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Forord

Keere laeser

Med denne ESG-rapport felger vi op pa det arbejde med
baeredygtighed, som vi satte i gang med vores fgrste rap-
port for 2024. Rapporten giver status pa de indsatser, vi
har arbejdet med i 2025, og peger samtidig frem mod de
naeste skridt i udviklingen af et mere baeredygtigt Steno
Diabetes Center Nordjylland (SDCN).

Som en del af sundhedsvaesenet har vi et ansvar for
bade patienternes sundhed, medarbejdernes trivsel
og den pavirkning, vores aktiviteter har pa miljg og
samfund. Derfor arbejder vi malrettet med at integrere
baeredygtighed i den made, vi udvikler, organiserer og

driver vores center pa.

SDCN er en del af Region Nordjylland, og vores arbejde
med baeredygtighed sker i teet samspil med regionens
baeredygtighedsstrategi. Samtidig understatter natio-
nale initiativer som Grgnne Hospitaler og Aalborg Uni-
versitetshospitals klimahandlingsplan den retning, vi

arbejderi.

Som en del af Steno-samarbejdet arbejder vi teet sam-
men med Novo Nordisk Fonden og de gvrige Steno-cen-
tre om baeredygtighed. 12025 deltog SDCN desudenii en
national arbejdsgruppe om baredygtighed pa tvaers af
centrene, som understgtter feelles leering, videndeling

og udvikling af nye lgsninger.
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Erfaringerne fra det seneste ar har vist, at baeredygtig-
hed ikke alene handler om klima og ressourceforbrug.
Det handler ogsa om kultur, samarbejde og de mange
sma beslutninger, der traeffes i hverdagen. Derfor har
2025 haft fokus pa bade konkrete initiativer og pa at
styrke den organisatoriske forankring af baeredygtighed
i SDCN.

Arbejdet med den ferste ESG-rapport har bidraget til at
kvalificere vores prioriteringer og styrke arbejdet med at
omsaette baeredygtighedsambitioner til konkrete hand-
linger. | denne rapport har vi derfor skaerpet fokus pa de
omrader, hvor vi vurderer, at SDCN kan skabe starst veer-
di for patienter, pargrende, medarbejdere og samfundet

omkring os.
Tak til medarbejdere, samarbejdspartnere og interes-
senter, som bidrager til denne udvikling. Vi ser frem til

fortsat at dele erfaringer, resultater og nye initiativer i de

kommende ar.

Med venlig hilsen

Ledelsen for Steno Diabetes Center Nordjylland



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
netvaerk af Steno Diabetes Centre og bygger pa et stra-
tegisk samarbejde mellem Region Nordjylland og Novo
Nordisk Fonden.

SDCN er samlet i Diabeteshuset i Hospitalsbyen i Aal-
borg og beskaeftiger mere end 60 arsveerk. Centret ar-
bejder med behandling, forskning, uddannelse, digital
udvikling og tveersektorielt samarbejde til gavn for men-

nesker med diabetes i hele Region Nordjylland.

Som en del af sundhedsvaesenet har SDCN et ansvar for
bade sundhedsmaessige, sociale og miljgmaessige for-
hold. Baeredygtighed indgar derfor i stigende grad som
et hensyn i udviklingen af centrets tilbud, drift og sam-

arbejder.

Arbejdet i SDCN tager udgangspunkt i fem kerne-

omrader:

« Behandling og forebyggelse af senkomplikationer
SDCN tilbyder specialiseret og evidensbaseret be-
handling med fokus pa forebyggelse, tidlig opspo-
ring og handtering af diabetesrelaterede senkom-
plikationer. Forlgbene tilrettelaegges individuelt og

gennemfares i teet tvaerfagligt samarbejde.

+ Klinisk forskning
Centret bidrager til udvikling og implementering af
ny viden gennem praksisnaer forskning med fokus pa

blandt andet nervebetaendelse, karsygdom, barne-
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og ungediabetes samt digital sundhed. Forskningen
sker i samarbejde med Aalborg Universitet og rele-

vante kliniske miljger.

+ Uddannelse og kompetenceudvikling
SDCN understgtter udvikling af sundhedsprofessio-
nelles kompetencer pa hospitaler, i almen praksis og
i kommunerne. Samtidig styrkes patienters og parg-
rendes viden og evne til at hdndtere sygdommen i

hverdagen.

+ Tveersektorielt samarbejde
Et teet samarbejde med almen praksis, de nordjyske
kommuner, Aalborg Universitetshospital og Regions-
hospital Nordjylland bidrager til sammenhaengende
patientforlgb og helhedsorienteret indsats pa tveers

af sundhedsvaesenet.

- Digital sundhed og diabetes
SDCN har en seerlig rolle i udviklingen og udbredel-
sen af digitale sundhedslgsninger, der understotter
egenmestring, behandlingskvalitet og sammen-

hang mellem sektorer og behandlingsforlgb.

