplevelse af skoledagen for børn med diabetes og deres forældre
• at øge muligheden for at børn med diabetes bedre kan deltage med andre børn i sko-

lens aktiviteter
• at bidrage til et højt vidensniveau om type 1-diabetes på skolerne.

2020-2022 SDCN og University College 
Nord

Skolebørn med 
type 1-dia-
betes, deres 
forældre, læ-
rere og andet 
skolepersonale

Planlagt testning af værktøjerne primo 2022

MDT MDT står for multidisciplinære teamkonferencer og danner rammen for, at to eller flere 
specialer kan drøfte fælles patienter.  MDT udvikles og driftes på en særbevilling fra NNF. 

Projektets formål er at afprøve, om MDT-konferencer kan give patienter med diabetes og 
komorbiditeter den bedste og mest kvalificerede vurdering og koordinerede behandling for 
deres multimorbiditeter. 

Målet er således at udvikle effektive MDT-konferencer, der kan bidrage til at:
1.Øge kvaliteten af behandlingen/diagnostik af fælles patienter 
2.Sikre bedst mulig koordinerende behandling og patientforløb for fælles patienter.

Foruden den 'gængse' MDT-konference pilotafprøves også patientudløst MDT primo 2022.

2021-2024 AUH
På sigt regionshospitaler og 
almen praksis i Region Midtjyl-
land

AUH og på sigt 
regionshospita-
lerne og virtuelt

Diabetespa-
tienter med 
komorbiditeter

20 patienter drøftet

Specialistsupport til 
Almen Praksis (STAR)

STAR er online specialistkonferencer om type 2-diabetes til almen praksis

Formålet med projektet er at skabe evidensbaseret viden om effekten af online specialist-
konferencer om type 2 diabetes og derigennem bidrage til udvikling af en model, der under-
støtter almen praksis i behandlingen af type 2 diabetes og styrker samarbejdet på tværs af 
almen praksis og hospitalet. Projektet er godkendt i Region Midtjyllands Kvalitets- og Efter-
uddannelsesudvalg på baggrund af en overordnet ramme for projektet, som er formuleret 
i dialog med PLO Midtjylland. KEU har i den forbindelse bevilget midler til honoreringen af 
almen praksis i forbindelse med projektet. Derudover har der både i udvikling og igangsæt-
telse af projektet været en tæt dialog og samarbejde med formanden for PLO Aarhus.

2021-? PLO Midtjylland Online Diabetespa-
tienter, der føl-
ges ved almen 
praksis

Planlægning og rekruttering

Fremtidens Diabeteskli-
nik (FDK)

FDK er en fælles regional indsats med henblik på at udvikle og optimere behandlingen af 
patienter med type 1 -diabetes i alle aldre i hele regionen.

Det overordnede formål med Fremtidens Diabetesklinik er arbejde for, at alle personer med 
type 1 diabetes i Region Midtjylland får muligheden for at leve et godt liv med diabetes - 
gennem hele livet. Det skal ske ved at arbejde systematisk med kvalitetsforbedring i hele 
diabetesindsatsen i et samarbejde på tværs af alle regionens diabetesambulatorier.

2021-? Alle regionshospitalerne i 
Region Midtkylland

Alle diabetes-
patienter ved 
hospitalerne I 
Region Midtjyl-
land

Nedsat tværregionale arbejdsgruppe r i det 
første spor vedrørende debut og det tværgående 
spor vedrørende kvalitet.
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ET GODT LIV
Nye veje til et godt liv for  
mennesker med og i risiko  
for diabetes.

STENO DIABETES CENTER AARHUS

Steno Diabetes Center Aarhus
Aarhus Universitetshospital

STRATEGI 2022

Steno Diabetes Center Aarhus
Aarhus Universitetshospital

F Ø L G  M E D  PÅ

S T E N O A A R H U S . D K

https://www.stenoaarhus.dk/


Entreprenørånden er en del af kulturen i Steno Dia-
betes Center Aarhus. Den skal vi værne om og bygge 
videre på - på vores vej mod et samlet kraftcenter for 
diabetes i Region Midtjylland.

Dem skal vi finde og udvikle hen ad vejen. Og 
vi skal gøre det sammen med og i ligeværdig 
relation til mennesker med og i risiko for 
diabetes, pårørende, ledere, medarbejdere 
og samarbejdspartnere.

På den måde rækker visionen og målsætnin-
gerne ud over SDCA som center.

