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Allonge 

Visionsoplægget omkring ‘Patientcentreret Diabetesbehandling i Verdensklasse’ er udarbejdet i dialog 
mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden fra medio maj 2015 til juli 2015. 

Visionsoplægget beskriver de overordnede principper og rammer for samarbejdet. De specifikke de-
taljer omkring udmøntningen vil blive beskrevet som en del af et detaljeret aftalegrundlag, som skal 
forelægges til politisk godkendelse i Region Hovedstaden og i Novo Nordisk Fondens bestyrelse i for-
året 2016. 

Den endelige version af visionsoplægget er dateret den 30. juli 2015. Som følge af de efterfølgende 
drøftelser, bl.a. som led i behandling af visionsoplægget i regionsrådet, er der sket en afklaring af en-
kelte spørgsmål til elementer i visionsoplægget, som afspejler sig i pressemeddelelsens indhold.  
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RESUMÉ 

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden deler en fælles vision om at sikre personer med diabe-
tes behandling i verdensklasse. 

Region Hovedstaden og Greater Copenhagen har til fælles en unik mulighed for at positionere sig 
som internationalt ledende inden for diabetes for på den basis at gavne personer med diabetes i regi-
onen og udvikle morgendagens behandlingsmetoder.  Målet er, at diabetesområdet yderligere udvik-
les som en af regionens styrker behandlings-, forsknings- og uddannelsesmæssigt, samt erhvervs-
mæssigt.  

For at forfølge denne unikke mulighed har Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden til hensigt 
at indgå et vidtgående samarbejde om ”at etablere Region Hovedstaden og Danmark som internatio-
nalt fyrtårn inden for diabetesbehandling samt klinisk forskning og uddannelse inden for diabetes”.  

For at realisere visionen skal der etableres et center i verdensklasse for behandling baseret på klinisk 
diabetesforskning og uddannelse.  Etableringen af centret er en integreret del af en styrket infrastruk-
tur for behandling og klinisk forskning, samt et forbedret samarbejde mellem regionens hospitaler og 
universiteter, samt andre offentlige og private aktører. 

Det er intentionen, at centret etableres med fuldt ejerskab i Region Hovedstaden med henblik på, at 
centret kan indgå i et tæt og integreret samspil med behandlingstilbud på regionens hospitaler og øv-
rige sundhedsaktører samt samarbejde tæt med forskningsgrupper på såvel hospitaler som regionens 
universiteter samt øvrige relevante akademiske institutioner inden for de til enhver tid gældende ram-
mer. 

Visionen er opstået i en dialog mellem Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fonden og Novo Nordisk 
A/S. Udgangspunktet for denne dialog var indledende sonderinger blandt de nuværende hovedspon-
sorer om den eksisterende samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og Steno Diabetes Center 
A/S (SDC), der udløber i 2017.  Gennem denne proces kom Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fon-
den samt Novo Nordisk A/S hver især til den e rkendelse, at der var en særlig mulighed og betimelig-
hed for at skabe grundlaget for den bedste diabetesbehandling for hele regionen med udgangspunkt i 
den personcentrerede behandling, som parterne over en lang årrække har opbygget på SDC, samt 
som Region Hovedstaden har opbygget på regionens hospitaler.   

Som led i visionen er det intentionen, at Novo Nordisk A/S udfases som ejer og sponsor af centret 
med henblik på at sikre centrets uafhængighed af den biofarmaceutiske industri og styrke integratio-
nen med hospitalerne og det øvrige sundhedsvæsen.  Ejerskabet af SDC overgår herefter til regionen 
(grundvilkår skitseres nedenfor).  

Ambitionen 
Ambitionen omfatter tre målsætninger: 

A. At være et af de bedste behandlingstilbud globalt for personer med diabetes i et sammen-
hængende sundhedssystem 

B. At være et af verdens førende miljøer for klinisk diabetesforskning  

C. At Region Hovedstaden og Greater Copenhagen bliver et globalt fyrtårn i innovativ diabetes-
uddannelse. 

For at realisere dette, er det hensigten at etablere et center, der skal fungere som omdrejningspunkt 
for udvikling af diabetesbehandlingen i regionen i tæt samarbejde med behandlingstilbuddene på de 
øvrige hospitaler og sundhedsaktører i Region Hovedstaden samt som katalysator for at udvikle en 
stærk klinisk diabetologisk forskning, der inkluderer samarbejde med forskningsmiljøer i regionen.  

Ambitionen er, at hver enkelt person med diabetes, der behandles på såvel centret som på de øvrige 
hospitaler, samt af andre sundhedsaktører, modtager verdens bedste diabetesbehandling og fagpro-
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fessionelle rådgivning for opfyldelse af personlige mål.  Det er ambitionen, at centret anerkendes nati-
onalt og internationalt for udvikling og implementering af innovative behandlinger og tilgange til diabe-
tes, som implementeres bredt i sundhedsvæsenet.   

Centrets strategi vil være styret af mål om de bedste, sammenhængende patientforløb samt opbyg-
ning af et excellent klinisk forskningsmiljø centreret om diabetesbehandling og forebyggelse af kom-
plikationer.  Centret vil lade sig inspirere af globalt førende diabetescentre og samarbejde bredt med 
forskningsmiljøer både internt i regionen, nationalt og internationalt. 

Centret vil fungere som en specialklinik med fuld fokus på behandling og forebyggelse af diabetes og 
dens komplikationer.  

Internationale guidelines, outputmål og benchmarks anvendes til individuel styring og måling af aktivi-
teter og præstationer.  

For at sikre den bedste individuelle personcentrerede behandling og forebyggelse, etableres centret 
med tilbud om en bred vifte af aktiviteter.  Denne inkluderer: 

• Specialklinikker: Type 1, Type 2, børn- og unge, gravide med diabetes samt insulinpumpepa-
tienter 

• Ekspertiseområder til sikring af et sammenhængende, koordineret forløb omkring behandling 
og forebyggelse, inklusiv ”LifeLab”: Diætist, fysioterapi, fysisk aktivitet, sundhedspsykologi og 
patientuddannelse mv.  

• Brug af individuelle sundhedsapplikationer (apps mv.) 

• Screening og behandling for fodkomplikationer, samt screening for øjen-, nyre-, neurologiske-
, hjerte/kar- samt odontologiske komplikationer.  Der skal kunne reageres på resultatet af 
screening med gnidningsfri henvisning til specialafdelinger, og der skal være specialister in-
house i centret  

• Let adgang til specialiseret behandling, inklusiv for fod-, nyre-, og hjerte/kar-komplikationer 
gennem placering nær et hospital med specialeområder  

• 24 timers telefonsupport for patienter, pårørende og sundhedsfaglige i Region Hovedstaden. 
Det er endvidere ambitionen, at den kliniske forskning på centret etableres som et af verdens førende 
miljøer i klinisk diabetesforskning, og at centret yder et afgørende bidrag til forbedret behandling og 
forebyggelse af diabeteskomplikationer samt forebyggelse af diabetes på tværs af sundhedsvæsenet.  
Centret ønsker at samarbejde tæt med de førende forskningsmiljøer nationalt og internationalt.  I regi-
onen omfatter samarbejdet de relevante forskningsmiljøer ved Nørre Campus herunder Københavns 
Universitet og Rigshospitalet, samt ved DTU og andre relevante akademiske institutioner.  Regionen 
og Novo Nordisk Fonden værner om, at centrets forskere og fagprofessionelle har forsknings- og pub-
likationsfrihed, ligesom de har ophavsret til deres opfindelser i henhold til regionens regler. 

Tiltag 
Ambitionen forudsætter realisering af tre tiltag: 

1. Et center etableres som største behandlingsenhed  for personer med diabetes i Region 
Hovedstaden  
Patientgrundlaget vil være baseret på en kerne af alle personer med diabetes i planområde 
Midt samt nuværende patienter på Steno Diabetes Center.  Herudover vil centret varetage 
ambulant behandling af personer med f.eks. Type 1 diabetes med/uden pumpe samt børn 
med diabetes samt udføre højt specialiserede funktioner for hele Region Hovedstaden. 
Centret vil samlet behandle 11-13.000 patienter årligt.  Regionens øvrige akuthospitaler vare-
tager desuden ambulant behandling for Type 2 patienter og gravide med diabetes.  Derud-
over etableres et forpligtende, formaliseret samarbejde mellem centret og akuthospitalerne og 
Rigshospitalet omkring type 1 patienter, idet nogle patienter fortsat vil have deres kontroller 
på disse hospitaler samt, at alle patienter med diabetes, uanset type, i forbindelse med akutte 
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sygdomme vil blive indlagt på akuthospitalerne.  Personer med ukompliceret Type 2 diabetes 
forbliver hos egen læge.  Princippet vil dog være, at enhver diabetespatient frit kan tilvælge 
behandling på centret.  