Samarbejdet med negleaktgrer som Diabetesforenin-
gen, almen praksis, kommunerne, hospitalerne og pa-

tienterne selv er afggrende for SDCN’s arbejde.

Ved at samle viden, erfaring og ressourcer pa tvaers ar-
bejder SDCN for at skabe en sammenhangende, bee-
redygtig og fremtidssikret diabetesindsats til gavn for
mennesker med diabetes i hele Region Nordjylland.

Laes mere pa:
https://stenodiabetescenter.rn.dk/da/Service/Om-SDCN
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Opgorelsespraksis

Hos SDCN har vi valgt frivilligt at udarbejde en ESG-rap-
port, fordi vi ser ansvarlighed og gennemsigtighed som
centrale forudsaetninger for at integrere hensyn til sund-
hed og milje uden at ga pa kompromis med kvaliteten af

vores ydelser.

Hos SDCN er dervalgt en pragmatisk tilgang til opgarelse
og rapportering i denne ESG-rapport. Opgaerelsesmeto-
den laener sig op ad principperne i Voluntary Sustainabi-
lity Reporting Standard for Small and Medium Enterpri-
ses (VSME), version september 2025, basismodulet, men
rapporteringen folger ikke standarden punkt for punkt.

Vi har udvalgt og tilpasset de dele af VSME, som er mest
relevante i forhold til vores organisationstype, datatil-
gaengelighed og veesentlighed. Samtidig er vi under-
lagt strukturen i Region Nordjyllands klimaregnskab,

og derfor anvendes denne struktur ved rapportering af
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klima-ogmiljedatafremfordenstruktur,dererbeskreveti

VSME-standardens basismodul.

Opgerelsesperioden er kalenderaret 2025 med kalender-

aret 2024 som referencear.

Forud for denne ESG-rapport er der gennemfert en kort-
laegning af negleaktiviteter, nagleakterer samt foretaget

en prioritetsvurdering for mal og indsatser.

ESG-rapporten er et led i SDCN’s arbejde med lgbende
at styrke den systematiske og datadrevne tilgang til bae-
redygtighed. Malet er at videreudvikle datagrundlaget
og rapporteringspraksis, sa bzeredygtighedsarbejdet i
stigende grad kan understgttes af relevante data, syste-

matisk opfelgning og prioritering af konkrete indsatser.



Igangsatte initiativer

Som en del af Region Nordjylland arbejder SDCN aktivt
med at reducere miljepavirkningen fra centrets aktivite-
ter og understatter regionens baeredygtighedsindsatser.
Arbejdet sker gennem falles regionale initiativer og lo-
kale tiltag i SDCN.

Bygninger og arealer

Det nybyggede Diabeteshus danner rammen om SDCN.
Driften varetages centralt af Aalborg Universitetshospi-
tals driftsafdeling, som i samarbejde med SDCN arbej-
der med lgbende optimering for at reducere forbrug og

dermed ogsa bygningens klimapavirkning.

Forplejning

Inden for forplejning arbejdes der regionalt systematisk
med at reducere madspild og forbedre maltidernes kli-
maaftryk for bade medarbejdere og patienter. Seerligt
hos SDCN er der fokus pa et bredt udvalg af mere klima-
venlige retter, mindre madspild gennem et "Too Good
To Go”-koncept for personalet, anvendelse af flergangs-
service og tilbud om flere kgdfrie alternativer i caféen.

Patientartikler

Der er regionalt fortsat fokus pa baeredygtige indkagb og
anvendelsen af patientartikler, herunder engangsudstyr
og medicinske forbrugsvarer, som udger en vaesentlig

del af ressourceforbruget i sundhedssektoren.
Hos SDCN er der igangsat initiativer, der skal reducere

forbruget af engangsudstyr og andre medicinske for-

brugsvarer, hvor det kan ske uden at ga pa kompromis
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med kvalitet, hygiejne eller patientsikkerhed. Der arbej-
des blandt andet med at identificere omrader, hvor fler-

gangslgsninger kan anvendes.

Cirkulaer gkonomi

SDCN understatter Region Nordjyllands fokus pa cirku-
leer gkonomi ved at levetidsforleenge inventar og ud-
styr gennem genbrug, vedligeholdelse og recirkulation.
Inventar og udstyr, der ikke leengere anvendes i SDCN,
seges genanvendt internt eller eksternt frem for at blive

kasseret.

Som en del af indsatsen anvendes regionens interne
byttebgrs, udstyr returneres til IT og Medico-teknik med
henblik pa genbrug, og overskydende inventar afszettes
blandt andet til andre regionale enheder og velgarende

organisationer som Rade Kors.

Samlet set viser initiativerne, hvordan baeredygtighed i
stigende grad integreres i den daglige drift af SDCN. Ind-
satserne bidrager til at reducere ressourceforbrug, frem-
me cirkulzere lgsninger og understgtte Region Nordjyl-
lands og Aalborg Universitetshospitals ambitioner om

en mere baeredygtig sundhedssektor.



