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1 Forord

Kære læser, 

Det er med stor tilfredshed, at Steno Diabetes Center 

Nordjylland (SDCN) præsenterer sin første ESG-rapport . 

Med denne rapport ønsker vi at synliggøre vores ambiti-

on om at arbejde strategisk med bæredygtighed – øko-

nomisk, organisatorisk, socialt og miljømæssigt . Vi er 

bevidste om, at vores ydelser har en væsentlig påvirk-

ning på både samfund og miljø, og vi vil tage ansvar for 

denne påvirkning .

I en tid præget af forandring og øgede forventninger fra 

patienter, pårørende, medarbejdere og samfundet ge-

nerelt, ser vi det som en naturlig og nødvendig udvikling 

at integrere bæredygtighed i vores drift og strategiske 

mål . 

Region Nordjylland har allerede taget væsentlige skridt i 

den retning med en ny strategi for bæredygtighed, hvor 

både miljømæssige og sociale hensyn vægtes højt . Ind-

satser på nationalt plan som ”Strategi for Grønne hospi-

taler” og ”13 handlinger til udbredelse på tværs af regi-

onerne” er blevet bredt ud . Desuden er der et regionalt 

fokus på cirkulær økonomi og adfærd samt sundheds-

innovation - alt sammen et udtryk for et stærkt engage-

ment indenfor bæredygtighed fra Region Nordjyllands 

side . Denne ESG-rapport skal ses som et naturligt bidrag 

ind i regionens strategiske linje – og som et redskab til 

løbende forbedringer hos SDCN .

Vi er også inspireret af Novo Nordisk Fonden, som vi har 

et tæt samarbejde med . Fonden arbejder målrettet med 

at fremme både menneskers sundhed og bæredygtig 

udvikling, og vi ser vores ESG-indsats som en måde at 

bidrage positivt til den fælles vision .

Denne rapport er både en status og en pejling mod frem-

tiden . Vi bygger videre på det fundament vi allerede har, 

og sætter retning og mål for, hvordan vi ønsker at udvik-

le os indenfor bæredygtighed i de kommende år . 

Vi er blevet inspireret af både Region Nordjylland og 

Novo Nordisk Fonden til, at udvikle vores egen ESG-stra-

tegi med konkrete indsatser . Med denne strategi tager vi 

et vigtigt skridt mod at systematisere og forankre arbej-

det med bæredygtighed i vores daglige drift – til gavn 

for patienter, pårørende, vores medarbejdere og fremti-

dens sundhedsvæsen .

Tak til alle medarbejdere, samarbejdspartnere og inte-

ressenter, som støtter op om denne udvikling . Vi glæder 

os til at dele vores erfaringer og fremskridt – og til at 

lære undervejs .

 

Rigtig god læselyst, 

Med venlig hilsen 

Ledelsen for Steno Diabetes Center Nordjylland
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2 Steno Diabetes Center 
Nordjylland

SDCN er etableret som en central del af Region Nordjyl-

lands samlede diabetesindsats og arbejder for at for-

bedre livskvalitet og behandlingsmuligheder for men-

nesker med diabetes . Centret er en del af det nationale 

netværk af Steno Diabetes Centre og bygger på et stra-

tegisk samarbejde mellem Region Nordjylland og Novo 

Nordisk Fonden .

Arbejdet i SDCN tager udgangspunkt i fem kerne- 

områder:

• Behandling og forebyggelse af senkomplikatio-
ner:
SDCN tilbyder specialiseret, evidensbaseret behand-

ling med fokus på forebyggelse og tidlig opsporing . 

Forløbene er individuelt tilrettelagt og gennemføres 

i tæt tværfagligt samarbejde .

• Klinisk forskning:
Centret bidrager til udvikling og implementering af 

ny viden gennem praksisnær forskning – med sær-

ligt fokus på områder som nervebetændelse, karsyg-

dom, børne- og ungediabetes samt digital sundhed . 

Forskningen sker i samarbejde med blandt andet 

Aalborg Universitet og relevante kliniske miljøer .

