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1 Resumeé

Stigende specialisering kan medfare udfordringer ved handtering af kroniske sygdomme hos personer,
der er indlagt p& afdelinger, som ikke er specialiseret i den pagaeldende sygdom. | gennemsnit ligger
der feks. en patient, der ogsa har diabetes, i hver 6. seng pa Region Hovedstadens hospitaler (ca.
10.000 patienter). Hvordan kan man med fa enkle greb styrke behandlingen af indlagte med diabetes
og samtidig @ge den psykologiske tryghed hos medarbejderne? Dette projekt har haft til formal at
styrke laeger og plejepersonales mestring af diabetesbehandlingen péa ikke-endokrinologiske senge-
afsnit. Projektet er gennemfort pa udvalgte neurologiske og gastroenterologiske afdelinger i regionen.
Det bestod af tre hovedkomponenter: 1) Samarbejde og organisering, herunder rammer for Igbende
lzering og erfaringsudveksling, 2) kompetenceudvikling med bade e-leering og fysisk undervisning samt
3) dataunderstottelse.

Indsatserne har generelt resulteret i selvbaerende strukturer for organisering af diabetesbehandling pa
de medvirkende afdelinger/afsnit, med lokale variationer. Der ses en signifikant positiv udvikling pa
malte blodsukkervaerdier (reduktion i BS > 14 mmol/1), og der blev signifikant oftere ordineret blodsuk-
kermalinger. Dashboards til monitorering af diabetes er udviklet med tidstro data, integreret i regionens
elektroniske journalsystem og taget i brug i hovedparten af endokrinologiske afdelinger i deres udgaen-
de diabetesteams. Kvalitative interviews viser, at klinikernes viden og kompetencer er styrket, og at de
oplever at sta pd et staerkere grundlag i behandling af diabetes. Der er etableret tydelige arbejdsgange,
som har resulteret i gget psykologisk tryghed og mere effektiv handtering af patienter med diabetes
og dermed alt andet lige et reduceret tidsforbrug. Det anvendte e-leeringsforlab er evalueret positivt.
Interview med personale indikerer, at patienternes tryghed ved handtering af diabetes under indlaeg-
gelse er forbedret.

Projektet har sandsynliggjort, hvordan man lokalt med relativt fa midler kan styrke behandling og basis-
handtering pa et stort kronisk sygdomsomrade som diabetes og herigennem gge handlekompetencer,
bevidsthed og den psykologiske tryghed for medarbejdere og i sidste ende styrke patientoplevelse og
diabetesregulering under indlaeggelse. Projektet taler ind i en aktuel dagsorden om en styrket common
trunk - hvad skal alle kunne, og det har en hgj grad af overfgrbarhed og er dermed relevant som mo-
delprojekt for andre store kronikeromrader - altsa for personer med kronisk sygdom, som ikke ligger
pa specialafdeling. Der er opbygget erfaringer med implementering, der kan omsaettes til implemen-
teringspakker. Et regionalt feellesskab i form af et netveerk mellem udgdende diabetesteams samt en
arlig temadag kan udggre vigtige komponenter for en kommende baeredygtig drift, der kan sikre, at de
vaesentligste indsatser fra projektet viderefares.

Samarbejde og organisering

Projektet afpravede en model med lokale diabetesambassadgrer varetaget af sygeplejersker pa de
enkelte afsnit og en diabeteskoordinator fra sygehusets udgaende diabetesfunktion. Ambassadarens
opgave var at facilitere og formidle viden om diabetes og veaere en faglig ressource og bindeled mel-
lem afsnit og udgéende funktion. Af interviewdata fremgar, at mange afsnit har form&et at skabe en
levedygtig ambassadgrfunktion, dog med nogen variation mellem medvirkende afdelinger og afsnit
med afsaet i lokale vilkar og rammer for at folde funktionen ud. P& alle medvirkende sygehuse eksi-
sterende i forvejen i varierende omfang udgdende diabetesteams. Projektet afprgvede en model med
en styrket rolle til diabeteskoordinatoren (sygeplejerske) fra det udgdende diabetesteam i at under-
stotte kompetenceudvikling og sparring i konkrete patientforleb pa de medvirkende stamafdelinger.
Koordinatorfunktionen blev generelt oplevet som en stor ressource for bade ambassadarer, laeger og
plejepersonale. Interviewdata viser, at denne struktur med flere led af faglige kompetencer har skabt



Slutevaluering - Forbedret diabetesbehandling under indlaeggelse

et udgangspunkt for gget patient- og personaletryghed og en tydelighed i arbejdsgange ved spargsmal
og tvivl i relation til handtering af patienter, der ogsa har diabetes.