Klimaregnskab

Klimaregnskabet er et centralt redskab i SDCN’s arbejde
med baeredygtighed. Det giver indsigt i, hvor centrets
klimaaftryk opstar, og understetter prioriteringen af
indsatser, der kan reducere miljg- og klimabelastningen
over tid.

12025 er klimaregnskabet udarbejdet efter Region Nord-
jyllands nye klimaregnskabsmodel. Modellen omfatter
udledninger fra energiforbrug og transport samt udvalg-
te indirekte udledninger og fglger samme metode som
regionens gvrige klimaarbejde.

Klimaregnskabet for 2025 adskiller sig fra tidligere
klimaregnskaber ved ikke at omfatte udledninger fra
indkeb af varer og tjenesteydelser. Klimaregnskabet
er derfor afgraenset til energiforbrug i bygninger samt
transport, og resultaterne kan ikke sammenlignes direk-
te med tidligere klimaregnskaber. Opgorelsen for 2025
udger derfor referencedret for kommende ESG-rappor-
teringer i SDCN.

Energiforbruget i bygninger opgeres samlet for Aalborg
Universitetshospital. Der foreligger derfor ikke saerskilte
data for SDCN, men bygningernes energiforbrug indgari
det samlede regionale klimaregnskab. Det har derimod
veeret muligt at opgere transportdata specifikt for SDCN.

Resultaterne fremgar af skemaerne nedenfor.

Flytransport 41,82
Personaletransport i eget 3,86
koretgj

Transport total 45,68
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Klimapavirkningen fra transport i hele Region Nordjyl-
land udger 3.066 tCO, e for rapporteringsaret 2025, hvor-
af 45,68 tCO_e kan henfgres til SDCN.

Transport udger dermed den del af klimaregnskabet,
som aktuelt kan opggres specifikt for SDCN og anven-
des som grundlag for fremtidig opfelgning. |1 2025 blev
der kert 27.587 km i medarbejdernes egne biler og 5.338
km i SDCN’s el-bil.

SDCN’s elbil blev anskaffet i maj 2025 og har derfor kun
veeret i drift en del af aret. Det forventes, at anvendelsen
af elbilen vil stige i de kommende ar, samtidig med at
behovet for kersel i medarbejdernes egne biler reduce-

res.

Fremadrettet forventes transportomradet fortsat at
kunne opggres specifikt for SDCN, mens energiforbru-
get i bygninger fortsat vil indga som en del af Aalborg
Universitetshospitals samlede opgerelse. Klimaregn-
skabet for 2025 udger dermed grundlaget for den frem-
tidige opfelgning pa SDCN’s klimaaftryk.



Social ansvarlighed

Medarbejdere

SDCN’s arbejde med social ansvarlighed tager afseet i
Region Nordjyllands veerdier om indflydelse, tillid, or-
dentlighed og professionalisme samt regionens feelles

personalepolitikker.

For SDCN handler social ansvarlighed om at skabe en
tryg, inkluderende og udviklende arbejdsplads med
fokus pa medindflydelse, faglig udvikling, trivsel og et
sikkert arbejdsmilje. Det er centrale forudsaetninger for
at fastholde engagerede medarbejdere og sikre hgj kva-

litet i indsatsen for patienter og parerende.

Den lokale MED-aftale sikrer medarbejdernes medind-
flydelse i ledelses- og beslutningsprocesser. Arbejdsmil-
jeeterenintegreret del af ledelsesarbejdet med fokus pa
sikre, sunde og udviklende arbejdspladser. Tillidsvalgte
og medarbejderrepraesentanter understgtter medarbej-
dernes aktive bidrag til udviklingen af arbejdskultur og

rammer i SDCN gennem involvering og samarbejde.

Region Nordjylland gennemfgrer en trivselsmaling
hvert andet ar og omfatter ogsa SDCN. Den seneste ma-
ling blev gennemfart i 2025 og viste positive resultater
for SDCN. Medarbejderne havde generelt en hgjere til-
fredshed end gennemsnittet for Region Nordjylland pa

de malte parametre.

Tilfredshedsgrad

Hgj

Il SDCN [ Region Nordjylland

Middel

Lav

Tilfredshed med
arbejdsmiljoet

Tilfredshed med
fremtidsudsigter
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Tilfredshed med
brug af evner

Tilfredshed med
arbejdet som helhed



Medarbejderdata for SDCN 2024 2025

Totalt antal ansatte (arsvaerk) 60,23 64,45
Heraf antal maend (arsvaerk) 11,92 14,80
Heraf antal kvinder (arsvaerk) 48,28 49,65

Medarbejderomsaetning 8% 6,6 %

Ansatte daekket af overenskomst 100 % 100 %

Antal arbejdsulykker 0 1

Antal ansatte i skemaet er opgjort som hele arsveerk for de respektive
rapporteringsar.

Antallet af arsveerk steg fra 60,23 i 2024 til 64,45 i 2025.
Samtidig faldt medarbejderomsaetningen fra 8 % til 6,6
%, hvilket indikerer en stabil medarbejdergruppe og en

fortsat evne til at fastholde medarbejdere.