2. Centret etableres som samlingspunkt for fagprofe ssionelle og forskere 
Etableringen af behandlings- og forebyggelseskompetencer og et forskningsmiljø i verdens-
klasse forudsætter etablering af centret med fremragende lægefaglige klinikere, andre fagpro-
fessionelle samt forskere som omdrejningspunkt for patientinteraktionerne og for samarbejde 
med speciallæger og ledende forskningsgrupper inden for områder med relevans for diabeto-
logien i hele Region Hovedstaden. 
For regionens øvrige akuthospitaler sikres der fortsat speciallægekompetencer i en kombina-
tion af egne afdelinger og forpligtende samarbejdsrelationer med centret.  Centret vil derud-
over fortsat kunne tilbyde samarbejde og specialistfunktion for Region Sjælland, og enhver 
patient herfra kan også til vælge behandling på centret. 

3. Centret opføres som særskilt bygning ved Herlev Hospital 
Særskilte, trygge, overskuelige fysiske rammer for den ambulante behandling vil give bedre 
patientoplevelser og personlige behandlingsresultater.  Ånden i centret skal således være ka-
rakteriseret ved behandling af ”personer med diabetes”. 
Placeringen ved Herlev Hospital vil muliggøre flydende overgange med sengeafsnit, speciali-
seret komplikationsbehandling og eksisterende specialfunktioner i diabetesbehandling.  Der 
fokuseres på at udvikle infrastruktur og ledelsesmæssige rammer, der sikrer udnyttelse af sy-
nergieffekter i samarbejdet med de førende basisforskningsmiljøer og dyrefaciliteter ved Kø-
benhavns Universitet, DTU samt kliniske forskningsmiljøer inden for eksempelvis molekylær-, 
genombiologi og regenerativ medicin ved Rigshospitalet.  Der udarbejdes en specifik indsats-
plan, som adresserer både praktiske og styrkede incitamenter for samarbejde, og der ned-
sættes kontaktgrupper, der kan facilitere og udvikle samarbejdet mellem centret og de mange 
interessenter. 

Centret navngives ”Steno Diabetes Center Copenhagen”, hvilket viderefører det internationalt aner-
kendte Steno navn, samt positionerer ”Copenhagen” som verdensledende inden for diabetesområdet. 

Ejerskab, finansiering og styringsmodel 
Centrets ejerskab og daglige drift varetages af Region Hovedstaden.  

Ansvaret for centrets overordnede strategi og ledelse varetages af en selvstændig bestyrelse, som 
består af repræsentation fra Region Hovedstadens koncerndirektion og værtshospitalets direktion, re-
præsentanter udpeget af Novo Nordisk Fonden, repræsentanter for universiteterne i København, in-
ternationale fagkompetencer, samt medarbejdere.  Bestyrelsen opererer inden for rammer og resul-
tatkontrakt mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden samt eventuelt andre fremtidige 
samarbejdspartnere. 

Herudover etableres et patientråd, et eksternt rådgivningspanel samt et forsknings- og udviklingsråd.   

Centrets drift varetages af en selvstændig enhed, ejet af Region Hovedstaden.  Centrets patient- og 
personaleplanlægning samt interne systemer og processer vil være fuldt integreret med Region Ho-
vedstadens, herunder Sundhedsplatformen.  

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden er enige om at finansiere centrets løbende udgifter i 
fællesskab, men med klart definerede og adskilte ansvarsområder.  Overordnede principper for transi-
tion og drift er: 

• Region Hovedstadens finansierer aktiviteter krævet for at udbyde en grundbehandling af høj 
kvalitet, som er i overensstemmelse gældende kliniske retningslinjer, herunder uddannelses-
aktiviteter, samt kapacitetsomkostninger.   
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• Novo Nordisk Fonden bevilger langsigtet støtte til drift af supplerende behandlingsaktiviteter, 
og finansierer langsigtet et forskningscenter i klinisk diabetes gennem en 8-10-årig grundbe-
villing, suppleret af målrettet individ- og projektstøtte, som styrker synergier og samarbejde 
mellem centrets fagprofessionelle, forskningsgrupper og samarbejdspartnere.  Novo Nordisk 
Fonden finansierer desuden opførelsen af centrets nye faciliteter.   

Novo Nordisk Fondens støtte forudsætter realisering af den høje ambition, et tilfredsstillende omfang 
af aktiviteter samt produktivt samarbejde med andre behandlingsenheder og forskningsmiljøer.  Fler-
årige bevillinger vil være betinget af periodiske evalueringer i forhold til prædefinerede succeskriterier 
baseret på de tre fælles målsætninger, en vurdering af den fortsatte rolle for såvel Fonden som Re-
gion Hovedstaden, samt den overordnede strategiske retning for Fonden.   

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden har et ønske om at stimulere samarbejdet om diabe-
tes med de øvrige regioner for derigennem at bidrage til den bedst mulige behandling af personer 
med diabetes i hele landet.  Centret vil være uafhængigt af Novo Nordisk A/S, ligesom andre virksom-
heder, hvor Novo Nordisk Fonden har betydelige interesser, vil ligestilles med centrets andre industri-
elle/private samarbejdspartnere, og som sådan ikke have specielle fortrin. 

Videre proces 
Ved tiltrædelse af visionen og modellerne beskrevet heri gives mandat til, at arbejdsgrupper mellem 
Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden udmønter visionen og udarbejder en mere specifik 
model i løbet af anden halvdel af 2015.  En endelig vision og model forventes at ligge klar til beslut-
ning senest første kvartal 2016.  Det er hensigten, at den fremtidige ledelse derefter udpeges i løbet 
af 2016. En transition af det nuværende SDC til Region Hovedstaden vil igangsættes snarest efter.  
Centret vil være fuldt operationelt i 2020. 

  

[Note: Dette resumé opsummerer hovedpunkterne i det samlede visionspapir]  
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1. FÆLLES VISION OG MÅLSÆTNINGER 

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden er begge væsentlige aktører bag etableringen af dia-
betesområdet som et af Region Hovedstadens stærkeste afsæt for at gøre en betydelig forskel for 
forskning og sundhed for regionens borgere.  

Region Hovedstaden opererer det regionale hospitalssystem.  Novo Nordisk Fonden understøtter en 
betydelig del af den medicinske forskning i regionen, herunder tre store forskningscentre på Køben-
havns Universitet, og støtter desuden diabetesbehandling og forskning på Steno Diabetes Center. 

Ud fra deres respektive roller og udgangspunkter deler de to parter ambitiøse målsætninger for sund-
hed, forskning, innovation og vækst i Region Hovedstaden og Greater Copenhagen. 

Figur 1: Vision og udvalgte strategiske målsætninger/indsatsområder for Region H og NNF 

  

Hovedstadsregionen er den grønne og innovative 
metropol med høj vækst og livskvalitet samt et 
sammenhængende sundhedsvæsen på internati-
onalt topniveau 

At yde et betydende bidrag til forskning og ud-
vikling, som forbedrer menneskers helbred og 
velfærd 

Patientens situation styrer forløbet 

Høj faglig kvalitet 

Ekspansive vidensmiljøer 

Grøn og innovativ metropol 

Danmark som vidensbaseret samfund 

Støtte til videnskabelige samt sociale og hu-
manitære formål 

Forskningshospitalsvirksomhed 

På baggrund af det stærke udgangspunkt inden for diabetes ønsker Region Hovedstaden og Novo 
Nordisk Fonden i fællesskab at udvikle og støtte en fælles vision om Region Hovedstaden, Greater 
Copenhagen og Danmark som globalt fyrtårn inden for diabetesbehandling og -forskning.   

Visionen er opstået i en dialog mellem Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fonden og Novo Nordisk 
A/S.  Udgangspunktet for denne dialog var indledende sonderinger blandt de nuværende hovedspon-
sorer om den eksisterende samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og Steno Diabetes Center 
A/S (SDC), der udløber i 2017.  Gennem denne proces kom Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fon-
den samt Novo Nordisk A/S hver især til den erkendelse, at der var en særlig mulighed og betimelig-
hed for at skabe grundlaget for den bedste diabetesbehandling for hele regionen med udgangspunkt i 
den personcentrerede behandling, som parterne over en lang årrække har opbygget på SDC, såvel 
som på Region Hovedstadens hospitaler.   

Som led i visionen er det intentionen, at Novo Nordisk A/S udfases som ejer og sponsor af centret 
med henblik på at sikre centrets uafhængighed af den biofarmaceutiske industri og styrke integratio-
nen med hospitalerne og det øvrige sundhedsvæsnet.   