• Uddannelse og kompetenceudvikling:
SDCN understøtter løbende udvikling af sundheds-

professionelles kompetencer på hospitaler, i almen 

praksis og i kommunerne . Samtidig styrkes patien-

ters og pårørendes viden og evne til at håndtere syg-

dommen i hverdagen .

• Tværsektorielt samarbejde:
Et tæt samarbejde med almen praksis, de nordjyske 

kommuner, Aalborg Universitetshospital og Regi-

onshospital Nordjylland sikrer en sammenhængen-

de og helhedsorienteret indsats på tværs af sund-

hedsvæsenet .

• Digital sundhed og diabetes:
SDCN har en særlig rolle i udviklingen og udbredel-

sen af digitale sundhedsløsninger, der bidrager til 

øget egenmestring, højere behandlingskvalitet og 

bedre koordinering mellem sektorer .

Samarbejdet med nøgleaktører som Diabetesforenin-
gen, almen praksis, kommunerne, hospitalerne og 
patienterne selv er afgørende for SDCN’s arbejde . Ved 

at samle viden, erfaring og ressourcer på tværs, skabes 

grundlaget for en bæredygtig og fremtidssikret indsats 

til gavn for mennesker med diabetes – både i Nordjyl-

land og nationalt .

Læs mere på: https://stenodiabetescenter .rn .dk/
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3 Opgørelsespraksis

Hos SDCN har vi frivilligt valgt at udarbejde en ESG-rap-

port, fordi vi mener, at ansvarlighed og gennemsigtighed 

giver et godt fundament for fortsat at optimere på syner-

gier mellem sundhed og miljø med fokus på kvaliteten af 

vores ydelser . 

Hos SDCN er der valgt en pragmatisk tilgang til opgø-

relse og rapportering i denne ESG-rapport . Opgørelses-

metoden læner sig op ad principperne i Voluntary Sus-

tainability Reporting Standard for Small and Medium 

Enterprises (VSME), version december 2024, basismo-

dulet, men rapporteringen følger ikke standarden punkt 

for punkt .

Vi har udvalgt og tilpasset de dele af VSME, som er mest 

relevante i forhold til vores organisationstype, data-

tilgængelighed og væsentlighed . Dog er vi underlagt 

strukturen for Region Nordjyllands klimaregnskab, og 

derfor benytter vi denne struktur i stedet for strukturen 

beskrevet i basismodulet for VSME-standarden . 

Opgørelsesperioden er kalenderåret 2024 og da denne 

ESG-rapport er vores første, vil 2024 derfor også være 

vores reference år for kommende års rapporteringer . 

Herfra vil der være en årlig rapportering med henblik på 

at videreudvikle strategien for bæredygtighed i SDCN .

Forud for denne ESG-rapport er der gennemført en kort-

lægning af nøgleaktiviteter, nøgleaktører samt foretaget 

en prioritetsvurdering for mål og indsatser .

Denne ESG-rapport er således starten på en systematisk 

og datadrevet rejse mod, at arbejde strategisk med kon-

krete indsatser til fremme af især miljømæssig og social 

bæredygtighed i SDCN .

Vores mål er deslige løbende at styrke datagrundlaget 

og gradvist bevæge os mod en standardiseret rapporte-

ringspraksis . 
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4 Igangsatte initiativer

Som led i SDCN´s arbejde med at fremme bæredygtig-

hed og reducere miljøpåvirkningen fra centerets akti-

viteter, er der i det forgangne år gennemført en række 

målrettede indsatser . Disse spænder over flere centrale 

områder, hvor klimaaftryk og ressourceforbrug kan ned-

bringes – herunder bygninger og arealer, transport, for-

plejning, udstyr og patientartikler .

Bygninger & arealer
Flytningen til et nyopført og energioptimeret diabetes-

hus har skabt nye muligheder for effektiv energistyring 

og klimavenlig drift, mens strategiske samarbejder med 

Aalborg Universitetshospitals driftsafdeling understøt-

ter den løbende optimering på driften . 

