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PROJEKTER I 2023

I 2023 sætter vi på forskellig vis blandt andet fokus på opsporing og forebyggelse af diabetes, 
graviditet og diabetes, og digital patientuddannelse. Dette sker ved:

Opsporing og forebyggelse af diabetes
I 2023 sætter vi fokus på opsporing og forebyggelse af diabetes ved blandt at udvikle AMU-kur-
set ”Opsporing og forebyggelse af diabetes” i samarbejde med SOSU-Nord målrettet sundheds-
hjælpere og ufaglærte, relancere oplysningskampagnen ”Kend din arv” og udvikle basiskurser i 
diabetes blandt andet målrettet sundhedsplejersker.

Graviditet og diabetes
I 2023 vil vi på forskellig vis sætte fokus på graviditet og diabetes. Dette sker i form af aktiviteter 
målrettet kvinder med diabetes, der påtænker graviditet, kvinder med graviditetsdiabetes, jor-
demoderstuderende og sundhedsprofessionelle, der arbejder med kvinder, der er gravide og har 
diabetes/graviditetsdiabetes. Der påtænkes forskellige aktiviteter til disse målgrupper, herunder; 
temadag, temaaften, informationsfolder, pilotprojekt med animationsfilm som forberedelse til 
konsultation, udbredelse af kendskab og brug af E-læringsmateriale om graviditetsdiabetes og 
blodsukkermåling og undersøge mulighed for at supplere den nuværende undervisning på jorde-
moderuddannelsen på UCN.

Digital Patientuddannelse
Et nyt fokusområde i 2023 bliver Digital Patientuddannelse. 
Her samarbejder Uddannelse og Kompetenceudvikling med 
særkendet Digital Sundhed og Diabetes om udvikling af en 
prototype på digital patientuddannelse til voksne med type 
1- diabetes. Med prototypen ønsker vi at afprøve forskellige 
metoder og greb til at øge motivation og læring. I den ud-
strækning det er muligt, vil vi i dette projekt gerne samarbej-
de med de øvrige Steno Diabetes Centre.
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Digitalisering er SDCN’s særkende. Vi har 
derfor en ambition om at blive et kraftcenter 
både regionalt, nationalt og internationalt 
i test og implementering af digitale sund-
hedsløsninger på diabetesområdet. Der er et 
stort potentiale i Digital Sundhed inden for 
diabetesområdet i forhold til at løfte kvalitet 
og effektivitet i behandling og forebyggelse – 
og samtidig øge patientens egenmestring. Vi 
arbejder på at være førende på området for 
Digital Sundhed og Diabetes og samarbejder 
med både centrale offentlige og private aktø-
rer. I 2022 har arbejdet med Digital Sundhed 
bl.a. udmøntet sig i de følgende projekter.

Sten-O Starter
Vi har arbejdet med at klargøre og dele 
Sten-O starter, den digitale læringsplatform 
målrettet børn og unge med diabetes, med 
landets øvrige børneafdelinger. I tillæg til det, 
er der etableret en brugergruppe til fælles 
udvikling og vedligehold, og løsningen er over-
draget til ordinær drift i Region Nordjyllands 
IT-afdeling. De første resultater fra igangsat 
følgeforskning viser en positiv tendens på 
blodsukkerreguleringen, ligesom igangsatte 
kvalitative studier viser, at brugen af digitale 
værktøjer bidrager til større engagement og 
læringsudbytte hos børn og unge.

Hvad siger 
brugerne?

”Der skete meget den uge, vi var på 
sygehuset. Derfor var det rart, at man 
kunne sidde bagefter og læse op på 
det. Og det er skrevet på en måde, så 
alle kan forstå det, det er overskue
ligt” (Mor til barn med diabetes).

­

”Jeg synes den der Sten­O der, den er 
megagod” (Barn, 8 år, med diabetes).