SDCN har i 2025 registreret én arbejdsulykke, som ikke
medferte fravaer. Heendelsen er blevet fulgt op med hen-

blik pa leering og forebyggelse.

SDCN arbejder systematisk med arbejdsmilje gennem
lebende kortlaegning, risikovurdering og opfelgning
med henblik pa at understgtte et sikkert og sundt ar-

bejdsmilja.

SDCN - ESG Rapport 2025



Ansvarlig

virksomhedsadfaerd

Politikker & procedurer

Som en del af Region Nordjylland er SDCN omfattet af
regionens faelles politikker og procedurer. Det indebae-
rer ogsa, at SDCN efterlever gzeldende lovgivning og re-

levante regulatoriske krav.

Et centralt omréde er behandling og deling af borgerop-
lysninger med relevante parter for at sikre patientsik-
kerhed og sammenhangende forlgb. Da oplysninger-
ne ofte er falsomme og fortrolige, stilles der hgje krav
til fortrolighed, korrekthed og tilgeengelighed. Region
Nordjyllands informationssikkerhedspolitik fastleegger
rammerne for lovmedholdelig databehandling, et hgjt
sikkerhedsniveau og tillid hos borgere og samarbejds-

partnere.

Efterlevelsen af regionens politikker og procedurer un-
derstetter ansvarlig virksomhedsadfaerd, hgj informati-
onssikkerhed og tillid hos patienter, borgere og samar-

bejdspartnere.

Organisering & forankring

SDCN er organisatorisk forankret i Region Nordjylland
og ledes af en centerdirektar, som omsaetter bestyrel-
sens strategi til praksis. Ledelsen har desuden ansvar for
stab, forskning, det digitale saerkende, det tveersektori-
elle samarbejde og klinikken.

Bestyrelsen og ledelsen har det overordnede ansvar for

SDCN'’s baeredygtighedsstrategi og den lgbende opfalg-

ning pa centrets ESG-indsatser.
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Baeredygtighedsstrategien forankres pa medarbejderni-
veau gennem MED-systemet. Ledere og MED-repraesen-
tanter omsaetter relevante indsatser i egne omrader og

pa tveers af organisationen.

SDCN har desuden nedsat en intern baeredygtigheds-
gruppe med fire medarbejdere, som understgtter ud-
bredelsen af strategiens initiativer. | 2025 deltog grup-
pen i et feelles uddannelsesforlgb om baeredygtighed for
medarbejdere fra alle Steno-centre.

Derudover videreuddannes to medarbejdere inden for
baeredygtighedskommunikation for at styrke den inter-
ne forankring og formidling af bzeredygtighedsarbej-
det. De fungerer desuden som tovholdere pa initiativet
Grgnne Hverdagshelte, som skal engagere medarbejde-
re pa tveers af organisationen og bidrage til at omsaet-
te baeredygtighedsstrategien til konkrete handlinger i
hverdagen.

Samlet skal disse indsatser styrke den organisatoriske
forankring af ESG-arbejdet og understatte, at beeredyg-
tighed bliver en integreret del af den daglige drift og ud-
vikling af SDCN.

10



Fra strategi til handling

SDCN bidrager til realiseringen af Region Nordjyllands
og Novo Nordisk Fondens baredygtighedsambitioner
ved at omseette strategiske mal til konkrete og prak-

sisnaere indsatser.

Arbejdet tager afseet i de prioriteringer, der blev iden-
tificeret i SDCN’s fgrste ESG-rapport, og bygger pa en
vurdering af vaesentlige baeredygtighedsemner med ud-
gangspunkt i organisationens aktiviteter samt forvent-
ninger fra patienter, medarbejdere og samarbejdspart-
nere.

Prioritetsdiagram for SDCN

Vigtighed for akterer i og omkring SDCN

Klima . Social ansvarlighed

Dette afsnit giver status pa de mal og indsatser, der blev
igangsat i 2025, og beskriver samtidig de nye mal og fo-
kusomrader for perioden 2026-2027.

Indsatsomraderne er prioriteret ud fra deres forventede
klima- og ressourcepavirkning samt deres betydning for

patienter, medarbejdere og samarbejdspartnere.

Indenfor den stiplede markering pa prioritetsdiagram-
met nedenfor, ses de 7 emner som SDCN har prioriteret
hojest, og som der derfor har sterst fokus i arbejdet med
ESG for 2026-2027.

Ansvarlig virksomhedsadfeerd

[

. Lighed i sundhed
- behovsdreven behandling
2. Innovation
- digital sundhedsinnovation
3.Klima
- affaldssortering
- transport
- indkeb
- gron forplejning
- genanvendelse
4. Kommunikation
- hvordan bredes information ud i
organisationen

5. Egne medarbejdere
- trivsel

6. @ge bevidsthed om baeredygtighed
7. Kvalitet & data
8. Kraviudbud & indkeb
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Vigtighed for SDCN
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Lighed i sundhed
SDCN arbejder for, at personer med diabetes kan leve
laengere og med faerre komplikationer gennem lige ad-

gang til forebyggelse, opsporing og behandling.