Forplejning
Inden for forplejning arbejdes der systematisk med at 

reducere madspild og forbedre måltidernes klimaaftryk 

til både medarbejdere og patienter . Der er hos SDCN 

fokus på at udvalget af forplejning dækker bredt, samt 

minimering af madspild ved et ”Too Good To Go”-kon-

cept . Desuden er der i forbindelse med al forplejning i 

SDCN indført flergangs service, som kan vaskes og bru-

ges igen, i stedet for engangsservice .

Patientartikler
Endelig er der et styrket fokus på bæredygtige indkøb 

samt anvendelse af patientartikler – herunder engangs-

udstyr og medicinske forbrugsvarer – som udgør en væ-

sentlig del af det samlede ressourceforbrug i sundheds-

sektoren . 

Disse igangsatte indsatser afspejler SDCN’s ambition om 

at integrere bæredygtighed i alle led af organisationen 

og bidrager allerede til Region Nordjyllands og Aalborg 

Universitetshospitals bæredygtighedsindsatser .

Transport
På transportområdet er der igangsat initiativer, der både 

mindsker behovet for transport og fremmer klimaven-

lige alternativer – bl .a . gennem arbejdet med digitali-

sering som app-løsninger, det virtuelle diabeteshus og 

fritvalgsambulatorium samt øget brug af onlinemøder, 

samkørsel og nyindkøbte el-cykler . Desuden er der i 

2025 indkøbt en el-bil som kan anvendes af personalet 

i SDCN .

Udstyr
Derudover har SDCN allerede fokus på at nedbringe mil-

jøpåvirkningen fra indkøb og drift af udstyr ved blandt 

andet genbrug og reparationsmuligheder . 
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5 Klimaregnskab

Klimaregnskab er et centralt redskab i arbejdet med 

grøn omstilling, og er derfor også relevant i forhold til 

arbejdet med bæredygtighed i SDCN . Klimaregnskabet 

danner grundlag for at identificere og prioritere indsats-

områder, der kan reducere miljø- og klimaaftrykket . 

Selvom ESG-standarden VSME lægger op til en enkel op-

gørelse af CO₂-udledning fra scope 1 og 2 samt udvalgte 

dele af scope 3, følger SDCN Region Nordjyllands mere 

omfattende model som har været anvendt siden 2018 . 

Den dækker både scope 1, 2 og en større del af scope 

3 og bruges derfor som grundlag for klimaregnskabet i 

SDCN . 

Regionens klimaregnskab bygger på data om forbrug af 

el, vand, varme, transport samt køb af varer og tjeneste-

ydelser . Nogle udledninger beregnes direkte, mens an-

dre estimeres via modeller . Selvom beregningerne har 

usikkerheder, giver de et konsistent billede over tid og 

hjælper med at styre regionens klimaindsats . Regnska-

bet færdiggøres typisk i maj/juni og offentliggøres efter 

godkendelse i Regionsrådet .

Region Nordjyllands foreløbige klimaregnskab for 2024 

er udarbejdet, men der foregår i øjeblikket en verifice-

ringsproces af data, derfor er det ikke muligt at vedlæg-

ge regionens klimaregnskab i denne rapport . 

Det har dog været muligt at trække foreløbige data ud 

for SDCN af regionens samlede klimaregnskab for 2024 . 

Disse fremgår af skemaerne herunder . 

Steno drift Ton CO2e

Bygninger og arealer 8,11

Forplejning 20,22

Patientartikler 1,05

Transport 80,95

Udstyr 29,34

Øvrige 39,18

Hovedtal 178,87

Steno anlæg Ton CO2e

Bygninger og arealer 1 .858,20

Forplejning 83,34

Patientartikler 193,62

Transport 0,73

Udstyr 290,32

Øvrige 1 .282,19

Hovedtal 3.708,50
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2024 var året hvor SDCN kunne flytte ind i det nybygge-

de diabeteshus og derfor første år der kunne indsamles 

og udregnes data særskilt for SDCN . 