Kompetenceudvikling

Som led i kompetenceudviklingen gennemfarte 1.250 leeger og plejepersonale et e-leeringsforlgb om
grundlaeggende viden om og basiskompetencer i diabetesbehandling. Evaluering af e-laeringen viste
seerdeles hgj tilfredshed: 90 % svarede, at de i nogen, hgj eller meget hgj grad var tilfredse med det
samlede udbytte. En vigtig del af kompetenceudviklingen var ogsa 15 faglige minutter afholdt lgbende
pa alle deltagende afdelinger for at vedligeholde og udbygge kompetencer pa feltet. Diabetesambas-
sadererne modtog ogsa saerlig undervisning om diabetesfaglige forhold og rollen som ambassadaor.
Vurderingen af denne undervisning er positiv, herunder at man som ambassader fik mulighed for ud-
veksle erfaringer med andre ambassadarer.

Dataunderstattelse

Projektets sidste hovedelement var dataunderstgttelse. Det blev implementeret ved brug af rapport-
skabeloner/dashboards malrettet henholdsvis det enkelte afsnit, de udgaende funktioner og afde-
lingsledelsen. Data trukket via rapport til afsnit giver overblik over udsving i blodsukker, og/eller at der
ikke males blodsukker. Dashboard til de udgdende funktioner giver overblik over indlagte med type
1-diabetes og en rackke markarer for handtering af diabetes hos disse patienter. Rapportskabelon
malrettet afdelingsledelsen viser kvalitetsdata om diabeteshandtering pa afdelingsniveau. Alle tre har
vaeret anvendt i projektet, men er ikke implementeret systematisk, da anvendelsen var frivillig og med
udgangspunkt i den enkelte afdelings/afsnits egne systemer og behov. Rapportskabelon til overord-
net kvalitetsopfelgning og dashboard til de udgdende funktioner har vaeret mest anvendt, farstnaevnte
dog primeert i afrapportering til afdelingsledelsen fra projektet. Brug af dashboards som prioriterings-
veerktgj i de udgdende funktioner har, hvor det er lykkedes, forbedret tilsyn, behandling og opfalgning.
Bedre udnyttelse af potentialet i dashboard/rapportskabeloner vil veere vigtig for skalering af projek-
tets model og indsatser til andre specialer.

Tilfredshedsundersggelse om projektets gennemforelse

Tilfredshedsundersggelsen viste en hgj tilfredshed inden for fire malte temaer: 1) Klare mal og mile-
peele, 2) rettidig kommunikation, 3) tilfredshed med data og 4) god ressourcestyring og organisering.
Derudover blev fremhavet, at der er skabt interne og eksterne samarbejdsflader til fremme af diabe-
tesbehandling under indlaeggelse bade mellem afdelinger og regionalt, samt at et omdrejningspunkt
for forankring af indsatsen pa den enkelte afdeling/afsnit er en veldefineret og -implementeret ambas-
sadarfunktion.

Tekstboks 1 - Baggrundsoplysninger om projektet

Formalet er at forbedre diabetesbehandling under indlseggelse pa ikke-endokrinologiske sen-
geafsnit ved at implementere en model med lokale diabetesorganisationer, dataoverblik i
Sundhedsplatformen samt styrket videns- og kompetenceniveau i diabetesbehandling blandt
lzeger og plejepersonale.

Organisatorisk forankring: Neurologiske, gastroenterologiske og endokrinologiske afdelinger
pa de seks akuthospitaler i Region Hovedstaden (RH, AHH, NOH, BFH, HGH, BOH).