Nye veje til et godt liv
Sammen står vi med en stor og vigtig op-
gave foran os. Mulighederne for at leve et 
godt liv med diabetes er bedre end nogen-
sinde. Vi ved mere og kan mere end tidligere. 
Nye behandlingsformer og nye teknologiske 
løsninger betyder, at mange lever længere 
med sygdommen. Men udviklingen til trods 
er diabetes stadig en sygdom, der forandrer 
og forringer liv. Både for dem, der selv får 
sygdommen, og for deres nærmeste. Det 
har vi en mulighed for og en forpligtelse til 
at ændre.

Det kan lyde banalt, når vi sætter en vision 
om et godt liv. Men i virkeligheden er det 
uhyre ambitiøst, når vores målgrupper er 
mennesker med eller i risiko for at udvikle 
diabetes. Det kræver, at vi som center løfter 
vores behandlings- og forebyggelsestiltag 
til nye højder. Vi glæder os til, at vi sammen 
skal virkeliggøre det i de kommende år.

God læselyst

Troels Karup Hansen, direktør
Annelli Sandbæk, enhedschef,
Helle Hygum Olsen, stabschef
Liselotte Fisker, klinikchef
Mette Holsting, oversygeplejerske
Niels Jessen, forskningschef
Elisabeth Walbom Harders, chefkonsulent

Steno Diabetes Center Aarhus (SDCA) er 
sat i verden for at bidrage til at løfte kva-
liteten af diabetesbehandling og forebyg-
gelse.

Vi er født med en betydelig bevilling i ryg-
gen og en stærk base i et anerkendt forsk-
nings-, forebyggelses- og behandlingsmiljø 
– og vi har store ambitioner, som vi siden 
vores etablering i 2018 har arbejdet på at 
udvikle en samlet organisation til at indfri.

Det har været fire år med gejst, gnist, højt 
tempo, hårdt arbejde, stor virkelyst og fo-
kus på at få aktiviteter i gang inden for vo-
res kerneområder; behandling, forskning, 
uddannelse og tværsektorielt samarbejde. 

Der har været kort fra idé til handling, og 
selvom vi langt fra er i mål, er vi stolte af 
det, som vi allerede har opnået.

Entreprenørånden skal også fremadrettet 
være en del af vores DNA. Det er en del af 
kulturen på SDCA, som vi skal værne om og 
bygge videre på, når vi nu skal konsolidere 
os som et samlet kraftcenter for diabetes i 
Region Midtjylland.

En styrket fælles retning
Samtidig er det naturligt i en ny organisa-
tion som SDCA, at vi hele tiden bliver klogere 
på, hvad vi kan og skal gøre bedre. 

Derfor har vi arbejdet med en ny strategi. En 
styrket fælles retning.

Strategien angiver retningen for de kom-
mende års udvikling af SDCA med afsæt i en 
række strategiske fokusområder. Men den 
giver ikke alle detaljerne om, hvad der skal 
ske og hvordan.

Vi tror på, at alle  
mennesker kan få et 
godt liv. Et liv fyldt med 
glæde, livskvalitet og 
muligheder for at træffe 
egne frie valg.

Marts 2022

Nye veje 
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B E H A N D L I N G

Et godt liv for 
mennesker med 
eller i risiko for at 
udvikle diabetes

V I S I O N  O G  S T R AT E G I S K  R E T N I N G

Strategisk 
retning
For at leve op til visionen skal vi tage nye 
og dristige skridt i retning af at afklare og 
prioritere det, der reelt gør en forskel for 
det enkelte menneske med eller i risiko 
for diabetes.

Målrettet og bæredygtig er to nøgleord, 
der skal drive de kommende års udvikling 
af vores tværgående hovedopgaver; dia-
betesbehandling og forebyggelse.

Målrettet og  
bæredygtig er to 
nøgleord, der skal 
drive de kommen-
de års udvikling.

Vision
Vi vil gøre det muligt at leve et godt liv for 
mennesker med eller i risiko for at udvikle 
diabetes. 

Et liv fyldt med glæde, livskvalitet og 
muligheder for at træffe egne frie valg.  
Et liv med de samme muligheder som alle 
andre.

Et godt liv for 
mennesker med 
eller i risiko for at 
udvikle diabetes.
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MÅLRETTET DIABETES- 
BEHANDLING OG FOREBYGGELSE

Mennesker med og i risiko for at udvikle 
diabetes er vidt forskellige og befinder 
sig i vidt forskellige sammenhænge, 
livsfaser og livsomstændigheder. Sam-
tidig er diabetes en kronisk sygdom – en 
livsomstændighed, som på nuværende 
tidspunkt ikke er helbredelig.