Klimaregnskabet er opdelt i et drifts- og et anlægsregn-

skab .

Anlægsregnskabet dækker midlertidige, men meget 

CO2-tunge aktiviteter – som fx byggeriet af det nye uni-

versitetshospital – mens driftsregnskabet viser det lø-

bende forbrug . Da SDCN´s forbrug i høj grad er registre-

ret som anlægsudgifter i forbindelse med indflytning i 

det nye center, fremgår næsten hele CO2-udledningen 

her . Derfor kan man aktuelt ikke lave en retvisende op-

gørelse over SDCN´s bidrag til den samlede drift . Når 

ibrugtagningsfasen afsluttes, og SDCN har et helt og 

sammenhængende regnskabsår med almindelig drift, 

vil dette give et mere korrekt udgangspunkt som bedre 

kan anvendes som reference år . 

Målet for SDCN er derfor en mere præcis opgørelse på 

CO2-udledningen i 2025 med mere retvisende data for 

driften .
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6 Social ansvarlighed

Medarbejdere
SDCN bygger på Region Nordjyllands værdier om indfly-

delse, tillid, ordentlighed og professionalisme og følger 

derfor også de beskrevne personalepolitikker opstil-

let for regionens medarbejdere . Et godt arbejdsmiljø, 

stærkt samarbejde og fokus på mangfoldighed er afgø-

rende for en bæredygtig organisation – fagligt, økono-

misk og menneskeligt .

Via den lokale MED-aftale sikres medindflydelse i ledel-

ses- og beslutningsprocesser . Arbejdsmiljøet prioriteres 

højt og er synligt, målrettet og systematisk i SDCN . Det 

udvikles løbende og er en integreret del af ledelsesar-

bejdet på alle niveauer med det klare mål at skabe sikre, 

sunde og udviklende arbejdspladser .

Tillidsvalgte og medarbejderrepræsentanter spiller en 

central rolle i at sikre, at alle medarbejdere har mulighed 

for at bidrage aktivt til udviklingen af både arbejdskultur 

og rammer i SDCN . Dette realiseres i praksis gennem in-

volvering, respektfuldt samarbejde og et fælles mål om 

at levere sundhedsydelser af høj kvalitet i et trygt og ud-

viklende arbejdsmiljø .

For at styrke fællesskabet efter indflytningen i det nye 

diabeteshus, har SDCN etableret ”Kulturklubben” . For-

målet er at fremme sammenhold og udvikle et stærkere 

fællesskab blandt medarbejderne . Tidligere var medar-

bejderne fordelt på flere lokationer, hvilket kunne gøre 

det udfordrende som medarbejder at opleve SDCN som 

én samlet enhed .

SDCN prioriterer at have dygtige og dedikerede medar-

bejdere, og derfor er det også vigtigt at kunne følge op 

på emner som trivsel og arbejdsmiljø .

2024-data for medarbejdere i SDCN
Totalt antal ansatte 60,23

Heraf antal mænd 11,92

Heraf antal kvinder 48,28

Medarbejderomsætning 8%

Procentvis ansatte dækket af overenskomst 100%

Antal arbejdsulykker 0

Antal ansatte i skemaet er opgjort som hele årsværk for rapporte-
ringsåret 2024 .

Behandling & kvalitet
SDCN har som ambition at sikre, at personer med dia-

betes lever længere, med færre komplikationer og stør-

re tilfredshed og sammenhæng i deres behandling . 

Centret tilbyder alle borgere i Region Nordjylland et 

let tilgængeligt, individuelt tilpasset og evidensbaseret 

ambulant behandlingstilbud af høj kvalitet – målrettet 

både børn og voksne med type 1- og type 2-diabetes . 

Behandlingen omfatter både håndtering af sygdom-

men og en styrket indsats for at forebygge senkompli-

kationer . Forebyggelse prioriteres højt og indarbejdes 

systematisk i patientforløbene med henblik på at mind-

ske behovet for indlæggelser og forbedre den enkeltes 

helbred på lang sigt . Der er desuden særligt fokus på at 

udvikle og anvende digitale sundhedsløsninger, som 

f .eks . apps, e-konsultationer og fjernmonitorering, der 
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kan understøtte patienternes egenomsorg og sikre bed-

re adgang til behandling – uanset geografisk placering .