➔ 
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Strategisk anvendelse af data
Strategisk anvendelse af data har i 2022 været 
et andet af særkendets fokusområder. Et 
projekt omkring etablering af en diabetesda-
taplatform er ved udgangen af 2022 afslut-
tet og overdraget til drift. Dataplatformen, 
som sikrer tidstro data, er allerede et vigtigt 
værktøj, når der følges op på effekterne af de 
kliniske indsatser, som grundlag i kvalitets-
arbejdet, i den administrative opfølgning og 
i en lang række forskningsaktiviteter. Det er 
også indenfor dette fokus at SDCN deltager 
i EU-samarbejdet JADECARE. Her arbejdes 
der tæt sammen med 18 europæiske aktører 
om vidensdeling og afprøvning af modeller for 
strategisk databrug. Dette samarbejde har i 
2022 bidraget til nye præsentationsmodeller 
for data som nu er implementeret. Yderligere 
er der i samarbejde med Region Nordjylland, 

repræsentanter for almen praksis og nordjyske 
kommuner udarbejdet en kortlægning af juri-
diske barrierer og potentialer for tværsektoriel 
anvendelse og deling af data til prædiktion og 
prioritering af sundhedsindsatser.

Hvad siger 
brugerne?

Inger Kvistgaard har haft type 1­dia
betes i mere end 40 år. Hun har be
nyttet PRO som en del af sin behand
ling og oplevede det som et mirakel. 
I en artikel på www.sdcn.dk fortæller 
hun om sin oplevelse.

”Min oplevelse var, at jeg for første 
gang i mange år blev taget alvorligt 
og blev set på som et helt menneske 
med problematikker udover diabe
tes.” Hun uddyber ”Nu handlede det 
ikke blot om at gennemgå tal for mit 
blodsukker og blodprøver på lægens 
computerskærm og tale om tallene. Vi 
endte faktisk med have en god dialog 
og få lagt en god behandlingsplan 
sammen.”

­
­

­

­

PRO – Patientrapporterede 
Oplysninger
Patientrapporterede Oplysninger har også 
haft en plads i særkendet i 2022. Med afsæt i 
de gode erfaringer med brug af PRO i sam-
medagsscreening i Aalborg, er anvendelsen 
af PRO nu også implementeret i sammedags-
screening i Hjørring og Farsø. De løbende eva-
lueringer viser, at PRO giver værdi for patien-
ten, som føler sig bedre forberedt. Samtidig 
oplever de sundhedsfaglige en god struktur 
for samtalen og en fokuseret opmærksomhed 
på de udfordringer, der er aktuelle for den 
enkelte patient.

Øget samarbejde mellem Digital 
Sundhed og Forskning
Samarbejdet med forskningen bidrager til 
opgaven med at skabe ny viden indenfor 
forskellige områder af Digital Sundhed, og det 
er derfor en vigtig del af arbejdet. Ud over at 
være aktiv og opsøgende på samarbejdsmulig-
heder, har det digitale særkende, for at sikre 
en stærk brobygning til SDCN’s egne forsk-
ningsaktiviteter og Aalborg Universitet, medio 
2021 etableret en delestilling mellem Digital 
Sundhed og Diabetes og Aalborg Universitet. 
Dette er sket gennem en aftale om et femårigt 
frikøb af en eksisterende forskningsmedarbej-
der. Samarbejdet har gennem 2022 resulteret 
i et øget og bredere samarbejde med Aalborg 
Universitet, og særkendet deltager således, 
ud over i det veletablerede samarbejde med 
SDCN’s egen forskningsindsats, i et stadigt 
stigende antal forskningsaktiviteter med 
Aalborg Universitet, ligesom samarbejdet med 
studerende og specialestuderende er øget.

➔ 
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PROJEKTER I 2023

Mange af særkendets aktiviteter fortsætter i 2023. Herunder også opgaven med at overlevere 
digitale løsninger i afsluttede projekter til ordinær drift i regionens IT-afdeling, eller hos eksterne 
leverandører. På den måde sikres det, at projektressourcerne frigives til nye opgaver, og at løs-
ninger der er overgået til drift, supporteres og vedligeholdes i henhold til gældende standarder. 
Ultimo 2022 har de danske Steno Diabetes Centre indledt en fælles drøftelse om principper for 
skalering af løsninger til andre Steno Centre og modeller for drift for at sikre bedst mulig udnyt-
telse af løsninger og koncepter på tværs af centre.

Digital Patientuddannelse
Et nyt fokusområde i 2023 bliver Digital Patientuddannelse. Her samarbejder særkendet med 
kerneområdet Uddannelse og Kompetence om udvikling af en prototype på digital patientud-
dannelse til voksne med type 1-diabetes. Med prototypen ønsker vi at afprøve forskellige meto-
der og greb til at øge motivation og læring. I den udstrækning det er muligt, vil vi i dette projekt 
gerne samarbejde med de øvrige Steno Centre.