Derfor skal vi udvikle diabetesbehandling 
og forebyggelse, der er målrettet. 

Målrettet den enkeltes behov og livssi-
tuation.

Vi skal møde det enkelte menneske, hvor 
vedkommende er og gøre lige præcis dét, 
der er menings- og effektfuldt i vedkom-
mendes liv. Hverken mere eller mindre. 

Målrettet diabetesbehandling og forebyg-
gelse forudsætter en grundlæggende 
opmærksomhed på, hvad der gør en reel 
forskel i livet hos mennesker med og i 
risiko for at få diabetes.

Derfor vil målrettetheden blandt andet 
også komme til udtryk i en tydeligere og 
mere avanceret differentiering i behand-
lings- og forebyggelsesindsatser.

Målrettet den 
enkeltes behov og 
livssituation.

BÆREDYGTIG DIABETES- 
BEHANDLING OG FOREBYGGELSE

Vi kan kun bidrage til et godt liv for men-
nesker med og i risiko for diabetes, hvis 
vi har et vedvarende fokus på, hvordan vi 
kan udvikle indsatser og opnå indsigter, 
der skaber et varigt aftryk.

Derfor skal vi udvikle diabetesbehandling 
og forebyggelse, der er bæredygtig.

Bæredygtig i den forstand, at vi skaber 
holdbar, anvendelig og varig værdi i det 
offentlige sundhedsvæsen, vi er en del af.

Vi vil derfor løbende vurdere det sund-
hedsmæssige og samfundsøkonomiske 
potentiale i de indsatser, vi arbejder med 
og løbende overveje implikationerne i en 
driftsmæssig sammenhæng. 

Og vi vil have fokus på, om det, vi gør, kan 
spredes og skaleres, så det kan fungere i 
andre sammenhænge, end i vores egen – 
også inden for andre kroniske sygdomme 
end diabetes.

Holdbar, anvende-
lig og varig værdi 
i det offentlige 
sundhedsvæsen.
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B E H A N D L I N G

Samarbejde, 
innovation, data  
og digitalisering.

S T R AT E G I S K E  F O K U S O M R Å D E R

Alle er vi lige vigtige for arbejdet mod 
vores fælles vision. 

Og alle skal vi arbejde ind i og bidrage til 
vores tre strategiske fokusområder:

# Vi lykkes kun 
sammen med  
andre

# Vi skaber 
 innovative  
løsninger

# Vi går forrest 
i arbejdet med 
data og digitale 
løsninger.

Det er en stor og svær opgave at skabe 
målrettet og bæredygtig diabetesbe-
handling og forebyggelse, der muliggør et 
godt liv for mennesker med eller i risiko 
for diabetes. 

Det forudsætter blandt andet, at vi som 
arbejdsfællesskab rykker endnu tæt-
tere sammen, skaber stærkere fælles 
strukturer og prioriterer en række fælles 
strategiske fokusområder. Kun på den 
måde kan vi udnytte de synergier, vi har 
mulighed for at skabe på tværs af vores 
forskellige faglige miljøer.

Det kræver, at vi løbende udvikler vores 
organisation, roller, kompetencer og 
relationer. 

Vi skal fastholde en stærk, faglig base 
og tiltrække og fastholde de dygtigste 
medarbejdere. Det handler både om dyb 
specialistfaglighed og bred generalistfag-
lighed – og ikke mindst evnen til at binde 
det hele sammen. 

Vi skal hver især bidrage med det, vi er 
bedst til, for at gøre det muligt at leve et 
godt liv for mennesker med eller i risiko 
for at udvikle diabetes. Nogle af os i det 
direkte møde med disse og andre mere 
indirekte gennem forskning, uddannelse 
og tværsektorielle samarbejder. 

3 strategiske fokusområder
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# VI LYKKES KUN SAMMEN MED 
ANDRE

Vi kan kun lykkes med vores vision i et 
tæt, forpligtende samarbejde med pa-
tienter, borgere og samarbejdspartnere. 

Et samarbejde med fokus på identifice-
ring af behov, problemer og etablering af 
stærke partnerskaber.

Det vigtigste partnerskab er med dem, vi 
er sat i verden for; mennesker med og i 
risiko for at udvikle diabetes og deres på-
rørende. Vi tror på, at et tættere samar-
bejde vil gøre os klogere på, hvad der gør 
en forskel i deres liv og give os viden om, 
hvilken rolle vi konkret kan tage i bidraget 
til et godt liv, som det ser ud fra deres 
perspektiv. 