Projektperiode: 2022-2024 (for enkelte afdelinger Q1-2025)

Realiseret forbrug: 8.5 mio
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2 Indledning

2.1 Baggrund og forudsaetninger

Baggrunden for projektet var et gnske om at styrke diabetesbehandlingen for indlagte patienter pa
ikke-endokrinologiske sengeafsnit. Ved udgangen af 2024 var der knap 10.000 personer med type
1-diabetes og cirka 95.000 personer med type 2-diabetes i Region Hovedstaden?. | gennemsnit lig-
ger der en patient, der ogsa har diabetes, i hver 6. seng p& Region Hovedstadens hospitaler?. Antals-
maessigt fylder patientgruppen derfor meget, og patientgruppen kraever ekstra opmaerksomhed, da
blodsukkeregulering og diabetesbehandling under indlaeggelse har betydning for diabetespatienters
sygdomsforlgb og komplikationer samt ikke mindst patientens tryghed under indlaeggelse®. Samtidig
er handtering af diabetes under indlseggelse en kompleks starrelse, da mange forhold har betydning for
blodsukkerreguleringen og kan give anledning til utryghed ogsé hos personalet.

Figur 1 - Hvorfor fokus p& diabetes under indlseggelse?

God blodsukkerkontrol under indlaeggelse

har betydning for:
gde;mrlglaeggelse
* Risikoen for infektion og komplikationer rehabilitering
 Restitution og remission Vial=lzal
¢ Indleeggelsestid e 0?\
* Genindleggelser AT
g6 liggetid

...og for patienternes tryghed!

Kilde: Kommunikationsmateriale udviklet i regi af projektet

Mens ambulant diabetesbehandling over de seneste artier er blevet optimeret og i store traek er evi-
densbaseret, er behandlingen af diabetes under indlzeggelse uden for de endokrinologiske afdelin-
ger i mindre grad sat i system. Generelt har observationelle undersggelser tydet pa en sammenhasng
mellem dérlig diabetesregulering og eget indlaeggelsesvarighed og komplikationer under indlzeggelse®.
Store randomiserede undersggelser pa intensiv patienter har ikke kunne vise positiv effekt af nser-nor-

1 diabetestal.nu.

2 Tal fra Sundhedsplatformen samlet for hvert kvartal i projektperioden. Rapportskabelonen identificerer antal patientforlgb, hvor
patienten har diabetes identificeret via hhv. diagnosekode, forekomst af diabetesmedicin eller forhgjet HbAlc veerdi. Har pati-en-
ten haft flere indlaeggelsesforlgb i det samme kvartal, vil vedkommende teaelle med flere gange.

3 Se Bilag 1 med oversigt over baggrundsreferencer.

4 Guillermo E. Umpierrez, Richard Hellman , Mary T. Korytkowski , Mikhail Kosiborod , Gregory A. Maynard , Victor M. Mon-tori, Jane
J.Seley, Greet Van den Berghe. Management of Hyperglycemia in Hospitalized Patients in Non-Critical Care Setting: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 97, Issue 1, 1 Janu-ary 2012
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malglukose kontrol, fraset en mulig reduceret forekomst af infektioner®. Hovedparten af indlagte diabe-
tespatienter ligger imidlertid pd ikke-intensiv afdelinger, og der har vaeret fa studier af effekt af forbed-
ret diabeteskontrol her, men et helt nyt dansk randomiseret studie tyder pa, at god diabeteskontrol kan
reducere risikoen for, at der tilstoder komplikationers.

En forudseetning for at kunne levere god diabeteskontrol er, at det personale som skal udfere behand-
lingen, har viden og forstaelse om, hvordan dette gares. Det er ogsa vigtigt for patienterne, at de faler
sig trygge. Der er i et systematiske review fundet sammenhaeng mellem patienternes oplevelse, tryg-
hed og effektiviteten af behandlingen’, hvilket understatter, at patienttryghedsfaktoren kan medvirke
til, at patienterne kan hjemsendes tidligere. Der har gennem arene vaeret igangsat forskellige initiativer
bade lokalt pd hospitaler i Region Hovedstaden og nationalt med henblik pa at bedre diabetesbe-
handlingen under indleeggelse, f.eks. etablering af udgaende diabetesteams og undervisningsinitiati-
ver. Saerligt anses de udgaende teams for en grundsten i forbedringen af diabetesbehandlingen under
indlaeggelse og i undervisningen af personale pa andre afdelinger, hvilket understgttes af udenlandske
undersggelser®.

Afseettet for projektet var sdledes en oplevelse af, at de implementerede initiativer virkede der, hvor
de blev iveerksat, og samtidig at initiativerne var forskellige i indhold og udbredelse, samt at der ikke
var en faelles regional struktur til at sikre, at initiativerne blev udviklet, fastholdt og kvalitetssikret. An-
tagelsen var ogsa, at en medvirkende faktor var, at det ikke var teknisk muligt at skabe et overblik over
et hospitals indlagte personer med diabetes. Det indgik derfor ogsa i afseettet for projektet, at et saet
af sddanne rapportskabeloner/dashboards blev udviklet i regi af Sundhedsplatformen - se naermere |
afsnit 2.3 m.v. Sluttelig indgik piloterfaringer med en udgaende diabetesfunktion fra et tidligere SBI-pro-
jekt (2021-23) pé tveers af Steno Diabetes Center Copenhagen og Herlev Hospital.