Udgangspunktet er etableringen af et ambitiøst og bredtfavnende diabetescenter, som forener og løf-
ter regionens stærke, men i dag separate kompetencer og miljøer på diabetesområdet.  Ambitionsni-
veauet er et center, som i tæt samspil med det øvrige sundhedsvæsen leverer behandling og klinisk 
forskning i absolut verdensklasse, og som er en foretrukken samarbejdspartner for de absolut førende 
forskningsmiljøer og aktører i Danmark og internationalt. 

Centret vil give et patientcentreret behandlingsforløb i verdensklasse til personer med diabetes, den 
bedste diabetesuddannelse til sundhedspersonale, tilbyde unik infrastruktur, samarbejde og sparring 
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for forskere og fagprofessionelle samt give én indgang for samarbejdspartnere til forskning og innova-
tion. 

Der sigtes efter tre målsætninger: 

A. Et af de bedste behandlingstilbud globalt for perso ner med diabetes i et sammenhæn-
gende sundhedssystem  
Anerkendes som et af de førende for behandling og forebyggelse af komplikationer internatio-
nalt karakteriseret ved patientcentrerede, ensartede, sammenhængende patientforløb med 
udgangspunkt i den enkelte patients situation og den mest evidensbaserede praksis. 
Bidrager til et sammenhængende system for behandling og forebyggelse på tværs af hospita-
ler, primærsektoren og andre aktører med centret som drivkraft for koordination og kompeten-
ceudvikling for praksislæger og sundhedspersonale.  

B. Et af verdens førende miljøer for klinisk diabetesf orskning 
Yder betydende bidrag til forståelse, forebyggelse og behandling af diabetes gennem bane-
brydende forskningsresultater i tæt samarbejde med den kliniske hverdag. 

C. Region Hovedstaden og Greater Copenhagen som global t fyrtårn i innovativ diabetes-
uddannelse  
Anerkendes for uddannelse/videreuddannelse i verdensklasse af fremtidens klinikere, andre 
sundhedsprofessionelle samt forskere i diabetes, som førende partner for udvikling af anven-
delse af viden om diabetes og tillige som førende inden for patientuddannelse i diabetes. 

  



7 
 

2. ERFARINGER FRA INTERNATIONALT LEDENDE CENTRE 

Regionen har historisk haft en stærk position inden for klinisk diabetes i international sammenhæng.  
Dette har været tæt knyttet til de stærke kliniske forskningsmiljøer ved regionens diabeteshospitaler, 
særligt Steno Diabetes Center.  Ud over et stærkt historisk brand besidder regionen i dag stærke akti-
ver i form af talentmasse og erhverv. 

Overordnede præmisser for etableringen af visionen om et center i verdensklasse er etableret med 
udgangspunkt i relevante erfaringer fra de absolut førende internationale centre.  Disse omfatter Jos-
lin Diabetes Center i Boston, Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism og Imperial 
College London Diabetes Centre i Abu Dhabi.   

Figur 2 nedenfor beskriver de vigtigste overordnede præmisser.  Appendix A indeholder en mere ud-
førlig beskrivelse af erfaringer fra benchmarking af disse centre. 

Figur 2: Præmisser baseret på internationalt ledende centre 
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3. BEHANDLINGSSTRUKTUREN FOR DIABETES I REGION HOVE DSTADEN 

Den vigtigste forudsætning for et styrket diabetesområde i Region Hovedstaden er en koncentrering 
af patienter og fagmiljøer.  Denne sektion beskriver: 

• Behovet for konsolidering af patienter og fagmiljøer 

• Foreslået model for patienttilhørsforhold 

• Samarbejdsmodeller i forhold til øvrige hospitaler og primærsektoren. 

Behovet for konsolidering af patienter og fagmiljøe r 
Det hospitalsbaserede diabetesområde i Region Hovedstaden er i dag præget af fragmentering på 
tværs af en række områder: 

• 11 matrikler med lav gennemsnitlig patientvolumen og ensartning 

• Flere stærke kliniske forskningsmiljøer på hospitaler og Københavns Universitet 

• Flere uafhængige indgange for private samarbejdspartnere og universiteter 

• Mangel på en samlende drivkraft for implementering af nye metoder, uddannelse og kompe-
tencer på tværs af sygdomstyper og sektorer. 

Internationalt og i Danmark er tendensen på diabetesområdet en koncentrering omkring færre centre, 
der dækker en væsentligt større patientvolumen.  Fordelene er primært: 

• Ensartede behandlingsforløb uanset optageområde 

• Sammenhæng over livsovergange for børn, unge og voksne med diabetes 

• Kritisk masse i behandlingsaktiviteter og forskning 

• Eksponering til alle facetter af diabetes for uddannelseslæger 

• En drivkraft med tyngde til koordinering af tværsektoralt samarbejde. 
Nedenfor beskrives en foreslået model for udmøntning af ambitionen i Region Hovedstaden, som 
etablerer et center med kritisk masse for et fagmiljø i verdensklasse, samtidig med, at akut behand-
ling og mindre specialiserede behov sikres ved tilbud i patienternes nærområde. 

Det er intentionen, at centret indgår i et tæt integreret og ambitiøst samspil med andre behandlingstil-
bud på regionens øvrige hospitaler og sundhedsaktører, samt samarbejder med forskningsinstitutio-
ner inden for de til enhver tid gældende rammer.  
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Foreslået model for patienttilhørsforhold 
Centret etableres i tæt fysisk tilknytning til Herlev Hospital, men i en separat bygning. Figur 3 illustre-
rer det foreslåede tilhørsforhold til regionens hospitaler for personer med diabetes.  

Figur 3: Foreslået model for ambulant behandlingsstruktur 

 

Behandlingsstrukturen beskrevet i figur 3 består af 3 ”lag” relateret til RH’s planområder: 

1. Kernen  
En kerne som består af alle personer med diabetes i planområde Midt samt nuværende pati-
enter på Steno Diabetes Center.  
Kernen vil omfatte ca. 9.000 personer med diabetes, som behandles på centret.  De omfat-
tede diabetesafdelinger står for størstedelen af regionens betydeligt aktive forskere i klinisk 
diabetes i dag. 

2. Resten af Region Hovedstaden  
Centret vil i tillæg varetage en stor del af de personer med diabetes, der tilhører planområ-
derne Byen, Syd og Nord.  Dette inkluderer alle personer med diabetes undtaget Type 2 og 
gestationel diabetes. Derudover etableres et forpligtende, formaliseret samarbejde mellem 
centret og akuthospitalerne og Rigshospitalet omkring type 1 patienter, idet nogle patienter 
fortsat vil have deres kontroller på disse hospitaler samt, at alle patienter med diabetes, uan-
set type, i forbindelse med akutte sygdomme vil blive indlagt på akuthospitalerne. Personer 
med ukompliceret Type 2 diabetes forbliver hos egen læge.  Princippet vil dog være, at en-
hver diabetespatient frit kan tilvælge behandling på centret. 
Centret vil især varetage planlagt behandling for Type 1, insulinpumpe, børn, præ-gestatio-
nelle og personer med diabetes, der kræver højtspecialiseret behandling.   
I alt forventes centret at varetage 2-3.000 patienter fra resten af regionen. 

This information is confidential and was prepared by Bain & Company solely for the use of our client; it is not to be relied on by any 3rd party without Bain's prior written consent 2COP 150527-Appendix v 11 screensho ...

Fremtidige tilhørsforhold for patienter i Region 
Hovedstaden og Sjælland

Diabetespatienter optageområder

Midt Byen Syd Nord
Region 

Sjælland
Steno CPH

Bispebjerg 
Hospital

Hvidovre 
Hospital

Nordsjællands 
Hospital

Pa
ti
en

te
r

i 
R
eg

io
n
 H

ov
ed

st
ad

en
 o

g
 R

eg
io

n
 S

jæ
lla

n
d Type 2 u. kompl.

(110-120.000)
Rutinekontakt og kontrol hos egen læge

Type 2 m. kompl. (~11.000)
hovedfunktion

Steno 
Copenhagen

Lokal ambulant kontrol og behandling

Standard-
behandling 
varetages i 
patientens
nærområde

Gestationel diabetes (~700)
regionsfunktion

Steno 
Copenhagen

Lokal obstetrisk afdeling

Type 1 u. pumpe (~7.000) 
hovedfunktion Formaliseret samarbejdsaftale mellem 

Steno og akuthospitalerType 1 m. pumpe (~1.000) 
hovedfunktion

Børn (~1.200) 
hovedfunktion

Steno Copenhagen

Prægestationel diabetes 
(~75)
højt specialiseret funktion

Steno Copenhagen (formaliseret samarbejdsaftale med Rigshospitalet)

Andre fx insulin-resistens 
(~500)
højt specialiseret funktion

Steno Copenhagen (formaliseret samarbejdsaftale med øvrige hospitaler i 
RH)

Note: (*) hovedfunktion men bør samles få steder i regionen
Kilde: Region Hovedstaden websider; Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram 

Steno Copenhagen Hospitaler i RH Hospitaler i RS Praktiserende læge
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3. Region Sjælland  
Centret vil kunne tilbyde behandling af patienter med højtspecialiserede behov, herunder 
børn med diabetes, i alt potentielt 500-1.000 årligt fra Region Sjælland.  