Vores opgave er at stille os til rådighed 
med vores viden og skabe grundlaget for, 
at man kan træffe de beslutninger, som 
er vigtige for en selv.

Vi skal udfordre og udvikle de traditio-
nelle måder at møde borgere og patienter 
på, hvordan vi organiserer behandlingen 
og den rolle og relation de sundhedspro-
fessionelle har til borgere og patienter.

Det kræver en kulturudvikling, hvor vi 
i højere grad agerer på de behov, som 
vores målgrupper har. Det fordrer løbende 
kompetenceudvikling, så vi skubber på ud-
viklingen af nye måder at gøre tingene på.

Vi tror på, at samarbejdet mellem SDCA 
og alle relevante aktører på sundhedsom-
rådet i regionen er en afgørende præmis 
for, at flere personer med eller i risiko for 
at få diabetes vil få tilbudt relevante og 
holdbare indsatser, som vil bidrage til et 
bedre liv.

Derfor skal vi investere i at udbygge og 
styrke alle relevante samarbejder af 
betydning for behandlings- og forebyg-
gelsesindsatsen på diabetesområdet, 
herunder i relation til regionshospitaler, 
kommuner, almen praksis og civilsamfun-
det.

Som kraftcenter skal vi stille med res-
sourcer til at skabe og understøtte - men 
ikke definere. Vi skal være åbne og nys-
gerrige i forhold til ønsker, muligheder og 
behov for derigennem at skabe det størst 
mulige aftryk for flest muligt. 

Vi skal bringe vores specialistviden aktivt 
i spil i tæt samarbejde med bl.a. univer-
siteter både nationalt og internationalt 
som en central aktør i den globale viden-
sinfrastruktur om diabetesbehandling og 
forebyggelse og herigennem bidrage til 
nye forskningsmæssige erkendelser og 
indsigter.

Fælles strategiske 
pejlemærker

• Vi skal samarbejde med  
patienterne om at under-
støtte og styrke deres 
rolle som beslutningstager 
i deres sygdomsforløb.

• Vi skal opsøge, stille os til  
rådighed for og samar-
bejde med alle relevante 
andre aktører på sund-
hedsområdet i regionen og 
nationalt.

• Vi skal bringe vores specia-
listviden i spil nationalt og 
internationalt og herigen-
nem bidrage til nye forsk-
ningsmæssige erkendelser.
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# VI SKABER INNOVATIVE  
LØSNINGER

Vi tror på, at vi i endnu højere grad kan 
bidrage til ry godt liv for personer med og 
i risiko for diabetes, hvis vi tager afsæt i 
en innovativ tilgang i udvikling af vores 
indsatser.

Ved at supplere og nytænke eksisterende 
tilgange og løsninger kan vi gøre en 
større forskel i forhold til den udfordring, 
som diabetes udgør for den enkelte og 
for samfundet.

Derfor skal innovation fremadrettet være 
en endnu større del af vores fundament 
og en videreudbygning af den tilgang, 
vi har opbygget. En tilgang, hvor vi med 
afsæt i forskning og viden om praksis 
udvikler og tester nye forebyggelses- og 
behandlingsindsatser, der kan implemen-
teres, spredes og skabe merværdi for 
mennesker med eller i risiko for diabetes.

Innovation kommer ikke af sig selv. Det 
skal prioriteres og faciliteres. Derfor er 
udviklingen af vores innovationskultur- 
og struktur et centralt fokusområde i de 
kommende år.

Det handler om tydelige mål, kompeten-
cer, ressourcer, systematik og strukturer, 
som vi sammen skal udvikle.

Vi skal turde og evne at gå efter det, der 
grundlæggende kan forandre metoder og 
tilgange. Det er den radikale innovation, 
der er mere end små, løbende justeringer 
i hverdagen, vi har en særlig mulighed for 
og forpligtelse til at arbejde efter. 

Vi skal opbygge kapacitet til og skabe 
plads til særligt dristige tilgange og pro-
cesser. Samtidig med at vi har et skarpt 
øje på den langsigtede bæredygtighed 
af de mulige løsninger, så de kan imple-
menteres og skabe reel og varig effekt og 
værdi.

Fælles strategiske 
pejlemærker

• Vi skal udvikle en innova-
tionskultur præget af 
nysgerrighed og risiko- 
villighed med fokus på mål, 
kompetencer, ressourcer, 
struktur og systematik i 
innovationsarbejdet.

• Vi skal skabe forudsætnin-
ger for at udvikle nye og 
effektive løsninger gen-
nem forskning og kom-
plementære samarbejder 
internt og eksternt.