Lighed i sundhed er en central del af SDCN’s samfunds-
maessige ansvar. Derfor arbejder centret malrettet med
at na borgere, som kan have svaerere ved at fa adgang til
forebyggelse, behandling eller stette, og dermed mind-
ske risikoen for ulighed i sundhed.

Forebyggelse af senkomplikationer er et centralt fo-
kusomrade, og SDCN udvikler derfor i samarbejde med
kommuner og andre aktgrer indsatser, der understatter
tidlig opsporing og malrettet statte til borgere i @get risi-
ko for diabetesrelaterede komplikationer.

Malsaetning for 2026-2027

« Udvikle og afprgve digitale l@sninger i samar-
bejde med Det Digitale Sundhedscenter og de

nordjyske kommuner.

Understotte tidlig opsporing af borgere i oget
risiko for diabetes og diabetesrelaterede kom-

plikationer.

Sikre, at flere borgere far adgang til relevante
forebyggende og behandlingsmaessige tilbud.

Digital innovation
Digitale lgsninger spiller en central rolle i SDCN’s arbej-
de med at styrke patientoplevelsen og samtidig under-

stotte en mere baeredygtig ressourceanvendelse.

Ved at digitalisere behandlingsforlgbene, hvor det giver
mening, mindskes behovet for transport og forbrug af
fysiske ressourcer. Samtidig giver telemedicin og da-
tadrevne veerktgjer patienterne storre fleksibilitet og

bedre mulighed for kontrol over egen behandling.

SDCN - ESG Rapport 2025

Malszetning for 2025

Hos SDCN skal der veere mulighed for onlinekon-
sultation fra samtlige konsultations- og behand-
lingsrum, derfor skal der lgbende fglges op pa om
der er webkamera i alle rum og om de fungerer

som de skal.

Der skal saettes ekstra fokus pa omlaegning af me-
deaktiviteter fra fysiske til online - ogsa nar det er
megder der baserer sig pa faglige netveerk og lig-

nende.

Alt informationsmateriale fra SDCN, herunder bro-
churer, pjecer og vejledninger skal kunne findes
digital pa hjemmesiden via en digital reol eller et
bibliotek. Digitalisering af informationsmateriale
har reduceret behovet for trykte materialer og eget
tilgeengeligheden for patienter.

Opfelgning pa malsatning for 2025

De opstillede mal for 2025 er i vid udstraekning blevet
realiseret. Onlinekonsultation er nu mulig fra alle kon-
sultationsrum, og onlinemeder er blevet den foretrukne

medeform, hvor det er fagligt og praktisk muligt.

Samtidig er informationsmaterialer gjort digitalt tilgeen-
gelige for at sikre stgrst mulig udbredelse. Materialerne
findes pa flere sprog og kan blandt andet tilgas via Vi-
denscenteret. Dette har reduceret behovet for trykte
materialer og styrket tilgeengeligheden for patienter og

samarbejdspartnere.

Derudover er der udviklet et refleksionsveerktej, som
understetter medarbejdernes vurdering af, hvornar fysi-
ske mader og kurser er nadvendige, og hvornar digitale

alternativer kan anvendes.
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Malsatning for 2026-2027

SDCN vil fortseette arbejdet med digitale lgsninger,
der bade understatter en effektiv ressourceanven-
delse og friger tid til kerneopgaven - patientbe-
handling.

Fokusomrader:
+ Anvende digitale lasninger til at reducere ad-
ministrative opgaver og friggre mere tid til pa-

tientkontakt og kliniske opgaver.

Implementere en chatbot, som kan besvare ru-

tinemaessige spergsmal fra patienter og sam-

arbejdspartnere med henblik pa at sikre hurtig

og ensartet adgang til information samt redu-

cere tidsforbruget pa standardhenvendelser.

« Afdaekke mulighederne for tale-til-tekst-lgsnin-
gertil journalfering med henblik pa at reducere
tiden brugt pa dokumentation og frigare mere
tid til patientkontakt og kliniske opgaver.

Klima

SDCN understatter Region Nordjyllands ambition om
at bidrage til den grenne omstilling og reducere klima-
aftrykket fra sundhedsvaesenets aktiviteter. Sundheds-
sektoren har en vaesentlig pavirkning pa klima og milje,
seerligt gennem forbrug af produkter og ressourcer i den

daglige drift.

Med afsaet i Region Nordjyllands baeredygtighedsstra-
tegi og malsatninger for CO,-reduktion arbejder SDCN
derfor lgbende med initiativer, der kan reducere res-

sourceforbrug, affaldsmaengder og klimapavirkning.