Som udgangspunkt vil centret i alt varetage behandling af 11-13.000 personer med diabetes.  Herud-
over har alle læger i Region Hovedstaden og Region Sjælland mulighed for at henvise patienter til 
centret. 

Samarbejdsmodel i forhold til Region Hovedstadens ø vrige hospitaler 
I praksis bemandes den ambulante diabetesbehandling på akuthospitalerne Bispebjerg, Hvidovre og 
Nordsjællands Hospital primært af sygeplejesker og læger tilknyttet hospitalernes egne medicinske 
afdelinger.   

For at sikre speciallægekompetencer ift. tilstødende specialer og akutte patienter udarbejdes et for-
pligtende, formaliseret samarbejde mellem centret og akuthospitalerne.  Samarbejdet vil bygge på 
ensartede protokoller og personalerotation med centret som omdrejningspunkt og vil udarbejdes på 
basis af antal årlige snitflader og akutte behov (fx pumpepatienter). 

Specifikke komplikationer og behandlinger varetages i samarbejde med relevante afdelinger i hele re-
gionen, eksempelvis øjne og fedmekirurgi.  Gravide med prægestationel diabetes varetages på 
Steno, men føder på Rigshospitalet. 

Centret vil desuden have 24-timers døgndækning for hele Region Hovedstaden og vil tillige have spe-
cialebagvagt i endokrinologi, som altid kan kontaktes i akutte situationer.  

Samarbejdsmodel i forhold til primærsektoren 
Efteruddannelse af praksislæger og forbedret koordinering på tværs af hospitaler, primær-sektoren og 
kommuner er en af de største kilder til bedre og mere ensartet behandling og forebyggelse. 

Centret vil have en rolle som katalysator for efteruddannelse og kompetenceudvikling på tværs af 
sektorer, fx med henblik på at sikre forståelse for forløbsprogrammer for personer med Type 2 diabe-
tes og gnidningsfri overgange på tværs af sektorer.  Dette indebærer fx: 

• Temadage for praksispersonale og studiebesøg for praksispersonale på centret 

• Opsøgende uddannelsesaktivitet hos læger og sygeplejesker i almen praksis 

• Ensretning af kommunikation omkring patientuddannelse og kursustilbud.  
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4. ETABLERING AF ET CENTER I VERDENSKLASSE 

Denne sektion beskriver de styrende principper for etableringen og driften af centret: 

• Ambition og tilgang for diabetesbehandling 

• Ambition og fokus for klinisk forskning 

• Fysiske rammer og infrastruktur 

• Navn og identitet 

• Drifts- og servicemodel. 

Ambition og tilgang for diabetesbehandling 
Centrets strategi vil være styret af mål om sammenhængende patientforløb og opbygning af et excel-
lent klinisk forskningsmiljø centreret om diabetesbehandling og forebyggelse af komplikationer.  Cen-
tret vil lade sig inspirere af globalt førende diabetescentre.  

Centret vil fungere som en specialklinik med fuld fokus på behandling og forebyggelse af diabetes og 
dens komplikationer.  Ambitionen er, at hver enkelt person med diabetes, der behandles på centret, 
modtager verdens bedste diabetesbehandling og fagprofessionel rådgivning for opfyldelse af person-
lige mål.  Det er ambitionen, at centret anerkendes nationalt og internationalt for udvikling og imple-
mentering af innovative behandlinger og tilgange til diabetes.   

Internationale guidelines, outputmål og benchmarks anvendes til individuel styring og måling af aktivi-
teter og præstationer.  

For at sikre den bedste individuelle personcentrerede behandling og forebyggelse, etableres centret 
med tilbud om en bred vifte af aktiviteter. Denne inkluderer: 

• Specialklinikker: Type 1, Type 2, børn- og unge, gravide med diabetes samt insulinpumpepa-
tienter 

• Ekspertiseområder til sikring af et sammenhængende, koordineret forløb omkring behandling 
og forebyggelse, inklusive ”LifeLab”: Diætist, fysioterapi, fysisk aktivitet, sundhedspsykologi 
og patientuddannelse  

• Brug af individuelle sundhedsapplikationer (app mv.) 

• Screening og behandling for fodkomplikationer, samt screening for øjen-, nyre-, neurologiske-
, hjerte/kar-komplikationer og tænder.  Der skal kunne reageres på resultatet af screening 
med gnidningsfri henvisning til specialafdelinger og der skal være adgang til specialister in-
house i centret  

• Let adgang til specialiseret behandling, inklusiv for fod-, nyre-, og hjerte/kar-komplikationer 
gennem placering nær et hospital med specialeområder.  

• 24 timers telefonsupport for patienter, pårørende og sundhedsfaglige i Region Hovedstaden. 

En vigtig forudsætning herfor er, at centret med sin patientcentrede tilgang har handlerum til at ud-
vikle nye metoder, som overholder de til enhver tid gældende nationale retningslinjer og kan imple-
menteres i overensstemmelse med Region Hovedstadens planer og principperne for et godt og sam-
menhængende patientforløb.   

Ambition og fokus for klinisk forskning 
Ambitionen er, at den kliniske forskning på centret etableres som et af verdens førende miljøer i kli-
nisk diabetes, og at centret yder et afgørende bidrag til forbedret behandling og forebyggelse af dia-
beteskomplikationer samt forebyggelse af diabetes generelt. 

Dette skal opnås gennem etableringen af et stærkt sammenhængende forskningsmiljø med fokuse-
rede investeringer i ”high reward” indsatsområder, som bygger på følgende: 

• Samling af regionens klinisk diabetologiske forskningsmiljøer og tæt samarbejde med univer-
siteter i regionen  
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• Anvendelse og udvikling af et bredt patientgrundlag, samt koordineret brug af historiske data 
og biologisk materiale, herunder lokale og nationale biobanker   

• Samarbejde med førende offentlige og private forskningsaktører 

• Betydelig og langsigtet finansiering samt moderne behandlings- og forskningsfaciliteter. 

Forskningens specifikke indsatsområder inden for klinisk diabetes fastlægges som del af centrets 
strategi på baggrund af potentielle styrkeområder og kliniske behov.  Dette vil tage udgangspunkt i 
følgende overordnede retningslinjer: 

• Tyngden er i klinisk diabetesforskning, hvor forskningen er patientbaseret og orienteret mod 
forbedret behandling og forebyggelse af diabetes og komplikationer   

• Mulighed for aktiviteter, der bygger bro til regionens basis- og kliniske forskning og regionens 
øvrige relevante forskningsmiljøer i offentligt og privat regi  

• Inkludering af ikke-lægelig/biomedicinsk forskning fokuseret på patientuddannelse og fore-
byggelse samt patientcentreret pleje. 

Det fremhæves, at forskningsaktiviteterne i centret er åbne for samarbejde og bidrag fra både offent-
lige og private aktører.  Centret har en ambition om et tæt samarbejde med de førende forskningsmil-
jøer nationalt og internationalt.  I regionen omfatter samarbejdet de relevante forskningsmiljøer ved 
Nørre Campus: Københavns Universitet og Rigshospitalet, samt også ved DTU samt andre relevante 
institutioner. Med det nye centers placering på Herlev Hospital vil det fysisk befinde sig cirka 10 kilo-
meter fra de førende basisforskningsmiljøer og dyrefaciliteter ved Københavns Universitet, fra DTU 
samt fra Rigshospitalets stærke kliniske forskningsmiljøer inden for eksempelvis molekylær- og ge-
nombiologi samt regenerativ medicin.  Centrets tætte fysiske beliggenhed på disse miljøer vil med-
virke til betydelig ledelsesmæssig bevågenhed og målrettet indsats for at sikre interaktion og integra-
tion med ”academia” og samarbejde på alle niveauer.  Der udarbejdes en specifik indsatsplan, som 
adresserer både praktiske og incitamenter til styrket samarbejde, og der nedsættes kontaktgrupper, 
der kan facilitere samarbejdet mellem centret og de mange interessenter. 