Digitalt animeret PRO
Digitalt animeret PRO er et værktøj til børn, som forventet fundamentalt vil ændre mødet mel-
lem barnet og vores sundhedsprofessionelle, hvor barnet med sine input sætter dagsordenen. 
Det samlede projekt gennemføres i et samarbejde mellem Børne- og Ungeafdelingerne, særken-
det Digital Sundhed, regionens Innovationsfonden samt de supplerende behandlingsinitiativer.

Mit Diabehov
SDCN etablerede i 2022 programmet Mit Diabehov. Programmet arbejder med modeller for 
fremtidens behovsdrevne sundhedsvæsen, og aktiviteterne i Mit Diabehov har derfor en tæt berø-
ringsflade med aktiviteterne i særkendet. Forventningen er, at den tætte sammenhæng, hvor pro-
jektledere fra særkendet arbejder ind i Mit Diabehov, vil skabe synergi og styrke både særkendet 
og Mit Diabehov i årene fremover. (læs mere om Mit Diabehov i det kommende afsnit, s. 30)

29 



 

 

  
 

 

 Mit Diabehov

Mit Diabehov er et program med en stor am-
bition. En ambition om at skabe fremtidens 
diabetesbehandling. Visionen for programmet 
er, at mennesker med diabetes får deres indi-
viduelle behov tilgodeset i mødet med sund-
hedsvæsnet. Den overordnede målsætning 
er, at vi skal bevæge os mod at tage udgangs-
punkt i den enkeltes aktuelle behov og ikke 
kalenderen.

Gennem nye værktøjer til kommunikation, 
beslutninger og patient empowerment, kan vi 
bl.a. være med til at optimere arbejdsgange. 
Forventningen er, at det vil være med til at øge 
patienttilfredsheden og vi har også en forvent-

ning om, at det vil have en positiv påvirkning 
af blodsukkerregulering hos mange af patien-
terne.

Mennesker med diabetes lever deres liv med 
familie, arbejde og fritid fjernt fra kontakten 
med deres diabetesbehandlere på hospitalet, 
hos egen læge eller i kommunerne. Mennesker 
med diabetes skal tilbydes at diabetesbehand-
lingen tilgodeser de individuelle behov og 
sundhedsydelser, som leveres på patientens 
præmisser og med respekt for patientens tid.

Mit Diabehov er sat i gang i 2022 og pro-
grammet vil løbe til udgangen af 2027.
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Programmets ambitioner om at kunne være 
en faktor i at øge patienttilfredsheden og 
være med til at bidrage til løsninger på nogle 
af de udfordringer vores sundhedsvæsen står 
overfor – bl.a. flere patienter til færre sund-
hedsfaglige ressourcer – er væsentligt for den 
værdi, som vi håber at skabe gennem disse 
tiltag.

For at kunne indfri disse målsætninger, er det 
nødvendigt at kigge på en bred vifte af løsnin-
ger, der sammen skal skabe en god værktøjs-
kasse for at gennemføre ændringer uden at gå 
på kompromis med kvaliteten.

I 2022 er der igangsat fire projektspor:

1 Virtuelt diabeteshus
En gentænkning af, hvordan patienter i dag 
venter på hospitalet og hvordan man kan tilgå 
hospitalets digitale værktøjer. Projektet består 
af to delelementer: Digital Indretning og Vir-
tuel Spejling. Begge løsninger skal synliggøre 
eksisterende og nye tilbud f.eks. temaaftener, 
værktøjer til kulhydrattælling m.m., så patien-
ter og pårørende får let tilgængelig adgang til 
viden af høj kvalitet for at styrke og understøt-
te patienters egne ressourcer og kompetencer.

2 Hospitalet i lommen
Patienten skal føle sig velinformeret og godt 
forberedt, når der indkaldes til konsultationer. 
Informationen skal være tilpasset, så patien-
ten får den information, som er nødvendig 
på det rigtige tidspunkt. Patienten skal have 
egne data til rådighed og have overblik over 
det. Det gælder f.eks. blodsukkermålinger, 
hjemmemonitoreringer af blodtryk, PRO-be-
svarelser og patienten skal kunne blive guidet 
til, hvordan den viden kan bruges i hverdagen. 
Det skal give patienten empowerment til at 
kontrollere og behandle sin diabetes i hverda-
gen, støttet af både behandler og af digitale 
værktøjer til beslutningsstøtte. Data skal kun-
ne deles med behandler, så patienten slipper 
for gentagelser og tiden ikke spildes, til gavn 
for både patient og behandler.

