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Spørgsmål: 
 
Af artikler i Berlingske den 16. juni 2017 og 20. juni 2017 kunne læses om mulige ha-
bilitetsproblemer for <diabetesudvalgets medlemmer, der kan have betydning for ste-
no Diabetes Center Copenhagen (SDCC). På den baggrund vil jeg bede om besvarelse 
af følgende spørgsmål: 
 
1. Hvordan sikrer regionen sig, at medlemmer af SDCC's bestyrelse, diabetesudvalg 
og andre relevante fora herunder ledende medarbejdere i forbindelse med SDCC ikke 
har interessekonflikter i forhold til Novo Nordisk eller andre interessenter med kom-
mercielle interesser i diabetesområdet? 
 
2. Hvordan sikrer regionen sig, at der ikke kan skabes tvivl om, at medlemmer af 
SDCC's bestyrelse, diabetesudvalg og andre relevante fora herunder ledende medar-
bejdere i forbindelse med SDCC ikke kan have interessekonflikt i forhold til altid at 
varetage regionens interesser? 
 
3. Hvordan sikrer regionen sig, at løbende revision af den nationale behandlingsvej-
ledning, standardbehandling og øvrig udvikling ikke favoriserer Novo Nordisks kom-
mercielle interesser, når flere medlemmer ifølge habilitetserklæringerne kan have 
økonomiske interesser i Novo Nordisk? 
 
4. Hvordan har regionen sikret sig, at SDCC og regionens hospitaler kan forske fuld-
stændigt uafhængigt eksempelvis i forebyggelse af diabetes og uden hensyntagen til 
Novo Nordisks eller andre medicinalvirksomheders kommercielle interesser? 
 
5. Hvad vil regionen foretage sig i forhold til de medlemmer af bestyrelse, diabetesud-
valg og andre relevante fora herunder ledende medarbejdere, der ved honorar, aktier 
og lignende kan have interessekonflikt i forhold til Novo Nordisk og andre kommerci-
elle interesser, der kan have betydning for SDCC samt udviklingen af diabetesområ-
det? 
 
   



   Side 2 

 
Svar: 
 
AD 1. Hvordan sikrer regionen sig, at medlemmer af SDCC's bestyrelse, diabetesud-
valg og andre relevante fora herunder ledende medarbejdere i forbindelse med SDCC 
ikke har interessekonflikter i forhold til Novo Nordisk eller andre interessenter med 
kommercielle interesser i diabetesområdet? 
 
Jævnfør gældende dansk lov skal alle læger indhente en særlig tilladelse fra Lægemid-
delstyrelsen, inden de påbegynder et evt. samarbejde med medicinalvirksomheder. I 
disse afgørelser lægges der vægt på om et tilknytningsforhold er af sundhedsfaglig ka-
rakter og at tilknytningen ikke indeholder markedsføringsaktiviteter eller rådgivning 
om markedsføring for et givent medicinalfirma. Endvidere lægges der vægt på om der 
foreligger evt. habilitetsproblemer. 
(https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/samarbejde-med-
virksomhed/tilknytning/laeger/) 
 
Det kan endvidere nævnes at Cheflæger, overlæger og afdelingslæger ansat i Region 
Hovedstaden har pligt til at oplyse hvis de har lægefaglig bibeskæftigelse i medicinal-
virksomheder, apparaturleverandører, privathospitaler el. andre interessenter med 
kommercielle interesser. Indberetningen sker minimum en gang årligt og godkendes af 
den nærmeste chef. Hvert halve år leveres data på Direktionsniveau til den enkelte 
virksomhed ligesom der en gang årligt udarbejdes en orienteringssag til Regionsrådet 
herom.   
 
AD 2. Hvordan sikrer regionen sig, at der ikke kan skabes tvivl om, at medlemmer af 
SDCC's bestyrelse, diabetesudvalg og andre relevante fora herunder ledende medar-
bejdere i forbindelse med SDCC ikke kan have interessekonflikt i forhold til altid at 
varetage regionens interesser? 
 