Centrets kliniske resultater skal systematiske måles og følges op på.  Det gælder tillige for centrets 
forskningsindsats, som systematisk skal måles og følges op på i overensstemmelse med de overord-
nede målsætninger og førende international praksis, herunder ”impact assessment” værktøjer imple-
menteret af Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden. Ejerskab af ophavsrettigheder følger de 
almindelige regler i Region Hovedstaden og sikrer forskernes publikations- og forskningsfrihed. 

Fysiske rammer og infrastruktur 
Internationalt ledende diabetescentre fremhæver vigtigheden af de fysiske rammer for gode patient-
oplevelser og behandlingsresultater for personer med diabetes.  De optimale rammer beskrives som 
trygge, let overskuelige og uden hospitalsatmosfære, der samtidig tillader en tæt samlet fysisk organi-
sering af samtlige behandlingsaktiviteter. 

Placeringen på Herlev Hospital understøtter tilgangen centreret omkring ”en person med diabetes”, 
herunder let adgang for patienter med offentlig transport (herunder den nye letbane) og parkeringsfor-
hold. 

Navn og identitet 
Centret oprettes med en selvstændig identitet separat fra værtshospitalet og Region Hovedstaden for 
at fremme centrets internationale branding til etablering af samarbejder og tiltrækning af talent. 

Der foreslås som arbejdsnavn ”Steno Diabetes Center Copenhagen”.  Dette viderefører det eksiste-
rende internationalt anerkendte Steno navn, samt positionerer ”Copenhagen” som verdensledende 
inden for diabetesområdet. 
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Drifts- og servicemodel 
Centrets drift og administration integreres tæt med værtshospitalet og Region Hovedstadens syste-
mer og processer.  Retningslinjer for de vigtigste områder: 

Servicemodel for generel administration:  Driften af centrets administration (inklusiv daglig IT, recep-
tion og sekretærfunktioner, finans, HR, indkøb og facility management) varetages af regionens cen-
trale funktioner og værtshospitalet, eventuelt gennem serviceaftaler med centret (afhængig af ejer-
skabsmodel). 

IT systemer: Centrets IT-løsninger baseres på regionens løsninger for bl.a. elektronisk patientjournal, 
systemer til patientbooking og patientportal.  Således implementerer centret Sundhedsplatformen på 
linje med Region Hovedstadens hospitaler i løbet af de kommende år. 

Ansættelsesforhold: Alt personale ansættes på centret gennem Region Hovedstadens overenskom-
ster for at sikre gnidningsfrit samarbejde og muliggøre personaleoptimering på tværs af centret, 
værtshospitalet samt varetagelse af eksterne funktioner, fx i forhold til regionens akuthospitaler.  
Der vil dog være mulighed for at etablere særlige vilkår i forhold til ansættelsestyper og lønforhold for 
særligt afgørende medarbejdere for at tiltrække og fastholde internationalt førende klinik- og forsk-
ningsledere samt centerledelse i international konkurrence. 
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5. STYRINGSMODEL OG FINANSIERING 

Denne sektion beskriver retningslinjer og principper for den overordnede styring og finansiering af 
centret: 

• Estimeret samlet omkostningsniveau 

• Principper for finansiering  

• Styringsmodel og kontrolmekanismer 

• Ejerskabsmodel. 

Estimeret samlet omkostningsniveau  
Med udgangspunkt i et patientgrundlag på ca. 11-13.000 patienter, samt centrets ambition og tilgang 
giver indledende estimater på et årligt budget for drift og udvikling på ca. DKK 270-330m årligt ved 
fuld implementering. 

Det indledende estimat på omkostningen for opførelse af det nye center er en engangsinvestering på 
ca. DKK 500-650m baseret på den gennemsnitlige kvadratmeterpris for sammenlignelige hospitals-
byggerier i Danmark og en estimeret størrelse på centret på omkring 20.000 kvm. 

De beskrevne omkostningsniveauer er foreløbige.  

Principper for finansiering  
Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden finansierer i fællesskab centret.  Det er en forudsæt-
ning for parterne, at der er klart definerede og adskilte roller i forhold til finansiering af centrets delele-
menter.  Dette indbefatter også de omkostninger, der relaterer sig til transitionen af det nuværende 
Steno Diabetes Center til Region Hovedstaden.  

De finansielle implikationer styres af følgende overordnede principper: 

• Behandling og andre patientrelaterede aktiviteter:  Standardbehandling finansieres af Region 
Hovedstaden, så den opfylder de offentlige forløbsprogrammer og kliniske retningslinjer.  
Novo Nordisk Fonden finansierer kun supplerende aktiviteter, som muliggør implementering 
og videreudvikling af førende behandlingsmetoder.  Denne støtte er kendetegnet ved at være 
supplement, ikke substitution. Udgangspunktet vil være patientcentreret behandling, hvor den 
individuelle patients behov og mål indgår i fastlæggelse af grundbehandling og supplerende 
behandling. 

• De specifikke ansvarsområder for det foreløbige aftalegrundlag udarbejdes med udgangs-
punkt i den nuværende kontrakt mellem Steno Diabetes Center og Novo Nordisk Fonden. 

• Forskning:  Centrets langsigtede aktiviteter sikres af en flerårlig grundbevilling, som finansie-
res af Novo Nordisk Fonden.  Grundbevillingen er knyttet til specifikke succeskriterier define-
ret af Novo Nordisk Fonden.   

• Herudover finansieres individuelle projekter og forskningsgrupper gennem eksterne midler, 
herunder programmer i åbent opslag, også hos Novo Nordisk Fonden.   

• Administration:  Al centeradministration varetages og finansieres af værtshospitalet og Region 
Hovedstaden.   

• Uddannelse og vidensudbredelse:  En strategi for uddannelse samt en model for finansiering 
heraf udarbejdes i fællesskab mellem parterne (inklusive for eksempel uddannelse og koordi-
nering af praksislæger eller målrettede udviklingsaktiviteter).  

• Anlæg af ny bygning/faciliteter:  Novo Nordisk Fonden finansierer opførelsen af en selvstå-
ende centerbygning og nødvendige faciliteter for centret.   

Region Hovedstaden bidrager med grundareal i forbindelse med værtshospitalet og varetager efter 
opførsel al drift og vedligehold.  Eventuelle meromkostninger i forbindelse med klargøring af bygge-
areal afklares i fællesskab mellem parterne.  Byggeprojektet udgår fra regionen i tæt samspil med 
Novo Nordisk Fonden, hvor regionen har ansvaret for oplæg til byggeprojektet, der forelægges Novo 
Nordisk Fonden.  Regionen vil ligeledes være bygherre. Novo Nordisk Fonden godkender byggeriet 
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og finansierer bygningen til det aftalte beløb. Det er regionens opgave at sikre, at byggeriet finder 
sted inden for den aftalte tid, og at der ikke opstår budgetoverskridelser. 

Alt personale i SDC overgår til Region Hovedstaden i forbindelse med en virksomhedsoverførsel. 

Tabel 2 nedenfor opsummerer de overordnede roller i finansieringen af drifts- og transitionsomkost-
ninger mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden. 

Tabel 2: Roller i finansiering af centret 

 Region Hovedstaden Novo Nordisk Fonden 

Behandling og kli-
nik 

• Ambulant kontrol og be-
handling, inkl. uddannelse 
m.m. 

• Supplerende og udviklingsorienterede akti-
viteter, ikke substituerende 

Forskning  • Tilknyttede forskeres eksi-
sterende midler 

• Grundbevilling på 8 år samt individer og 
projekter gennem åbent opslag 

Administration/ in-
frastruktur 

• Alle driftsomkostninger og 
vedligehold 

• Mulighed for specifikke programmer for at 
sikre udvikling og rekruttering 

Uddannelse og 
disseminering 

• Aktiviteter rettet mod RHs 
sundhedspersonale 

• Mulighed for specifikke initiativer for at løfte 
koordinering og uddannelse  

Anlæg  • Grundareal • Opførelse 

Styringsmodel og kontrolmekanismer 
Bestyrelsens og direktionens rolle og sammensætning 

Centrets overordnede strategi og retning varetages af bestyrelsen.  Bestyrelsens ansvarsområder 
omfatter centrets behandlings- og forskningsstrategi, langsigtede udvikling, overvågning og minime-
ring af strategiske og operationelle risici, udpegning af direktion og varetagelse af relationer i forhold 
til centrets interessenter.   

De specifikke rammer, roller og mål for bestyrelsens arbejde aftales mellem Region Hovedstaden og 
Novo Nordisk Fonden, herunder en specifik målstyringskontrakt.  Hvis der i fremtiden etableres paral-
lelle centre (fx i andre landsdele) vil disse rammer og roller tilpasses i overensstemmelse med en 
overordnet model. 