SDCN arbejder kontinuerligt med at måle og evaluere 

kvaliteten af behandlingen for at sikre høj faglig stan-

dard og løbende forbedringer . I forhold til patienterne 

sker dette blandt andet gennem nationale indikatorer 

som patientoplevet inddragelse (LUP) og patienttil-

fredshed med behandlingsforløbet (LUP) . Derudover 

anvendes patientrapporterede oplysninger (PRO) til at 

vurdere forbedringer i livskvalitet og den værdi, patien-

terne oplever i deres behandlingsforløb . Disse data bru-

ges aktivt til at justere og målrette indsatsen, så behand-

lingen bliver mest mulig meningsfuld og effektiv for den 

enkelte .
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7 Ansvarlig 
virksomhedsadfærd 

Politikker & procedurer
Som enhed under en stor offentlig organisation som Re-

gion Nordjylland, er SDCN underlagt de procedurer og 

politikker der er udarbejdet og bredt ud på hele regio-

nen . Det betyder også, at SDCN efterlever de til enhver 

tid gældende love og reguleringer der gør sig gældende 

i en sådan organisation .

Et vigtigt element hos SDCN er i den henseende be-

handling af borgeroplysninger og udveksling af disse, 

med relevante parter for at sikre patientsikkerhed og 

gode forløb . Da der ofte er tale om personfølsomme og 

fortrolige data, stilles høje krav til fortrolighed, korrekt-

hed og tilgængelighed . Her danner Region Nordjyllands 

informationssikkerhedspolitik rammen for at overholde 

den til enhver tid gældende lovgivning samt at oprethol-

de et højt sikkerhedsniveau og sikre tillid fra borgere og 

samarbejdspartnere .

Ved at efterleve Regions Nordjyllands procedurer og po-

litikker, er dette med til at sikre ansvarlig virksomheds-

adfærd i SDCN .

Organisering & forankring
SDCN er som tidligere nævnt organisatorisk forankret i 

Region Nordjylland og ledes af en centerdirektør, som 

er ansvarlig for udmøntningen af den overordnede stra-

tegi, som fastlægges af bestyrelsen . Hertil har ledelsen 

i SDCN, ansvar for hhv . staben, forskning, det digitale 

særkende, det tværsektorielle samarbejde og klinikken . 

Bestyrelsen og ledelsen har det overordnede ansvar for 

bæredygtighedsstrategien i SDCN . 

Forankring af strategien i SDCN på medarbejderniveau 

sker gennem MED-systemet . Ledere og MED-repræsen-

tanter har ansvaret for at oversætte bæredygtigheds-

strategiens relevante indsatser og bidrage til realisering, 

både inden for eget område og på tværs af ledelsesom-

råder, og samtidig være med til at udvikle nye indsatser . 

Her er der desuden potentiale for at inddrage viden fra 

”Det grønne rejsehold” på Aalborg Universitetshospital .
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8 Fra strategi til handling

SDCN bidrager til realisering af både Region Nordjyl-

lands samt Novo Nordisk Fondens bæredygtighedsstra-

tegier ved, at omsætte disse til praksisnære, konkrete 

indsatser indenfor bæredygtighed . 

Region Nordjyllands bæredygtighedsstrategi bygger på 

en række strategiske spor, der tilsammen udgør funda-

mentet for den grønne omstilling af regionens drift og 

udvikling . Strategien sigter mod at reducere CO₂-udled-

ninger og miljøbelastning fra både direkte og indirekte 

kilder – fra energiforbrug og transport til indkøb og ar-

bejdsgange .

Sporene dækker både strukturelle og adfærdsmæssige 

indsatser inden for bl .a . grøn energi, cirkulær økonomi, 

digitalisering og forbrugsreduktion . Fælles for dem er 

konkrete mål og forpligtelser – med fokus på både regio-

nalt ansvar og nationalt samarbejde, f .eks . via strategien 

”Grønne Hospitaler” .