“Visionen for Mit Diabehov er, at vi 
er fremsynede og tilbyder en diabe
tesbehandling, der både er modig og 
fremtidssikret. Vi vil give patienterne 
frihed og designe individuelle for
løb som sikrer, at vi kan bruge vores 
ressourcer, hvor de gør mest gavn.” 
(Cheflæge, Endokrinologisk Afdeling, 
Torben Østergård)

­

­

3 Datadrevet ledelse
Etableringen af Diabetes Database, Qlik 
Sense, giver en øget mulighed og interesse for 
real-time data og prædiktion. Data giver en 
indsigt i udvikling til gavn for personer med 
diabetes og kan understøtte generel beslut-
ningstagen og den individuelle diabetesbe-
handling. I samarbejde med andre aktører vil 
der løbende blive oprettet adgang til flere og 
flere data og datakilder, som vil åbne for nye 
muligheder for overblik og indsigt.
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4 Kulturrejsen
Når patienten sættes i centrum og der skal 
være sammenhæng og høj kvalitet i behand-
lingen, er det centralt, at medarbejderne har 
gode relationer og høj relationel koordinering 
i det daglige. Det gode samarbejde vil sikre 
gode patientforløb og højere kvalitet i be-
handlingen.
Steno Diabetes Center Nordjylland samles i 
nye fælles fysiske rammer med udflytningen til 
Diabeteshuset ved det Nye Aalborg Universi-
tetshospital (NAU). I Diabeteshuset kommer 
faggrupper i diabetesteamet tættere på hinan-
den og vi samles fra flere lokationer. Kultur-
rejsen skal udvikle og afprøve udnyttelsen af 
disse muligheder – nye fysiske rammer, nye 
samarbejdsformer (f.eks. team-samarbejde) 
og nye (digitale) kontaktformer med patien-
ten i en grundlæggende behovsbaseret tilgang 
til fremtidens diabetesbehandling.

Hvad siger 
brugerne?

“Sammen med to andre medlemmer 
af Brugerrådet blev jeg inviteret med 
på en inspirationstur til Aarhus, hvor 
vi besøgte Den Gamle By og Moes
gaard Museum. Formålet var at samle 
inspiration til digitale indretningsløs
ninger som kan anvendes i diabetesre
gi. Efterfølgende var der to workshops, 
hvor vi arbejdede med at specificere 
løsningsforslag gennem forskellige 
øvelser og dialog. Min oplevelse er at 
mine forslag, inputs og tanker er blevet 
lyttet til på lige fod med ledelsens og 
det øvrige personales.” (Katrine, med
lem af Brugerrådet)

­

­
­

­
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Der har sideløbende med de nævnte projekter 
været fokus på at etablere samarbejde med 
forskningsressourcer, både til evaluering af 
effekten på flere af løsningerne, men også til 
at udvikle nye projektideer til afprøvning.

Bæredygtighed er en grundsten i programmet. 
Bæredygtigheden består i, at løsningerne skal 
kunne overgå til normal drift efter etablerin-
gen. Bæredygtigheden består også i, at der 
ikke skabes enkeltstående løsninger, som 
ikke er en del af Region Nordjyllands øvrige 
strategiske satsninger på f.eks. digitaliserings-
området, men vi vil meget gerne gå i front og 
fungere som inspiration for andre områder.
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Steno Partner

En styrket diabetesindsats i hele Region Nord-
jylland fordrer et stærkt og velfungerende 
samarbejde mellem SDCN og Regionshospital 
Nordjylland. Regionshospital Nordjylland har 
status af Steno Partner, og modtager en årlig 
bevilling fra SDCN til konkrete formål.

På Regionshospital Nordjylland foregår der 
udredning og behandling af både børn, unge 
og voksne patienter med diabetes.

Regionshospital Nordjylland skal som Steno 
Partner også udvikle og afprøve en række af de 
supplerende aktiviteter fra SDCN og være med 
til at sikre, at resultaterne af udviklingstiltag og 
kvalitetsløft i diabetesindsatsen udbredes til 
hele regionen.

Indsatserne i regi af Steno Partner-samarbejdet 
bygger videre på det arbejde, der allerede i dag 
finder sted ved Regionshospital Nordjylland 

med henblik på at styrke og udvikle behand-
lingskvaliteten, den kliniske diabetesforskning 
samt personalets kompetencer på diabetesom-
rådet.