Bestyrelsen sammensættes med vægt på faglige kvalifikationer med repræsentation fra: 

• Region Hovedstadens koncerndirektion (formand) 

• Værtshospitalets direktion 

• En repræsentant udpeget af Novo Nordisk Fonden 

• Universiteterne i København  

• Internationale fagkompetencer 

• Medarbejdere. 

Bestyrelsen afrapporterer årligt til Region Hovedstadens politiske ledelse i forbindelse med en tema-
dag om bestyrelsens præstationer og strategi.   

Centrets direktion sammensættes, så den besidder kliniske, forskningsmæssige og administrative 
kompetencer. 

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden etablerer interne kompetencer til tilsyn og aktiv delta-
gelse i centrets bestyrelse samt direkte support til centerledelsen. 

Samarbejdsorganer 

Der etableres tre stående rådgivningsorganer til centrets bestyrelse og direktion: 
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• Et patientråd, som sikrer at patienternes perspektiver involveres i behandlingen på centret, og 
at patienterne gives en stemme i offentligheden.  Panelet skal afspejle patientpopulationens 
bredde af diabetestyper og demografisk baggrund 

• Et forsknings- og uddannelsesråd som medvirker til at sikre samarbejde med relevante forsk-
nings- og uddannelsesinstitutioner 

• Et eksternt rådgivningspanel med ansvar for uafhængig, fagkompetent rådgivning af ledelsen 
på spørgsmål angående behandling, forskning og udarbejdelse af strategi.  Panelets medlem-
mer skal opfylde klare kompetencekrav og vil bl.a. inkludere medlemmer fra de førende cen-
tre internationalt. 

Bestyrelsen vil herudover gøre brug af tidsafgrænsede ekspertpaneler til målrettede rådgivnings- og 
evalueringsopgaver fx i forbindelse med centrets overordnede strategi eller etablering/forlængelse af 
strategiske programmer. 

Betinget finansieringsmodel 

Sikkerhed omkring finansiering på lang sigt er afgørende for udvikling af et center og en infrastruktur i 
verdensklasse.  Novo Nordisk Fondens engagement og støtte til centret er derfor i udgangspunktet en 
langsigtet forpligtelse.   

Til støtten er forbundet betingelser for at sikre, at centrets retning, ledelse og præstationer er i over-
ensstemmelse med centrets målsætninger.  Der udarbejdes specifikke succeskriterier og indikatorer 
herfor.  Forlængelse foretages med udgangspunkt i en selvevaluering samt vurdering af et internatio-
nalt ekspertpanel. 

Det forventede største løbende finansieringselement for Novo Nordisk Fonden vedrører grundbevil-
ling til klinisk forskning.  For dette område gælder følgende: 

• Der er ingen maksimal levetid for støtten fra Novo Nordisk Fonden 

• Grundbevillingen har en varighed på 8-10 år 

• Forlængelse af støtten besluttes, når der er 3 år tilbage af bevillingen med første evaluering 
efter 8-10 år 

• Hvis støtten ikke forlænges med yderligere 5 år, vil centret modtage en ekstra udfasningsbe-
villing over 2 år. 

Støttens restlevetid vil således på ethvert tidspunkt være minimum 5 år. 

Øvrige forhold  

For andre aktivitetsområder vil der udarbejdes tilsvarende betingelser.  Udover ovenstående indehol-
der betingelserne krav til løbende rapportering og efterlevelse af målsætningerne i aftalen, efterle-
velse af beskrevne behandlingsstruktur og koncentrering af lægelige og forskningsmæssige kompe-
tencer, samt specifikke klausuler i forhold til god ledelse. 

Den kortsigtede finansieringsmodel i perioden op til en endelig transition af SDC til Region Hovedsta-
den skal beskrives som del af den detaljerede aftale.  

Ejerskabsmodel 
Centret etableres som ejet af Region Hovedstaden, men bevarer selvstændig bestyrelse, ledelse og 
klare operationelle og ledelsesmæssige grænsedragninger i forhold til regionens funktioner og hospi-
taler. 

Modellens inkorporering og juridiske struktur fastsættes således, at den bedst sikrer tæt integration, 
driftsmæssigt og strategisk samtidig med den selvstændige identitet og efterlevelse af centrets kerne-
principper som beskrevet ovenfor, herunder bl.a.: 

• Selvstændig behandlingspraksis og forskningsfokus 

• Egen bestyrelse og ledelse 

• Klare retningslinjer for anvendelse af bygninger og flerårlige bevillinger.  
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6. KØREPLAN FOR UDVIKLING OG IMPLEMENTERING 

Ved tiltrædelse af visionen og modellerne beskrevet heri gives mandat til, at arbejdsgrupper mellem 
Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden udmønter visionen og udarbejder en mere specifik 
model i løbet af anden halvdel af 2015.  En endelig vision og model forventes at ligge klar til beslut-
ning senest første kvartal 2016.   

Eventuelle økonomiske eller andre kontraktslige betingelser mellem Region Hovedstaden, Novo Nor-
disk A/S og Novo Nordisk Fonden afklares som del af den endelige aftale. 

Det er hensigten, at den fremtidige ledelse derefter udpeges i løbet af 2016. Ledelsen skal i transiti-
onsfasen forberede centret til at operere under en ny samarbejdsmodel med Region Hovedstaden (al-
ternativt skal den nuværende kontrakt forlænges).   

En transition af det nuværende SDC til Region Hovedstaden vil igangsættes snarest efter udpegning 
af den fremtidige ledelse.  

Centret vil være fuldt operationelt i 2020. 
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APPENDIX A: INTERNATIONALE CASE STUDIER 

De verdensførende diabetes centre sætter rammerne for ambitionsniveauet for behandlingen og 
forskningsmiljøet for centret i Region Hovedstaden.  De internationale case studier bygger på de stør-
ste og mest prominente diabetes centre: Joslin Diabetes Center (Boston, USA), Oxford Centre for Di-
abetes, Endocrinology and Metabolism (Oxford, UK) og Imperial College London Diabetes Centre 
(Abu Dhabi, UAE).  

 

 

 

Joslin Diabetes Center i Boston blev stiftet som det første diabetes center i verden i 1898.  Det be-
handler over 23.000 patienter årligt og tilbyder højt specialiseret og patientcentreret behandling in-
den for alle diabetes typer.  Det er placeret tæt ved Beth Israel Deaconess Medical Center samt 
Harvard Medical School, som det har tætte forbindelser til i forhold til behandling, forskning og ud-
dannelse af endokrinologer. 

 

 

Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism er et partnerskab mellem University of 
Oxford, Oxford Radcliff Hospitals og medicinalselskaber, heriblandt Novo Nordisk.  Centret be-
handler cirka 15.000 patienter om året og favner alle typer af personer med diabetes. Centret har 
valgt at fokusere forskningen på bestemte underfelter, eksempelvis pædiatri, og forsker udeluk-
kende i Type 2 diabetes. 

 

 

 

Imperial College London Diabetes Centre i Abu Dhabi er et joint venture mellem ICL og Mubadala 
(Abu Dhabis regering).  Centret er det største på verdensplan og behandler mere end 64.000 pati-
enter årligt.  Dette inkluderer dog også ukomplicerede Type 2 patienter. Behandlingstilbuddet er 
bredtfavnende mens forskningsmiljøet er i opstartsfasen med fokus på den høje prævalens af Type 
2 diabetes i området.  

Erfaringer fra internationale case studier 
Region Hovedstadens diabetesbehandling deler en række egenskaber med de verdensledende dia-
betescentre, særligt har København og især Steno Diabetes Center fortsat et anerkendt navn blandt 
internationale eksperter.  

De førende centre er dog i en anden liga hvad angår ambitionsniveauet, patientgrundlag, bredden af 
behandlingsaktiviteter, fysiske rammer samt tilgangen til forskning og innovation.  Nedenfor oplistes 
de vigtigste erfaringer baseret på case studier af de førende centre1: 

• Bredtfavnende patientgrundlag og kritisk masse 
Joslin, Oxford og Imperial omfavner alle diabetestyper inklusiv gravide og børn med diabetes 
og sjældnere diabetes former eksempelvis cystisk fibrose relateret diabetes.  Valget af det 

                                                      
1 Case studierne bygger på interviews med nuværende og tidligere ledende medarbejdere samt analyse af of-

fentligt tilgængelige strategier m.v. 
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bredde patientgrundlag bygger på nødvendigheden af at servicere alle diabetes patienter, 
skabe det stærkeste faglige miljø, et bedre datagrundlag for klinisk forskning samt tiltrække 
de mest ambitiøse talenter.  
Den brede vifte af aktiviteter betyder, at centrene er i stand til at tilbyde en bedre og mere 
sammenhængende patientoplevelse og udnytte synergieffekter mellem specialerne.  Cen-
trene arbejder tæt sammen med de relaterede værtshospitaler, fx koordinerer Joslin forløbet 
for prægestationelle diabetikere på den obstetriske afdeling.  
Centrene fremhæver nødvendigheden af kritisk masse for at sikre et stærkt fagligt miljø og 
omkostningseffektivitet af specialklinikker (fx pumpeklinik) og støttefunktioner.  Et niveau på 
15.000 patienter vurderes som minimum. 