Perspektivet for projektet var, at indsatsen ville give de mange indlagte personer med diabetes i Regi-
on Hovedstaden fglgende:

« En starre oplevelse af tryghed ved diabeteshandteringen under indlaeggelse,

« stgrre diabetesrelateret faglig sikkerhed/tryghed hos det personale, man mgder under indlaeggel-
sen,

¢ reduceret risiko for komplikationer, der kan tilskrives utilstraekkelig blodsukkerkontrol,

e 0g potentielt en minimering af (gen-)indleeggelsestiden, som for personer med diabetes er laengere
end for personer uden diabetes®.

Derudover indgik at afprgve og etablere en struktur, som kan udbredes til andre afdelinger end de initi-

alt involverede pd en kosteffektiv made.

5 (1) Greet Van den Berghe et al. Intensive Insulin Therapy in Critically Ill Patients. N Engl J Med 2001; 345:1359-1367. (2) Van den
Berghe G, Wilmer A, Hermans G, Meersseman W, Wouters PJ, Milants |, Van Wijngaerden E, Bobbaers H, Bouillon R 2006 Inten-sive
insulin therapy in the medical ICU. N Engl J Med 354:449-461. (3) The NICE-SUGAR Study Investigator. Intensive versus Conven-
tional Glucose Control in Critically Ill Patients. N Engl J Med 2009; 360:1283-1297

6 Olsen MT et al. In-Hospital Diabetes Management by a Diabetes Team and Insulin Titration Algorithms Based on Continuous
Glucose Monitoring or Point-of-Care Glucose Testing in Patients with Type 2 Diabetes (DIATEC): A Randomized Controlled Trial.
Diabetes Care 2025;48(4):569-578

7 Doyle, C; Lennox, L; Bell, D; (2013) systematic review of evidence on the links between patient experience and clinical safety and
effectiveness. BMJ Open: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001570

8 Akiboye, F; Sihre, HK; Mulhem, MA; Rayman, G; Nirantharakumar, K; Adderley N (2021) Systematic review protocol: what is the
impact of diabetes specialist nurses on inpatient care? Diabet Med doi:10.111. https://doi.org/10.1111/dme.14573.

9 Comino EJ, Harris MF, Islam MDF, et al (2015) Impact of diabetes on hospital admission and length of stay among a general
popu-lation aged 45 year or more: A record linkage study. BMC Health Serv Res 15(1):1-13. https://doi.org/10.1186/s12913-
014-0666-2.
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2.2 Formalet med projektet og evalueringen

Projektformal
Formalet med projektet var at forbedre diabetesbehandling under indlaeggelse pa ikke-endokrinologi-
ske sengeafsnit med afsaet i folgende delmal:

1. Styrke videns- og kompetenceniveau hos personale pa ikke-endokrinologiske hospitalsafdelinger.

2. Etablere lokale diabetes-organisationer m.h.p. at styrke samarbejdet mellem stamafdeling og en-
dokrinologisk udgaende funktion.

3. Udvikle SP-baserede veerktgjer, der ud fra fastsatte standarder kan monitorere kvaliteten af diabe-
tesbehandlingen af indlagte pa hospitalerne.

4. Herved styrke de medvirkende ikke-endokrinologiske afdelingers mestring i basishandtering og be-
handling af patienter, der ogsa har diabetes, og ultimativt skabe mere tryghed for indlagte personer
med diabetes.

5. Herunder ogsa medvirke til en fortsat udvikling af de lokale udgadende funktioner.

Projektets primaere malgruppe var sdledes lseger og plejepersonale pa de medvirkende afdelinger.
Med projektet gnskede man at styrke mestring af diabetesbehandling og den psykologiske tryghed
forbundet hermed - samtidig med at malet naturligvis ogsa var tryggere patienter og en reduktion af
bade for hgje (hyperglykaemi) og for lave (hypoglyksemi) blodsukkervaerdier.