• Vi skal udvikle og nytænke 
behandlerrollen og -opga-
ven i de fremtidige diabe-
tesindsatser.
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# VI GÅR FORREST I ARBEJDET 
MED DATA OG DIGITALE  
LØSNINGER

Vi tror på, at en øget anvendelse af data 
og intensivering i arbejdet med digitalise-
ring kan gøre vores indsatser både mere 
bæredygtige og samtidig mere målret-
tede den enkeltes behov.

Data skal anvendes systematisk som 
beslutningsgrundlag. Både i behandlings- 
og forebyggelsessammenhænge og i 
forbindelse med organisatoriske beslut-
ninger. 

Vi skal bruge data til at få nye og dybere 
indsigter om såvel mennesker med el-
ler i risiko for diabetes som vores egne 
aktiviteter og effekter, så vi bagefter 
kan handle på de nye indsigter. Dette 
forudsætter, at vi fortsat har fokus på at 
udvikle og indsamle data i høj kvalitet. 

Digitaliseringsmulighederne skal ligele-
des anskues bredt, da mulighederne po-
tentielt er mange, hvis digitale løsninger 
kan bidrage til et godt liv for personer 
med og i risiko for diabetes. Digitalisering 
på diabetesområdet omfatter således 
langt mere end den diabetesteknologi, 
som findes hos en del af de mennesker, 
som er i behandling for diabetes. 

Vi skal udforske og bidrage til at udvikle 
digitale løsninger, som kan understøtte 
behandlere både hos os selv og vores 
samarbejdspartnere. Og som kan tilpasse 
indsatser til det enkelte menneske, skabe 
øget sammenhæng, frihed og livskvalitet 
samt have fokus på de sammenhænge, 
hvor de ikke gør.

Vi er allerede godt i gang, men hvis vi 
skal forløse potentialet for alvor, skal vi 
i endnu højere grad forstå muligheder 
og dilemmaer i arbejdet med data og 
digitalisering. Og vi skal indrette arbejds-
gange og samarbejder, så de matcher de 
muligheder, der findes og lever op til de 
dataetiske standarder. 

Brugen af data og digitale løsninger ikke 
noget, der sker af sig selv. Det skal prio-
riteres, ledes og faciliteres, ligesom det 
kræver en stor opmærksomhed på de nye 
udfordringer og dilemmaer, der opstår.

Fælles strategiske 
pejlemærker

• Vi skal udnytte potentialet i 
de digitale teknologier til 
at udvikle nye løsninger til 
fremtidige diabetesindsat-
ser.

• Vi skal samarbejde om an-
svarlig og effektiv brug af 
data.

• Vi skal videreudvikle den 
dataunderstøttede for-
bedringskultur.
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Et godt liv for mennesker med og i risiko for diabetes

Målrettet og bæredygtig behandling og forebyggelse

Vi går forrest med data 
digitale løsninger

Vi lykkes kun sammen  
med andre

Vi skal samarbejde med 
patienterne om at under-

støtte og styrke deres rolle 
som beslutningstager i 
deres sygdomsforløb.

Vi skal opsøge, stille os til 
rådighed for og samar-

bejde med alle relevante 
andre aktører på sund-

hedsområdet i regionen og 
nationalt.

Vi skal bringe vores specia-
listviden i spil nationalt og 
internationalt og herigen-
nem bidrage til nye forsk-
ningsmæssige erkendel-

ser.

Vi skaber innovative  
løsninger

Vi skal udvikle en inno-
vationskultur præget af 

nysgerrighed og risikovil-
lighed med fokus på mål, 
kompetencer, ressourcer, 
struktur og systematik i 

innovationsarbejdet.

Vi skal skabe forudsætnin-
ger for at udvikle nye og 
effektive løsninger gen-
nem forskning og kom-

plementære samarbejder 
internt og eksternt.

Vi skal udvikle og nytænke 
behandlerrollen og -opga-
ven i de fremtidige diabe-

tesindsatser.

Vi skal udnytte potentialet 
i de digitale teknologier til 
at udvikle nye løsninger til 
fremtidige diabetesindsat-

ser.

Vi skal samarbejde om 
ansvarlig og effektiv brug 

af data.

Vi skal videreudvikle den 
dataunderstøttede for-

bedringskultur.
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Steno Diabetes Center Aarhus
Aarhus Universitetshospital

F Ø L G  M E D  PÅ

S T E N O A A R H U S . D K

https://www.stenoaarhus.dk/