Figur 4: Patientomfanget på Joslin, Oxford og Imperial 

  

• Evidensbaseret og individualiseret behandlingstilbu d 
Internationale diabetescentre har en multidisciplinær og evidensbaseret tilgang til behandling, 
hvor patienten er omdrejningspunktet for behandlingsprogrammet fx tilbydes individualiserede 
programmer på Joslin og Oxford.  Formålet med den patientcentrede tilgang er at nedsætte 
risikoen for komplikationer gennem et tæt samarbejde med patienten og en livsstilsbaseret 
behandlingsmetode fx gennem et højt fokus på kost og motion allerede hos børn og unge 
med diabetes.   
De tre centre tilbyder alle en bred vifte af komplikationsscreening (øjne, fødder, nyre, neuro-
logi, hjerte-kar, tænder) samt adfærdsterapi på centret og tilbyder behandling af komplikatio-
ner i tæt samarbejde med nærliggende hospitaler og specialenheder.  De tilbyder også højt 
specialiseret behandlingstilbud til særligt udsatte patientgrupper fx ældre og etnicitetsgrupper.   
 
Joslin har oprettet målrettet behandlingstilbud til afrikansk-amerikanske, latinamerikanske og 
asiatiske patienter, der tager højde for genetiske forskelle. Oxford har som det eneste center 
egne sengepladser, som anvendes til behandling af patienter med svære fodkomplikationer. 

 
Figur 5: Tilbud af klinikker, komplikationer og adfærdsterapi på Joslin, Oxford og Imperial 
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• Placering i nærheden af hospitaler og universiteter  
Placeringen af de internationale centre bygger på ambitionen om at tilbyde en one-stop shop 
for patienter.  De er placeret i nærheden af hospitaler med de nødvendige kompetencer for at 
behandle diabetesrelateret komplikationer samt universiteter, der ses i figur 6.  Placeringen 
understøtter det tætte samarbejde, der sikrer en bedre patientoplevelse, uddannelse af endo-
krinologer og udvikling på området.   
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Figur 6: Placering af Joslin og Oxford 

 

Diabetes centrene ligger dog som separate enheder for at sikre en imødekommende atmosfære.  En 
patient fra Oxford har således udtalt at “[Oxford] er et fantastisk sted. Det føles slet ikke som et hospi-
tal eller en klinik. Der er så meget lys, alt behandling er samlet på et sted, og man kan faktisk se for-
skerne, der arbejder i deres laboratorier… og alle smiler”.  

 

• Ambitiøs forskningsagenda og innovationsfokus  
De førende centre har som fællesnævner en ambitiøs forskningsagenda, der bestræber sig 
på at finde nye behandlingsformer, udbrede forståelsen for den voldsomme stigning i antal 
personer med diabetes, samt finde en kur på den lange bane.  De er karakteriseret af et kon-
centreret forskningsmiljø, der lægger vægt på en hurtig oversættelse af basis- til kliniskforsk-
ning.  Forskningen drives af nogle af verdens førende og mest toneangivende forskere på di-
abetesområdet, der har en høj andel publikationer og citationer, fx C. Kahn på Joslin og M. 
McCarthy på Oxford. 
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Figur 7: Ledende forskere på Joslin og Oxford 

 
Centrene demonstrerer, at det er muligt at opnå forskningssucces gennem forskellige fokus-
områder.  Joslin har valgt et bredt forskningsfelt for at optimere behandlingstilbuddene til de-
res rige patientdatabase, der strækker sig over patienter, som har levet med diabetes i over 
50 år.  Oxford har derimod valgt at fokusere på den kliniske forskning på Type 2 diabetes.  

Fremtidige tendenser på diabetesområdet 
De internationale centre gennemfører på nuværende tidspunkt en række strukturelle ændringer som 
respons til de tendenser, der tegner sig inden for diabetesbehandling i de næste år især på baggrund 
af det kraftigt stigende antal Type 2 patienter.  

• Højere fokus på uddannelse af den primære sektor  
Det stigende antal diabetespatienter resulterer i kapacitetsrestriktioner som er med til at æn-
dre retningslinjerne til at en højere andel af Type 2 patienter behandles hos egen læge versus 
på en diabetesklinik i England. Oxford har som resultat øget deres fokus på at uddanne den 
primære sektor for at sikre et højt kvalitetsniveau i behandlingen.  

• Udbredelse af telemedicinsk behandling 
De ledende centre især Joslin og Oxford er på forkant med at integrere teknologi i behand-
lingstilbuddet til patienter. Standardblodsukkermålinger og basiskonsultationer tilbydes i hø-
jere grad gennem telemedicinsk behandling.  

• Fornyet fokus på adfærdsterapi 
Udvikling i behandlingsmodellen til at omfavne en større andel adfærdsterapi sker i trin med 
udbredelsen af Type 2 diabetes.  I Joslin udvides behandlingen eksempelvis til også at inklu-
dere en mentalsundhedskoordinator og motionsvejleder tidligere i patientforløbet – blandt an-
det baseret på en større grad af individuel profiling. 
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APPENDIX B: UDGANGSPUNKTET FOR DIABETESBEHANDLING I  REGION HOVEDSTADEN 

I denne sektion vurderes Region Hovedstadens udgangspunkt på diabetesområdet for a. behandling, 
b. forskning, c. uddannelse og d. vækst og udvikling. 

København har siden 1930'erne haft en fremtrædende rolle i det internationale diabetesmiljø, drevet 
af en række prominente diabetesforskere og erhvervsliv i København og omegn.  Dette startede med 
August og Marie Kroghs erhvervelse af retten til at distribuere insulin i de skandinaviske lande på be-
tingelse af en forpligtelse til at dedikere overskuddet til behandling og fremme af behandlingsmetoder 
for diabetes.  

Med Novo Industri og Nordisk Gentofte A/S’ udvikling op gennem 1900’tallet, blev Københavns posi-
tion som førende diabetescentrum yderligere forstærket.  Banebrydende forskningsresultater i klinisk 
behandling opnået på de to selskabers respektive forskningshospitaler (hhv. Steensens og Hvidøre) 
udgjorde et betydende bidrag hertil.  

Da Novo Industri og Nordisk Gentofte A/S fusionerede i 1989 blev de respektive tilknyttede forsk-
ningshospitaler fusioneret under navnet Steno Diabetes Center.  Op igennem 1990’erne og de tidlige 
2000’er udførte centret en række anerkendte forskningsprojekter, bl.a. ”Steno 3” studiet, som har haft 
stor betydning for anvendt behandlingspraksis internationalt.  Over det sidste årti er behandlingstilbud 
til personer med diabetes kommet mere i fokus med en mindre prominent forskningsposition til følge.  
Region Hovedstaden har som helhed i dag et stærkt klinisk forskningsmiljø, som dog er spredt på 
tværs af mange hospitaler. 

Region Hovedstaden har således et solidt udgangspunkt for at tilbyde diabetesbehandling og -forsk-
ning i absolut verdensklasse og har historisk spillet en stor rolle inden for diabetesområdet.  Regionen 
rangerer blandt de førende globalt, drevet af stærke virksomheder, politisk fokus og stærke forsk-
ningsmiljøer i klinisk diabetologi.  

A. Behandling 
Behandlingstilbuddet i Danmark er blandt de bedste internationalt og indtager i en rapport fra 2014 en 
tredjeplads i Europa2 efter Sverige og Holland.  Behandlingstilgangen og patienttilfredsheden varierer 
dog betydeligt på tværs af regionens hospitaler.  Steno Diabetes Center har rangeret højest de sidste 
5 år.  

Region Hovedstaden har som vision for diabetesbehandlingen, at hver patient skal følge et sammen-
hængende patientforløb3.   

I figur 8 ses det, at behandlingen i dag er fordelt på 11 hospitaler (inklusiv Bornholm), der alle omfav-
ner forskellige subsegmenter af patienttyperne.  Dette resulterer i subskala patientvolumen fx på Gen-
tofte med kun cirka 600 patienter, i forhold til de ledende internationale centre, som har volumen på 
15-20.000 patienter eller derover. 