Det indgik endvidere i projektets formal, at modellen for intervention udvikledes i et teet samarbejde
med repraesentanter for de medvirkende stamafdelinger, og at den endelige model skulle have en
form, sa den kunne skaleres til andre relevante specialer.

Indsatsen rettede sig mod lseger og plejepersonale pa de medvirkende afdelingers sengeafsnit, men
i flere tilfaelde fandt indsatsen ogsa vej til ambulatorier, f.eks. via at medarbejdere herfra ogsa deltog i
de forskellige uddannelsestiloud som indgik i projektet.

Det bemaerkes, at det i udgangspunktet ogsa indgik som en del af formalet at afpreve CGM (kontinu-
erlig blodsukkermaling), men dette udskiltes i et selvstaendigt spor tidligt i forlgbet a.h.t. den samlede
projektledelse.

Projektets indsatser og leverancer er nasermere beskrevet i afsnit 2.3 samt i projektets initiativbeskri-
velse.

Formal med evaluering

Formal med evaluering af Supplerende Behandlingsinitiativer er:

e At sikre dokumentation af projektets effekter og tilfredshed med gennemfgrelse af projektet.

e At skabe lzering til brug for eventuel idriftsaettelse af projektet og til udvikling af fremtidige SBI.

e Atsikre et solidt grundlag for vurdering og beslutning om projektets overgang til drift og evt. udbre-
delse i Region Hovedstaden.

For naervaerende projekt har evalueringen seerligt til formal at undersgge:

« Om indsatsen medfgrer en styrket psykologisk tryghed hos medarbejderne i handtering af patien-
ter, der ogsé har diabetes.

e Om indsatsen kan have haft en betydning/effekt pa patienternes blodglukose.

e Hvad der er seerligt vigtigt for at sikre en vedvarende forankring af indsatsen.

e Hvad der har saerligt betydning for en vellykket implementering i en eventuel starre skalering, altsa
at modellen rulles ud pa flere specialer.
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2.3 Beskrivelse af projektet

Kort om projektet

Projektet blev startet op i 2022 og afsluttet medio 2025. | det farste &r 2022-23 var fokus pa behovs-
afdeekning og udvikling af intervention i samarbejde med medvirkende specialer. Behovsafdaekningen
skete i form af interviews p& en rackke forskellige specialafdelinger om udfordringer og opmaerksom-
hedspunkter i relation til hAndtering af patienter med diabetes. En central tilbagemelding herfra var en
opmaerksomhed pa tvaerfagligheden i hdndtering af patienter med diabetes. Man valgte at fokusere pa
neuro- og gastroenterologiske afdelinger, da der her er relativt mange laengere indlaeggelser og relativt
mange patienter med diabetes.

Endvidere indgik en kortlaegning af eksisterende udgaende funktioner pa regionens akutsygehuse,
som viste nogen variation og dermed, at udgangspunktet for projektet pa tveers af hospitalerne var
forskelligt.

Det var en ledetrad for projektet, at den udviklede indsats var generisk og praksisnaer og kunne im-
plementeres bredt i de to udvalgte specialer og senere alle andre relevante specialer. Man gnskede
endvidere en flerstrenget model, der indeholdt bade kompetenceudvikling, samarbejde og dataunder-
stottelse. Fokus skulle vaere pa generelt at styrke den enkelte afdelings basiskompetence i handtering
og behandling af patienter med diabetes.

Forventningen var sluttelig, at erfaringer fra projektet ville kunne bredes ud til andre kroniske sygdoms-
omrader i lyset af gget behov for en styrket common trunk (feelles grundlag - hvad skal alle kunne?) pa
speciallazgeomradet.

| alt medvirkede 10 afdelinger (fire neurologiske og seks gastro-enterologiske) og samlet over 40 afsnit
pé tveers af alle regionens akuthospitaler. Se tabel 1 for en oversigt over medvirkende afdelinger.