Fra engangs- til flergangsbrug

Overgangen fra engangs- til flergangsbrug er en vigtig
del af baeredygtighedsarbejdet, da det reducerer mate-
rialeforbrug, affaldsmaengder og CO,-udledning. SDCN

SDCN - ESG Rapport 2025

har derfor prioriteret indsatser, der reducerer engangs-
brug, med afszet i anbefalingerne fra publikationen ”P3
vej mod et baeredygtigt hospital - Brug mindre, brug
laengere, brug grennere” udarbejdet af Aalborg Univer-
sitetshospital (maj 2025).

Malsaetning for 2025

Engangsprodukter udfases hvor det er muligt og
giver mening i forhold til den daglige drift.

Gennemga og implementere relevante tiltag samt
udarbejde intern politik for at undga brugen af en-
gangsvarer ud fra listen ”Pa vej mod et baeredyg-
tigt hospital, Brug mindre - Brug laengere - Brug

grgnnere.”

Opfelgning pa malsatning for 2025

Malsaetningen er opndet. Anbefalingerne er gennemga-
et, og relevante tiltag er implementeret i lgbet af aret.
Et konkret eksempel er sérplejeomradet, hvor flere en-
gangsartikler er udfaset, fordi instrumenterne i dag kan
steriliseres og genanvendes. Dermed reduceres bade af-

faldsmaengder og forbruget af engangsprodukter.

Forbrugsreduktion og minimering af spild

Alt forbrug medfgrer klimapavirkning og risiko for spild.
SDCN arbejder derfor labende med at reducere forbrug,
forebygge ungdvendigt ressourceforbrug og minime-
re spild med henblik pa at nedbringe den samlede kli-

mapavirkning.

Inden for dette indsatsomrade har SDCN seerligt fokus
pd at minimere spild med afsat i anbefalingerne fra
publikationen ”Pa vej mod et bzeredygtigt hospital -
Brug mindre, brug laengere, brug grennere” udarbejdet
af Aalborg Universitetshospital (maj 2025).
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Malszetning for 2025

Gennemga og implementere relevante tiltag samt
udarbejde intern politik for at reducere forbrug
samt at undga spild jf. dokumentet “Pa vej mod et
baeredygtigt hospital, Brug mindre - Brug laengere
- Brug grennere.” Implementering forventes fore-
taget frem mod naeste rapportering i SDCN, som vil
veere fgrste halvdel af 2026.

Opfelgning pa malsatning for 2025

Anbefalingerne er gennemgaet, og relevante tiltag er
implementeret i lgbet af dret. Der er blandt andet udvik-
let et refleksionsveerktej, som understgtter vurderingen
af, om trykte materialer er ngdvendige, eller om infor-
mation med fordel kan formidles digitalt. Flere foldere
og brochurer er erstattet af postkort med QR-koder, sa
information kan tilgas digitalt. Dermed reduceres bade

papirforbrug og risikoen for spild af trykte materialer.
Derudover har SDCN haft fokus pa at inddrage baeredyg-
tigheds- og ressourcehensyn ved indkeb og valg af ma-
terialer, hvor det har veeret muligt.

Malsaetning for 2026-2027

« Udfase engangsbatterier og indfase genopla-

delige batterier og ladere hertil.

+ Reducere print i SDCN gennem information og

opfelgning pa personalemgder, LMU og P-net.

Affaldshandtering

Affaldshandtering er en vigtig del af baeredygtigheds-
arbejdet, da korrekt sortering og genanvendelse redu-
cerer miljgpavirkningen og understetter bedre ressour-
ceudnyttelse. SDCN understotter Region Nordjyllands
affaldsstrategi med fokus pa mindre affald, bedre sorte-

ring og oget genanvendelse.

SDCN - ESG Rapport 2025

SDCN har ambition om at indga i prevehandlinger om-
kring affaldssortering i samarbejde med Enheden for
Regional Udvikling. | dag sorteres affald primeert i kli-

nisk risikoaffald samt kontor- og kekkenaffald.

Malsaetning for 2025

Inden udgangen af 2025 er der implementeret en
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.

Opfelgning pa malsaetning for 2025

Malsaetningen er opnaet. | efteraret 2025 blev SDCN ud-
peget som pilotafdeling i forbindelse med Region Nord-
jyllands implementering af udvidet affaldssortering.
Som led heri blev nye affaldsstativer, sorteringslasnin-
ger og affaldsfraktioner implementeret i bade admini-

stration og klinik.

Erfaringerne fra pilotfasen bidrager til det videre arbej-
de med affaldssortering i regionen. P4 baggrund af pilot-
projektet udarbejdes der i 2026 en affaldssorteringsvej-
ledning, som skal understgtte endnu bedre sortering og

oget genanvendelse fremadrettet.

Malsaetning for 2026-2027

@ge fokus pa affaldssortering i SDCN.

@ge genanvendelsen af kopipapir gennem

bedre sortering.