I det følgende belyses arbejdet med to af pro-
jekterne i 2022:

Idrætsmentor til 
overvægtige børn og unge
I Danmark er antallet af unge mellem 15 og 18 
år med type 2-diabetes steget gennem de sene-
re år og det anslås, at der aktuelt følges mindst 
100 unge med type 2-diabetes på de danske 
børne- og ungeafdelinger. Tallet forventes 
stigende over det næste årti. Overvægt i barn-
dommen er den største enkelte risikofaktor for 
udvikling af type 2-diabetes i ungdomsårene, 
og det er kendt at T2D hos unge medfører 
større og tidligere risiko for komplikationer til 
type 2-diabetes.
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Mange undersøgelser viser, at motion har en 
stor betydning i forhold til udvikling af type 
2-diabetes og at selv små vægttab kan have 
positiv betydning. Men det kræver at den 
fysiske aktivitet er vedvarende.

Formålet med pilotprojektet er at integrere 
overvægtige børn og unge i idrætsforeninger 
på en måde, der medfører at de vedbliver at 
deltage aktivt i idrætstilbud.

Desuden er pilotprojektets formål at opnå 
erfaring med individorienteret tilgang til 
teknisk, motorisk og taktisk udvikling, som 
et middel til at skabe en motiveret og ved-
varende tilknytning til foreningsidrætten. 
Herunder skal bl.a. også opnås en afgørende 
tværsektoriel læring ift. samarbejde med den 
kommunale fritidsforvaltning og de frivillige 
kræfter, der findes derunder.

Pilotprojektet gennemføres i et tværsektorielt 
samarbejde med Videnscenter for Børn og 
Unge med Overvægt, Sport & Social Issues, 
Aalborg Universitet, Brønderslev Kommune, 
Børneulykkesfonden og Sportsmedicinsk 
Center, Regionshospital Nordjylland. Samar-
bejdet mellem disse parter er fordelagtigt til 
at opnå et solidt erfaringsgrundlag, gennem 

en meget bred inklusion af forskellige per-
spektiver på den udfordring, der adresseres i 
projektet hvorved en løsning, der er bæredyg-
tig efter projektperioden, forventeligt bedre 
kan skabes.

Biomarkører som prædiktor 
for hjertesvigt hos personer med 
type 2-diabetes
Personer med type 2-diabetes har en øget 
risiko for at udvikle hjertesygdom. Ofte er 
symptomerne diskrete, således at patienten 
ikke umiddelbart viser tegn på hjertekarsyg-
dom. Derfor er der en risiko for at hjertesvigt 
diagnosticeres for sent hos personer med 
type 2-diabetes. Forskning tyder på, at ud-
valgte blodprøver kan anvendes til at stratifi-
cere personer i forhold til risiko for at udvikle 
hjertesvigt.

I projektet undersøges om kombinationen af 
biomarkører kan anvendes som screenings-
værktøjer sammen med ekg og ekkokardio-
grafi til hurtigere diagnostik af kronisk hjer-
tesvigt, hos personer med type 2-diabetes 
uden tidligere påvist iskæmisk hjertesygdom 
eller hjertesvigt.

PROJEKTER I 2023

Smerteprofil på patienter med diabetes og slidgigt
Diabetes og slidgigt er begge kroniske lidelser med stigende incidens og signifikant negativ på-
virkning af de berørtes livskvalitet. På verdensplan er der estimeret 527 millioner mennesker der 
har slidgigt, og 462 millioner mennesker, der har type 2-diabetes.
De to lidelser er hypAKTIVITETERende hos de samme patienter; således ses der slidgigt hos 
29,5% af patienterne med type 2-diabetes, og der ses type 2-diabetes hos 14,4% af patienterne 
med slidgigt. Derudover deler de to lidelser flere risikofaktorer, heriblandt overvægt, øget alder 
og lavt aktivitetsniveau.

Formål med projektet er at udarbejde en smerteprofil på slidgigt-patienter med og uden T2D. 
Hypotesen er, at patienter med slidgigt og samtidig diabetes vil have en smerteprofil der indike-
rer en øget smerte-sensitivitet og en biomarkørprofil, der indikerer øget inflammation og degene-
ration af leddene.
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Det nye 
Diabeteshus

Ambitionen for det nye Diabeteshus er at 
opføre et center med optimale fysiske rammer 
i forhold til at skabe patientcentreret og sam-
menhængende diabetesforløb.
Arkitekturen er afstemt med de overordnede 
linjer og materialevalg for Nyt Aalborg Univer-
sitetshospital-byggeriet, men med mulighed 
for karaktergivende elementer.