Tabel 1 - Medvirkende afdelinger i projektet

Hospital Matrikel Ambassadarer Koordinatorer

Blegdamsvej Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme

Afdeling for Transplantation og

RH Sygdomme i Fordgjelsessystemet

Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme

Afdeling for Lunge-, Hormon- og

Glostrup Stofskiftesygdomme

Afdeling for Lunge-, Hormon- og

AHH Hvidovre Stofskiftesygdomme

Gastroenheden

NOH Hillerad Kirurgisk afdeling Neurologisk afdeling Endokrinologisk og Nefrologisk Afdeling
BFH Bispebjerg Abdominalcenter K Neurologisk Afdeling Endokrinologisk Afdeling |
HGH Herlev ardelheironiiavegiiany oz Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme Steno Diabetes Center Copenhagen

Leversygdomme

BOH Bornholm

Afdeling for Medicinske Sygdomme Afdeling for Medicinske Sygdomme

Projektet var organiseret med en styregruppe bestdende af ledelsesrepraesentanter fra de medvirken-
de specialer og projektledelsen pa SDCC. Lokalt p& den enkelte matrikel forlgb projektet som et sam-
arbejde mellem en tovholder pa stamafdelingen, afdelingsledelsen og den lokale udgaende funktion,
med statte fra SDCC projektledelsen.
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Fra Q4-2023 til og med Q1-2025 skete en rullende implementering pa de medvirkende afdelinger. Sel-
ve interventionen pa den enkelte afdeling forlab over tre maneder og bestod af tre faser:

e Projektforberedelse
e Projektopstart
e  Projektdrift

| projektforberedelsesfasen pa cirka en maned blev afdelingen introduceret til projektet, og der blev
foretaget en baseline maling af medarbejdertryghed i handtering af patienter med diabetes (selvrap-
porteret). Projektopstarten forlgb over 2 maneder med undervisning af lseger og plejepersonale, intro-
duktion af ambassadarer, etablering af samarbejder og introduktion til SP-rapportering. Herefter fulgte
projektdriften pa cirka tre maneder, hvor ny viden blev implementeret, og der blev arbejdet videre med
de forskellige indsatser lokalt p& sengeafsnittet i samarbejde med det lokale udgdende diabetesteam.
Ved afslutningen af denne blev der foretaget en opfglgende effektmaling. Se figur 2 for en tidsplan over
projektets rullende implementering.

Figur 2 - Tidsplan over projektets rullende implementering pa de medvirkende afdelinger

Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital - 2 afdelinger

Bornholms Hospital

Herlev Hospital - 2 afdelinger

Rigshospitalet - 2 afdelinger

Det bemaerkes, at de medvirkende afdelinger fortsatte med projektdrift i hele projektperioden, altsa
ogsa efter at 6-maneders opfolgningen var gennemfart. Nogle afdelinger var saledes laengere i projekt-
drift end andre. Det bemaerkes endvidere, at en af de medvirkende afdelinger pa Herlev Hospital valgte
at pausere projektet, idet man gnskede at afvente en opdatering af undervisningsmaterialet. Se i gvrigt
afsnit 6 for en naermere beskrivelse af erfaringer med implementering af projektet.

De centrale elementer i projektet
Projektet indeholdt som illustreret i figur 3 tre ben:

e Kompetenceudvikling bestaende af e-laering og fysisk undervisning samt et saet af undervisnings-
materialer til Iabende brug (frit tilgaengeligt virtuelt).

e Samarbejde og organisering, herunder rammer for Igbende lzering og erfaringsudveksling.

e Dataunderstgttelse.
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Figur 3 - Projektets centrale elementer

Samarbejde og
organisering

Kompetence- Data
udvikling

De tre ben skulle tilsammen medvirke til at etablere en selvbaerende struktur for en forbedret hand-
tering og behandling af indlagte patienter med diabetes pa de medvirkende afdelinger. Antagelsen i
projektet har vaeret, at alle tre ben skulle vaere til stede for at opna dette.

Det bemaerkes, at alle tre hovedelementer indgik pa alle afdelinger, og at alle ogsa i hovedtraek afvik-
lede projektet efter den feelles model - og samtidig at afsnit/afdeling og koordinator aftalte lokale
tilpasninger i afvikling af intervention og den efterfglgende projektdrift.

Denne evalueringsrapport er generelt struktureret efter de tre ben i projektet.

For sa vidt angar samarbejde og organisering, var de to omdrejningspunkter henholdsvis den nyetab-
lerede funktion som diabetesambassaderer pa de deltagende stamafdelinger og diabeteskoordinato-
ren i form af en erfaren diabetessygeplejerske fra det lokale udgaende team. Sidstnaevnte funktion var
i de fleste tilfeelde etableret i forvejen, men projektet indeholdt en rollebeskrivelse og en raekke udvide-
de funktioner med vaegt pa en opsegende funktion og leering. Diabetesambassadgren var som naevnt
en ny funktion. Rollen var todelt - dels at vaere diabeteskoordinatorens kontaktperson pé afdelingen/
afsnittet for aftaler om korte undervisningsseancer eller blot kort sparring om en problemstilling, og
dels kollegers indgang ved udfordringer i og spergsmal om handtering/behandling af personer med
diabetes. Se tekstboks 2.