Styrke medarbejdernes kendskab til affalds-

sortering via information pa personalemader, i

LMU og pa Personalenettet.
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Indkeb lokalt

Indkegb af materialer og informationsprodukter er for-
bundet med ressourceforbrug og klimaaftryk. SDCN
arbejder derfor lgbende med at reducere behovet for
fysiske materialer og samtidig sikre, at patienter og
samarbejdspartnere fortsat har nem adgang til relevant

information.

Malsatning for 2026-2027

Reducere indkgbet af fysiske informationsma-
terialer gennem gget anvendelse af digitale

lasninger og QR-koder.

Implementere et refleksionstrae, der understot-
ter vurderingen af behovet for trykte materia-

ler.

Videreudvikle anvendelsen af postkort med
QR-koder.

Introducere medarbejderne til refleksionstrae-

et og anvendelsen af QR-koder.

Indkeb centralt

Mange af de produkter og materialer, som anvendes i
SDCN, indkgbes gennem Region Nordjyllands centrale
indkgbsaftaler. Derfor er dialog med regionens indkebs-
funktion en vigtig del af arbejdet med at fremme mere
baeredygtige indkeb.
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Malsatning for 2026-2027

Bidrage til oget fokus pa bzeredygtige alter-
nativer i Region Nordjyllands centrale indkeb
gennem dialog og videndeling med indkgbsaf-

delingen.

Identificere og formidle forslag til mere baere-
dygtige produktalternativer, hvor det er fagligt

og skonomisk relevant.

Etablere en teettere dialog med indkgbsafdelin-
gen om baeredygtige indkebsmuligheder.

Forplejning

Forplejning er et omrade, hvor andringer i sortiment,
madspild og valg af rdvarer kan bidrage til at reducere
klimaaftrykket i den daglige drift. SDCN vil derfor fortsat
have fokus pa at fremme mere klimavenlige maltidsvalg

i dialog med caféen og hospitalskekkenet.

Malsaetning for 2026-2027

« Undersege mulighederne for at gge andelen af
kedfrie retter og mere klimavenlige alternati-

ver.

+ Afdaekke mulighederne for flere kedfrie dage i

samarbejde med hospitalskakkenet.

Undersgge konkrete aendringer i sortimentet,

der kan reducere klimaaftrykket.

Transport

Transport er et omrade, der bade regionalt og lokalt i
SDCN har stigende fokus som en del af arbejdet med at
reducere klimaaftrykket fra sundhedsvaesenets aktivite-

ter.
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SDCN arbejder med initiativer, der bade reducerer be-
hovet for transport og fremmer mere klimavenlige
transportformer. Dette sker blandt andet gennem gget
anvendelse af onlinekonsultationer, onlinemgder og

samkearsel, hvor det er relevant.

Som led i indsatsen blev der i 2025 anskaffet en elbil til
SDCN, som kan anvendes af medarbejderne i forbindel-
se med arbejdsrelateret transport. Initiativet skal bidra-
ge til at reducere behovet for kgrsel i private biler og un-

derstgtte en mere klimavenlig transportpraksis.

Malsaetning for 2026-2027
Understotte Region Nordjyllands malsaetning
om at reducere flyrejser med 60 % frem mod

2030.

Udarbejde retningslinjer for flyrejser med fo-

kus pa anvendelse af digitale alternativer.

Udarbejde retningslinjer for samkersel, feelles

transport og brug af SDCN’s elbil.

Reducere klimapavirkningen fra flyrejser og

medarbejdertransport.

Kommunikation

God intern kommunikation er en vigtig forudsaetning
for medarbejderinddragelse, trivsel og feelles retning i
organisationen. SDCN arbejder derfor malrettet med at
sikre, at relevant information formidles rettidigt og ens-
artet pa tveers af organisationen. Samtidig understet-
ter tydelig kommunikation forankringen af strategiske
indsatser, organisatoriske forandringer og baeredygtig-

hedsarbejdet i hverdagen.
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Der vil i de kommende ar vaere seerligt fokus pa at styrke
informationsdelingen i forbindelse med Steno G2, ska-
be en feelles struktur for intern kommunikation samt

sikre en ensartet onboarding af nye medarbejdere.

Malsaetning for 2026-2027

Direktgren udsender nyhedsmail til alle med-

arbejdere minimum hver tredje uge.

Relevante organisatoriske informationer og
beslutninger publiceres lgbende pa Personale-

nettet.

Der afholdes minimum ét feelles informations-
made arligt om Steno G2 og avrige vaesentlige

initiativer.

Der udvikles en feelles praksis for modtagelse
og introduktion af nye medarbejdere som sup-
plement til Region Nordjyllands onboarding-
forlab.

Medarbejdere

SDCN gnsker at fastholde et attraktivt og trygt arbejds-
miljg med fokus pa medarbejdertrivsel, udvikling og
kompetenceopbygning.