 

 

 

 

 

 

                                                      
2 Euro Diabetes Index 2014 udarbejdet af Health Consumer Powerhouse 
3 Specialevejledning for endokrinologi;  Sundhedsudvalgets rapport for endokrinologi 
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Figur 8: Estimeret antal personer med diabetes i Region Hovedstaden per diabetestype 

 

Til sammenligning behandles i alt ca. 4.000 patienter årligt på Odense Universitets Hospital, samt ca. 
3.000 patienter på Aarhus Universitets Hospital.  Begge hospitaler dækker alle patienttyper, og vare-
tager højt specialiseret funktionsniveauer, eksempelvis behandlingen af insulinallergi i Odense.  

En centralisering af behandlingen i Region Hovedstaden som beskrevet i sektion 3 baseret på en 
kerne af planområde Midt og Steno Diabetes Center og komplekse patienttyper fra resten af Region 
Hovedstaden samt personer med diabetes med højtspecialiserede behov fra Region Sjælland, vil re-
sultere i et patientomfang på 11-13.000 patienter årligt på centret.  

Figur 9: Personer med diabetes i Region Hovedstadens hospitaler 
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Sundhedsstyrelsen sætter rammerne for specialestrukturen i intern medicin og hermed endokrinologi, 
der omfatter diabetesområdet.  Specialestrukturen i Region Hovedstaden er fordelt på hoved-, regi-
ons- og højt specialiseret funktionsniveauer.   

• Hovedfunktionsniveau omfavner behandling af diabetes i ambulatorie, medicinsk sengeafsnit, 
børneklinik samt pumpeklinik. Pumpeklinikker anbefales at samles få steder i regionen for at 
opnå den nødvendige kritiske masse4.   

• På regionsfunktionsniveau ligger behandlingen af gestationel diabetes, der kræver tilstede-
værelsen af obstetriske kompetencer.  

• Prægestationel diabetes, svær insulinresistens samt insulinallergi er på højt specialiseret ni-
veau og tilbydes kun få steder i hele landet. Insulinallergi tilbydes eksempelvis ikke i Region 
Hovedstaden, men på Odense Universitets Hospital.  

B. Forskning 
Region Hovedstaden har flere stærke miljøer inden for klinisk diabetesforskning. Historisk har Køben-
havn og særligt Steno Diabetes Center været en drivkraft for innovative behandlingsmetoder, som er 
implementeret bredt i Danmark og internationalt.   

Forskningen i klinisk diabetologi er fortsat stærk og er kendetegnet ved flere internationalt anerkendte 
forskere.  Dog er Region Hovedstaden samlet set ikke længere på samme niveau som tidligere eller 
som fx diabetescentrene Joslin og Oxford. 

Forskningsgrupperne i klinisk diabetologi findes i dag på tværs af flere af Region Hovedstadens hos-
pitaler, Københavns Universitet, samt Steno Diabetes Center.  Diabetesafdelingerne har i et vist om-
fang prioriteret forskellige fokusområder baseret på respektive styrkeområder, fx prægestationel dia-
betes på Rigshospitalet.  

Set som helhed, har Region Hovedstaden et forskningsmiljø der er sammenligneligt med men under 
førende diabetescentre som Joslin og Oxford.  Samtidig er miljøet spredt over flere enheder der for-
mindsker effektiviteten.  

                                                      
4 Specialevejledning for intern medicin: endokrinologi 
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C. Uddannelse og talent 
Region Hovedstaden disponerer over en stor talentmasse af endokrinologer og specialiserede diabe-
tologer, forskere og andre sundhedsprofessionelle, der støtter diabetesbehandlingen- og forebyggel-
sen.   

Den store spredning af patienter betyder, at endokrinologer i deres uddannelse ikke nødvendigvis får 
erfaring på tværs af alle typer af diabetespatienter.  Samtidig kan regionens klinikker ikke give kritisk 
masse og hyppighed af eksponering til mere komplekse diabetestyper som internationalt ledende 
centre, samt i et vist omfang centrene i Odense og Aarhus. 

Der er mellem 50 og 70 overlæger inden for endokrinologi (det har ikke været muligt at kortlægge an-
tal afdelingslæger), samt endokrinologer under uddannelse (32.5 hovedstillinger).  Sammenlagt har 
Region Hovedstaden ansat over 40 forskere med et normaliseret h-index over 5.   
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D. Vækst og udvikling 
I fællesskab med den private sektor har Region Hovedstaden skabt et solidt grundlag for vækst og 
udvikling inden for diabetesområdet.  Internationale spillere i pharma- og medtech fx Medtronic5, har 
også etableret sig i regionen med henblik på innovation.  

Udgangspunktet i Region Hovedstaden er stærke individuelle basisforskningsmiljø inden for diabetes-
relateret felter, men der er et begrænset omfang koordinering af patientdatabaser og fokusområder. 

Der vurderes dog at være betydeligt potentiale for bedre samarbejde mellem diabetesforskningen på 
regionens hospitaler og private eller offentlige samarbejdspartnere.  Dette gælder særligt i forhold til 
at gøre yderligere nytte af regionens samlede patientvolumen og datagrundlag.  I dag hæmmes sam-
arbejde i et vist omfang af, at regionens hospitaler ikke samarbejder tilstrækkeligt om fx patientgrund-
lag for kliniske forsøg.  Samtidig er der ikke én tværgående indgang for eksterne partnere. 

Gennem temaet ”Sund Vækst” har Region Hovedstaden sat yderligere fokus fremadrettet på innova-
tion og vækst i pharma- og biomedicinske områder.  Fokus er på at skabe eksempelvis 8 offentlig-pri-
vate forskningssamarbejdsaftaler i 2015-18, forøge antallet af medicinske patenter med 5% om året 
og samle den private sektors indgang til hospitals forskning til ét sted.  
 
Figuren nedenfor viser specifikke målsætninger for et af regionens vigtigste temaer ”Sund Vækst”.  

Figur 10: Region Hovedstadens Sund Vækst tema 

 

  

                                                      
5 Medtronic har indgået et samarbejde med diabetes forskningsenheden i Scion Park Hørsholm, Københavns 

Universitet, DTU og erhvervs PhD’er med investeringer fra Innovationsfonden, Højteknologifonden, Forsknings- 

og Innovationsstyrelsen. 
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APPENDIX C. NØGLEDEFINITIONER 

 

Behandlingsstruktur – Behandlingsstrukturen reflekterer patientens hospitalstilhørsforhold i forhold 
til deres diabetes behandling.   

 

Greater Copenhagen  – Området dækker Region Hovedstaden, Region Sjælland og alle 46 kommu-
ner i Østdanmark samt den skånske region.  

 

Klinisk diabetologiske forskningsmiljøer  – De kliniske forskningsmiljøer, der eksisterer inden for 
diabetesrelaterede specialer. 

 

LifeLab  – Et koncept der optimerer behandlingstilbuddet ved at inkludere gruppesessioner, anbefalin-
ger til diæt og motion.  

 

Optageområder  – Der findes 4 optageområder i Region Hovedstaden – Byen, Midt, Syd og Nord. 
Betegnelsen dækker over patientens optageområde og deres tilhørsforhold til sygevæsnet.  

 

Primær sektoren  – Den primære sektor i sundhedsvæsnet omfavner den primære kontakt til bor-
gerne og står for den forebyggende eller sundhedsfremmende funktion fx praktiserende læger. 

 

Sammenhængende patientforløb – Et sammenhængende patientforløb er karakteriseret ved, at den 
enkelte patient er i centrum, og at der er en koordinering på tværs af afdelinger, specialer og sektorer 
igennem hele deres patientforløb fra første kontakt med fx primærsektoren til fx udskrivelse på et hos-
pital. 

 

Sammenhængende sundhedssystem  – Et sundhedssystem, hvor patienter og pårørende oplever 
at der er sammenhæng mellem de forskellige sektorer, og at de føler sig velinformeret og medinddra-
get i alle beslutninger, der vedrører deres behandling.  

 

Transitionsmodel/-fase  – Transitionsfasen dækker over perioden fra at en aftale omkring den fremti-
dige plan for centret er truffet til, at det nye center står klar til ibrugtagning.  

 

Verdensklasse  –Ambitionen om et center i verdensklasse er inspireret af de førende internationale 
diabetes centre som fx Joslin Diabetes Center, Oxford Center for Diabetes, Endocrinology and Meta-
bolism samt Imperial College of London i Abu Dhabi. 

 

Vision – Visionen er en beskrivelse af de målsætninger og indsatsområder aftalen sigter efter at 
opnå. Det er ikke juridisk bindende, og det er det endelige aftale grundlag, der sætter rammerne for 
udmøntningen af visionen.  