Tekstboks 2 - Uddrag af funktionsbeskrivelse for ambassadgrfunktionen

’Som diabetesambassadar er den primeere opgave at veere afdelingens diabetesfaglige ind-
gang, og et vigtigt bindeled mellem det udgaende diabetesteam og afdelingens personale -
bade laeger og plejepersonale. Rollen indebeerer et ansvar for at formidle viden om diabetes,
béade i det daglige arbejde, men ogsa ved planlagte oplaeg. Som ambassader har man en cen-

tral rolle i at understatte implementering af projektet og i at kleede afdelingens laeger og pleje-
personale pa til at varetage tryg og hensigtsmaessig diabetesbehandling.”

Kilde: Funktionsbeskrivelse udviklet i regi af projektet
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Oprindeligt var indtaenkt bade en sygeplejefaglig'® og lsegefaglig ambassadar. Sidstnaevnte funktion
stod imidlertid svagt pa de fleste afdelinger, og den indgar ikke i projektets anbefalinger til drift, jf. ogsa
afsnit 6.

Tilsvarende blev udarbejdet en funktionsbeskrivelse for den sygeplejefaglige diabeteskoordinator. Her
blev feks. lagt vaegt pd, at vedkommende har lyst til at undervise og holde oplaeg for personalet ved de
neurologiske og gastroenterologiske afdelinger og pd at veere opsggende over for afdelingerne. Som
led i projektet blev etableret et falles regionalt netvaerk for de sygeplejefaglige diabeteskoordinatorer,
faciliteret af SDCC.

Kompetenceudviklingen omfattede indledningsvist heldagsundervisning af afdelingens ambassadg-
rer — i de fleste tilfaelde én pr. afsnit. Undervisningen blev varetaget af en specialiseret diabetessyge-
plejerske fra SDCC. Derpa fulgte to kompetenceudviklingselementer malrettet afdelingen som helhed:

o Et tveerfagligt e-laeringsforlab, som bestod af 6 moduler @ 5 minutter varighed; formalet med den
tveerfaglige tilgang i e-laeringsforlgbet var at give lseger og plejepersonale indblik i hinandens ar-
bejdsgange og dermed en stgrre forstaelse for den samlede diabetesbehandling.

e Fysisk holdundervisning malrettet henholdsvis plejepersonale (45 min.) og laeger (30 min.), som
blev varetaget af den lokale diabeteskoordinator/udgaende funktion. Undervisning af plejeperso-
nalet blev afviklet p4 hold & 8-15 under hensyntagen til vagtplanlsegning. Undervisning af lseger
foregik samlet f.eks. ved morgenkonferencer.

Herefter blev i projektets driftsfase Igbende afholdt 15 faglige minutter for plejepersonalet i et sam-
arbejde mellem afsnittets diabetesambassadar og den lokale diabeteskoordinator. | driftsfasen indgik
ogsa muligheden for et antal erfa-mader mellem de sygeplejefaglige ambassadgrer og koordinator, og
ikke mindst at begge parter var opsa@gende i forhold til de Iabende udfordringer i handtering af patienter
med diabetes pa afdelingen. Se figur 4 for en samlet oversigt over kompetenceudviklingen.

Figur 4 - Indhold i kompetenceudviklingen

1. Grundviden . Erneeringsterapi
E-lzering 4. Emeeringsterapi

- . - . - 2. Indlaeggelse 5. Undersggelser
Sz nlbe Sl L el 3. Kritiske tilstande 6. Forberedelse til udskrivelse

30 minutter (5 min. afsnit)

Face-to-Face .