Dette afsnit beskriver de udvalgte indsatsområder som 

SDCN har valgt at fokusere på i denne første bæredyg-

tighedsstrategi . Desuden har vi i SDCN, foretaget en 

gennemgang af vores nøgleaktørers fokus på bæredyg-

tighed, og samlet set foretaget en prioritering af en liste 

af bæredygtighedsemner .

Forbrugsreduktion & minimering af spild
Alt forbrug er forbundet med en vis klimapåvirkning og 

et potentielt spild . Ved kontinuerligt at arbejde med at 

reducere forbrug af både produkter samt unødvendige 

procedurer, er det ambitionen hos SDCN at sænke for-

bruget og dermed den klimapåvirkning der er forbundet 

hertil .

Reduktion af forbrug omhandler både ophør af forbrug, 

forebyggelse af forbrug samt at minimere spild .

Indenfor dette indsatsområde har SDCN valgt at arbej-

de med at minimere spild og der tages udgangspunkt 

i indsatser beskrevet i dokumentet ”På vej mod et bæ-

redygtigt hospital, Brug mindre – Brug længere – Brug 

grønnere” udarbejdet af Aalborg Universitetshospital, 

maj 2025 .

Indsatserne foretages ved en gennemgang indenfor fo-

kusområderne under overskriften ”Forbrugsreduktion & 

minimering af spild” . Disse prioriteres ud fra egen drift 

i SDCN og målet er at udarbejde egen politik i forhold 

hvordan man ønsker indsatserne implementeret hos 

SDCN .

Målsætning
Gennemgå og implementere relevante tiltag samt 

udarbejde intern politik for at reducere forbrug 

samt at undgå spild jf . dokumentet ”På vej mod et 

bæredygtigt hospital, Brug mindre – Brug længere 

– Brug grønnere .”

Implementering forventes foretaget frem mod næ-

ste rapportering i SDCN, som vil være første halv-

del af 2026 .
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Fra engangs til flergangs
Fra engangsbrug til flergangsbrug er en essentiel del 

af de fleste bæredygtighedsstrategier, fordi det under-

støtter et reduceret materialeforbrug, reducerer af-

faldsmængder og mindsker CO₂-udledning . Engangsva-

rer kræver løbende ny produktion og transport, hvilket 

belaster klimaet og miljøet . Ved at vælge flergangs løs-

ninger forlænges produkters levetid, og behovet for nye 

materialer mindskes .

Indenfor dette indsatsområde har SDCN prioriteret at 

arbejde med at undgå engangsbrug og der tages ud-

gangspunkt i indsatserne i dokumentet ”På vej mod et 

bæredygtigt hospital, Brug mindre – Brug længere – 

Brug grønnere” udarbejdet af Aalborg Universitetsho-

spital, maj 2025 .

Indsatserne foretages ved en gennemgang indenfor det-

te fokusområde . Disse prioriteres ud fra egen drift i SDCN 

og målet er, at udarbejde egen politik i forhold hvordan 

man ønsker indsatserne implementeret hos SDCN .

Målsætning
Engangsprodukter udfases hvor det er muligt og 

giver mening i forhold til den daglige drift .

Gennemgå og implementere relevante tiltag samt 

udarbejde intern politik for at undgå brugen af en-

gangsvarer ud fra listen ”På vej mod et bæredyg-

tigt hospital, Brug mindre – Brug længere – Brug 

grønnere .”

Implementering forventes foretaget frem mod næ-

ste rapportering i SDCN, som vil være første halv-

del af 2026 .

Cirkulær Økonomi
Region Nordjyllands bæredygtighedsstrategi indehol-

der et fokus på cirkulær økonomi og skal tilsikre at de 

fysiske ressourcer som indkøbes, bruges i længere tid 

samt repareres og vedligeholdes, så behovet for pro-

duktion og indkøb af nye produkter mindskes . 