I de kommende ar vil der vaere seerligt fokus pa at under-
stgtte medarbejderne gennem Steno G2-processen ved
lebende information og dialog samt sikre, at organisati-
onen har de kompetencer, der er ngdvendige for at lofte

fremtidens opgaver.
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Malsaetning for 2026-2027

Fokus er pa at fastholde en hgj medarbejdertrivsel
og understatte medarbejdernes kompetenceud-
vikling i takt med de organisatoriske sendringer og

nye opgaver, der falger af Steno G2.

Medarbejdertrivslen fastholdes pa et niveau
over gennemsnittet for Region Nordjylland i

den naeste trivselsmaling.

Medarbejderomsaetningen fastholdes under 8

% arligt.

Antallet af arbejdsulykker med fraveer fasthol-

des pa 0.

Kompetencebehov relateret til Steno G2 kort-

laegges inden medio 2027.

dget bevidsthed om baeredygtighed

| trdd med Region Nordjyllands beaeredygtighedsstrate-
gi prioriteres opbygning af viden og kompetencer, der
understotter baeredygtighedsindsatserne i SDCN. Med-
arbejderne skal klaedes pa til at teenke og handle med
oget bevidsthed om baeredygtighed i praksis. Indsatser-
ne omfatter bade faglig opkvalificering og kulturforan-

dring med fokus pa miljgmaessige forbedringer.

Formalet er at styrke kulturen omkring baeredygtighed i
bade beslutningsprocesser og daglig praksis pa tvaers af
fagligheder. Viden og engagement er centrale laftestaen-
ger i SDCN’s arbejde med at realisere baeredygtigheds-

indsatserne.
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Malszetning for 2025

SDCN vil arbejde aktivt med kompetenceudvikling
som en del af centerets baeredygtighedsindsats.
Malet er at skabe et praksismiljg, hvor baeredyg-
tighed integreres systematisk i udvikling, drift og
ledelse.

Malet for rapporteringsaret 2025 var at fa besog
af Det Grenne Rejsehold fra Aalborg Universitets-
hospital samt at udpege et grent team, der pa sigt
kan uddannes til klimaambassadgrer gennem Re-
gion Nordjyllands tilbud til medarbejdere.

Opfelgning pa malsatning for 2025

Malet er delvist opfyldt. Besgg af Det Grgnne Rejsehold
er endnu ikke gennemfeart, men der er taget vaesentlige
skridt i arbejdet med at styrke den organisatoriske for-
ankring af baeredygtighed i SDCN.

Der er etableret en intern baeredygtighedsgruppe besta-
ende af medarbejdere med interesse for baeredygtighed
og ESG. Gruppen understatter arbejdet med at identifi-
cere, udvikle og forankre bzeredygtighedsinitiativer pa

tveers af organisationen.

Gruppens medlemmer har deltaget i kompetenceud-
vikling inden for baeredygtighed, og to medarbejdere
videreuddannes i baeredygtighedskommunikation med
henblik pd at styrke formidlingen af ESG-arbejdet in-

ternti organisationen.
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Malszetning for 2026-2027

Introducere Grgnne Hverdagshelte som et led
i at engagere flere medarbejdere i baeredygtig-
hedsarbejdet og understgtte implementerin-
gen af ESG-initiativer i SDCN.

Afholde manedlige mgder for Grgnne Hver-
dagshelte med fokus pa erfaringsudveksling,
sparring og udvikling af konkrete baeredygtig-

hedsinitiativer.

Styrke den lokale forankring af bazeredygtig-

hedsindsatserne pa tveers af organisationen.

@ge medarbejdernes muligheder for aktivt at

bidrage til den gronne omstilling i SDCN.

Kvalitet & data

SDCN arbejder systematisk med kvalitet og datadrevet
udvikling for at sikre hgj faglig kvalitet og lebende for-
bedringer i behandlingen. Gennem patienttilfredsheds-
undersggelser, patientrapporterede oplysninger og
ovrige kvalitetsdata folges effekten af indsatserne teet,
sa behandlingstilbuddene lgbende kan tilpasses og for-

bedres til gavn for patienterne.
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Malszetning for 2026-2027
Styrke arbejdet med kvalitet og datadrevet ud-
vikling gennem aget synliggarelse af resultater

og kvalitetsdata.

Skabe stgrre indsigt i effekten af indsatserne

og understette en kultur med fokus pa lebende

forbedringer.

Udveelge 3-5 centrale kvalitetsindikatorer, som

lebende folges og anvendes i kvalitetsarbejdet.

Synliggere udviklingen i indikatorerne mindst
én gang arligt for medarbejderne via nyheds-
brev, personalemgder eller lignende fora med
henblik pa at styrke leering, dialog og feelles an-

svar for kvaliteten i SDCN.

Opfolgning og forankring
Opfelgning pa mal og indsatser gennemferes som mi-
nimum kvartalsvis som en del af SDCN’s arbejde med

ESG-rapportering.

Arbejdet forankres i ledelsen og folges lgbende i rele-
vante medarbejderfora, herunder LMU og Grenne Hver-
dagshelte, med henblik pa at understgtte leering, invol-
vering og fremdrift i baeredygtighedsarbejdet.
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