Byggeriet opføres efter 
internationale erfaringer
Bygningen etableres efter følgende kriterier, 
som blandt andet bygger på erfaringer fra 
førende diabetescentre internationalt og af-
spejler behovet for en tæt integration med Nyt 
Aalborg Universitetshospital:
• At sikre et patientcentreret og sammenhæn-

gende diabetesforløb og fremme interaktion
og vidensdeling mellem brugerne af centret
og mellem de sundhedsprofessionelle.

• At fremstå indbydende, så alle føler sig
velkomne – uanset om de opsøger centret
som borger med diabetes, pårørende,
sundhedsprofessionel eller forsker.

• At understøtte en effektiv og optimal drift,
der i videst mulig udstrækning tilgodeser
borgerens behov. Dette indebærer, at al
behandling, der ikke fordrer særligt om-
kostningskrævende apparatur, foregår på
centret.

• At faciliteter til både borgere med diabe-
tes, pårørende og personale understøtter
centrets aktiviteter og tiltag.

• At bygningen er centralt placeret i forhold
til det øvrige Nyt Aalborg Universitetshospi-
tal og forskning.

• At der er let adgang for borgere med of-
fentlig transport, gode parkeringsforhold
tæt på bygningen samt let tilgængelighed
for pårørende og personale.
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Billederne er taget i januar 2023.

Byggeriet forventes afsluttet medio 2023, 
hvorefter arbejdet med sikring af ibrugtag-
ningstilladelser påbegyndes. Arbejdet med at 
afdække forudsætningerne for ibrugtagning, 
træning og flytning er derfor påbegyndt. Man 
kigger i samme forbindelse på om det er 
muligt at udflytte SDCN før flytningen af Nyt 
Aalborg Universitetshospital i 2026.

OM BYGNINGEN

Diabeteshuset er ca. 7.000 brutto­m² 
og opføres som et byggeri i fire etager 
samt nødvendige kælderarealer.

Byggeriet kommer blandt andet til at 
indeholde:

• Forhalområde med sammenhæng 
til Nyt Aalborg Universitetshospital

• Ankomstområde med reception/ 
vente­/opholdsarealer mv.

•	 Undervisningsarealer herunder 
undervisningskøkken

•	 Konsultationsrum, trænings­
faciliteter mv.

• Forskningsambulatorium, scanner
rum, røntgenrum, laboratorium 
mv.

­

• Personalefaciliteter herunder 
kontorer, administration og 
personalerum

• Birumsfaciliteter, depoter mv.

• Gårdhaver og udendørsfaciliteter 
som en integreret del af byggeriet.
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Økonomi

Hovedbudgettet for SDCN udgør i 2022 53,1 
mio. kr. og er hovedsageligt fordelt på cen
trets fem kerneområder. Langt størstedelen er 
fordelt til Supplerende behandling med næ
sten 40 %. Forskning og Særkende er budget
mæssigt de næststørste kerneområder med 15 
% af budgettet til hver. De to øvrige kerneom
råder Uddannelse og kompetenceudvikling og 
Tværsektorielt samarbejde udgør et tilsvaren
de budgetbeløb som centerets administration 
på hver 9 %.

Af budgettet for Supplerende behandling går 
godt og vel 6,3 % til Steno Partner-aftalen 
med Regionshospital Nordjylland.

Derudover indgår i hovedbudgettet en stra-
tegisk ledelsespulje til særlige udgifter og en 
mindre pulje til interimsforanstaltninger i 
centerets første leveår (sidste år er 2022).

Ud over hovedbudgettet har centeret modta-
get bevillinger til Multidisciplinær teamkonfe-
rence-projektet og til flere forskningsprojekter.

FORDELING AF BUDGET 2022

Investerings
foranstatninger 

1% Ledelsespulje 
3% 

Ledelse og 
administration 

9% 

Særkende 
15% 

Supplerende 
behanding 

39% 

Forskning 
15% 

-

Tvær -
sektorielt 

samarbejde 
15% 

Uddannelse  
og kompetence -

udvikling 
9% 
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Årsberetning 2022

Steno Diabetes Center Nordjylland 
Søndre Skovvej 3e 
9000 Aalborg

Vil du vide mere om Steno Diabetes Center Nordjylland?

Besøg os på www.sdcn.dk 
og følg med på
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