SDCN understøtter denne strategi med et fokus på at le-

vetidsforlænge inventar og andet udstyr der ikke længe-

re skal bruges i forbindelse med SDCN´s drift .

Dette gøres gennem recirkulation både med afsæt in-

ternt og eksternt . 

Målsætning
Når SDCN har inventar eller andet udstyr der ikke 

skal bruges mere, sendes dette til opbevaring eller 

vedligeholdelse/reparation, så det kan genbruges i 

stedet for at blive til affald . Inventar og udstyr kan 

sættes i recirkulation både internt men også til 

eksterne parter .

Affaldshåndtering
Affaldshåndtering er ligeledes en væsentlig del af en 

bæredygtighedsstrategi, fordi korrekt sortering og gen-

anvendelse reducerer miljøpåvirkningen og sikrer, at 

værdifulde ressourcer genbruges frem for at gå til spil-

de . SDCN indgår som en del af Region Nordjyllands af-

faldsstrategi og understøtter denne strategi på mindre 

affald, bedre sortering og øget genanvendelse .

Ambitionen hos SDCN er at tilbyde enheden for Regio-

nal udvikling i regionen at udføre prøvehandling på af-

faldssortering . Affald opdeles på nuværende tidspunkt i 

SDCN i klinisk særaffald og kontor/køkken affald . 

Målsætning
Inden udgangen af 2025 er der implementeret 

procedure for affaldssortering hos SDCN . Dette er 

dog under betingelse af at dette er implementeret 

generelt set som en del af Region Nordjyllands af-

faldsstrategi .
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Digital Impact
Digitale løsninger spiller en central rolle i SDCN’s arbej-

de med at styrke patientoplevelsen, samt reducere kli-

maaftryk .

Ved at digitalisere behandlingsforløbene hvor det giver 

mening, mindskes behovet for transport og forbrug af 

fysiske ressourcer .

Samtidig giver telemedicin og datadrevne værktøjer pa-

tienterne større fleksibilitet og bedre mulighed for kon-

trol over egen behandling .

Målsætning
Hos SDCN skal der være mulighed for online kon-

sultation fra samtlige konsultations- og behand-

lingsrum, derfor skal der løbende følges op på om 

der er webkamera i alle rum og om de fungerer 

som de skal .

Der skal sættes ekstra fokus på omlægning af mø-

deaktiviteter fra fysiske til online – også når det er 

er møder der baserer sig på faglige netværk og lig-

nende .

Alt informationsmateriale fra SDCN såsom, bro-

churer, pjecer og vejledninger skal kunne findes 

digital på hjemmesiden via en digital reol eller et 

bibliotek .

Bæredygtig kompetenceudvikling
I tråd med Region Nordjyllands bæredygtighedsstrategi 

prioriteres opbygning af viden og kompetencer, der un-

derstøtter bæredygtighedsindsatserne i SDCN . Medar-

bejdere skal klædes på til at tænke og handle med fokus 

på bæredygtighed i praksis .

Indsatserne omfatter både faglig opkvalificering og kul-

turforandring med fokus på miljømæssige forbedringer .

Formålet er at forankre bæredygtighed i både beslut-

ningsprocesser og daglig praksis på tværs af fagligheder . 

Kompetenceudvikling er en central løftestang i SDCN’s 

arbejde med at realisere bæredygtighedsindsatserne .

Målsætning
SDCN vil arbejde aktivt med kompetenceudvikling 

som en del af centerets bæredygtighedsindsats . 

Målet er at skabe et praksismiljø, hvor bæredyg-

tighed integreres systematisk i udvikling, drift og 

ledelse .

Målet indenfor rapporteringsåret 2025 er at få 

besøg af ”Det grønne rejsehold” fra Aalborg Uni-

versitetshospital, som skal bidrage med input til 

områder der kan reducere forbrug samt minimere 

spild . Desuden skal SDCN udpege muligt ”grønt 

team” som på sigt skal uddannes til ”Klimaam-

bassadører” via Region Nordjyllands tilbud til 

medarbejdere .
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