Foruden lægers ansøgningspligt ved Lægemiddelstyrelsen om et evt. samarbejde med 
medicinalindustrien og oplysningspligten om bibeskæftigelse, beskrevet ovenfor, er 
offentligt ansatte af alle professioner underlagt Moderniseringsstyrelsens retningslinjer 
om ’God adfærd i det offentlige’. Heri er det beskrevet på side 23, at … ’En offentlig 
ansat, der træffer afgørelse på grundlag af uvedkommende hensyn – for eksempel hen-
syn til egne personlige eller økonomiske interesser eller til private venner 
eller bekendte – handler derfor i strid med sine tjenstlige pligter.’ Det påhviler alle of-
fentlige ansatte at være opmærksom på habilitetsproblemer.  
 
 
AD 3. Hvordan sikrer regionen sig, at løbende revision af den nationale behandlings-
vejledning, standardbehandling og øvrig udvikling ikke favoriserer Novo Nordisks 
kommercielle interesser, når flere medlemmer ifølge habilitetserklæringerne kan have 
økonomiske interesser i Novo Nordisk? 
 

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/samarbejde-med-virksomhed/tilknytning/laeger/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/samarbejde-med-virksomhed/tilknytning/laeger/


   Side 3 

De nationale behandlingsvejledninger (såvel de ikke-medicinske (livsstilsanbefalin-
ger) som de medicinske) ligger til grund for standardbehandlingen i Region Hovedsta-
den, såvel som for landets øvrige regioner. Behandlingsvejledningerne udgår fra 
Sundhedsstyrelsen og er udformet i samarbejde med landets fremmeste læger indenfor 
behandling og forskning i diabetes. Som anført ovenfor skal alle læger, der ønsker til-
knytning til en medicinalvirksomhed, ansøge om tilladelse hertil. I Lægemiddelstyrel-
sens vurdering af om en læge kan få denne tilladelse lægges der bl.a. til grund om der 
foreligger habilitetsproblemer af nogen art. De vejledninger, der kommer fra de medi-
cinske selskaber er således udtryk for de behandlingsanbefalinger, som den nationale 
sagkundskab på området anviser og de danske regioner vil derfor typisk tilrettelægge 
sin behandling derefter. 
 
Som beskrevet i Drejebogen for SDCC, har centeret midler til supplerende behand-
lingsinitiativer, hvor nye initiativer kan afprøves med henblik på at vurdere på bag-
grund af faglig evidens om et givet initiativ på sigt kunne blive en del af standardbe-
handlingen. Det er altså den faglige evidens, der er udslagsgivende for om et givet 
supplerende behandlingsinitiativ kan foreslås som fremtidig standardbehandling. For-
slag til supplerende behandlingsinitiativer fremlægges endvidere for SDCC’s bestyrel-
se såvel som for Region Hovedstadens’s Sundhedsfaglige Råd (SFR) for Endokrino-
logi, Diabetesudvalg og er således igennem flere besluttende og rådgivende organer.        
 
 
AD 4. Hvordan har regionen sikret sig, at SDCC og regionens hospitaler kan forske 
fuldstændigt uafhængigt eksempelvis i forebyggelse af diabetes og uden hensyntagen 
til Novo Nordisks eller andre medicinalvirksomheders kommercielle interesser? 
 
Svar: Der er fri forskning i Danmark, og forskere har dermed fuld frihed til at forske i 
hvad de ønsker og som der kan opnås finansiering til. I SDCC’s budget er der afsat et 
betydeligt budget til forskning, som hidrører fra NNF’s donation til Region Hovedsta-
den, bl.a. forskningsformål inden for diabetesområdet. NNF har imidlertid ikke nogen 
indflydelse på hvorledes disse midler anvendes, denne beslutningskompetence ligger 
hos SDCC’s ledelse, der er ansat af Region Hovedstaden.  
 
AD 5. Hvad vil regionen foretage sig i forhold til de medlemmer af bestyrelse, diabe-
tesudvalg og andre relevante fora herunder ledende medarbejdere, der ved honorar, 
aktier og lignende kan have interessekonflikt i forhold til Novo Nordisk og andre 
kommercielle interesser, der kan have betydning for SDCC samt udviklingen af diabe-
tesområdet? 
 
De nationale og regionale regler beskrevet ovenfor efterleves i hele Region Hovedsta-
den og såfremt oplysningspligten er overholdt og bibeskæftigelsen el. den økonomiske 
interesse ikke skønnes at påvirke beslutningskompetencen vil der ikke ske aktioner. 
Såfremt oplysningspligt el. habilitetsudfordringer ikke er oplyst kan det få personale-
mæssige konsekvenser. I et sådant tilfælde følges lovgivningen på området.   
   