3. Under indlzeggelse/
Faggruppeopdelt, casebaseret - Indizeggelse diabetes stuegang
45 minutter arligt (spl.) halvarligt 2. Medicinjustering 4. Forberedelse til udskrivelse
(leger) v/ diabeteskoordinator

N

15 faglige minutter
Faggruppeopdelt, 15 min. pr.
kvartal v. diabeteskoordinator
og ambassador

Katalog med casebaserede oplaeg

Kilde: Fra informationsmateriale udviklet i regi af projektet

Dataunderstottelse af indsatsen bestod i udvikling af tre SP-rapporter, som kan generere forskellige
overblik over indlagte med diabetes malrettet henholdsvis det enkelte afsnit, det lokale udgdende dia-
betesteam og afdelingen som helhed. Rapportskabelonerne giver mulighed for lgbende traek af data.
De to farste var tiltaenkt at understotte det lsbende samarbejde og handtering af indlagte med diabe-
tes, mens formalet med sidstnasvnte var kvalitetsopfelgning og -udvikling.

10 Funktionen varetages oftest af en sygeplejerske, men kan og blev ogsa i enkelte tilfeelde varetaget af andet plejefagligt personale.
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3 Metode og metodiske overvejelser

| folgende afsnit findes en gennemgang af projektmal og deres sammenhaeng med de generelle por-
tefeljemal for SBI. Derudover gennemgas dataindsamlingsmetoder for de enkelte mal, og styrker og
svagheder ved evalueringen.

3.1 Portefgliemal for SBI og projektmal
Der er opstillet falgende faelles portefaljemal for effekten af SBI-projekterne:

e Mal for flere sunde levedr med fokus pa behandling af hgj kvalitet og lighed i sundhed
e Mal for brugeroplevelse med fokus pa bedre sammenhasngende forlgb og aget brugerinddragelse
 Malfor organisatorisk og gkonomisk baeredygtighed med fokus p& mere effektivt sundhedsvaesen.

For naervaerende projekt er der opstillet mél og succeskriterier, som relaterer sig til de tre portefajlemal.
Af figur 5 fremgar sammenhasngen mellem portefaljemal og projektmal.

Figur 5 - Malhierarki for projektet

Formal: At forbedre diabetesbehandlingen under indlaeggelse pa ikke-endokrine afdelinger ved at implementere en model med lokale diabetesorganisa-
tioner, dataoverblik i SP samt styrket videns- og kompetenceniveau i diabetesbehandling blandt lzeger og plejepersonale.

oG
£
2 Mal for organisatorisk og
ns ° 2 2 al Tor organisatorisk o
a 2 Mal for flere sunde levear Mal for brugeroplevelse . .
9 ekonomisk baredygtighed
1
o
o
oG
E Der ses en positiv udvikling p& den glykaemiske Patienter foler sig mere trygge ved diabeteshand- De deltagende afdelinger vurderer, at de har
§ kontrol under indlzeggelse blandt diabetes- teringen under indlzeggelse og personale oplever opnaet en bedre diabeteshandtering pa
Q patienter. storre tryghed og mestringsfolelse ved at afdelingen.
§' handtere diabetesbehandlingen.
o

De deltagende afdelingers vurdering af, om de har opnaet en bedre diabeteshandtering samt indsat-
sens betydning/effekt pa patienternes blodglukose udviklede sig til at veere de to centrale projektmal
og derfor ogsa dem, som evalueringen har fokus pa, herunder om indsatsen medfgrer en styrket psy-
kologisk tryghed hos medarbejderne i handtering af patienter, der ogsa har diabetes.

Som det fremgar af figur 5, var patienternes oplevede tryghed oprindeligt et selvstaendigt maleomra-
de, og der var udviklet et saerskilt spargeskema til dette formal. Det viste sig imidlertid, at det ikke var
realistisk, at patienterne selv skulle besvare et lzengere spgrgeskema ved udskrivelse, dels som en fal-
ge af patienternes ressourcer til at medvirke, og dels pa grund af de praktiske forhold i forbindelse med
indhentning af svar. Det udgik derfor som selvstaendigt effektmal. Der blev dog indsamlet baselinedata
fra cirka 70 skemaer, inden indsamlingen blev indstillet, og svarfordelinger herfra fremgar af Bilag 2.
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3.2 Projektets gennemfearelse

Tilfredshed med gennemfarelse af projektet afdaskkes med udgangspunkt i de fem projektmal listet i
figur 6 nedenfor. Tilfredsheden er undersggt med et elektronisk spargeskema udsendt til 23 personer,
som har vaeret involveret pa forskellige vis i projektet. 20 har helt eller delvist besvaret spgrgeskemaet
(svarprocent 86%). Undersggelsens resultater gennemgas nsermere i rapportens kapitel 5.

Figur 6 - SBl-portefeljemal og projektmal

Klare méal og milepaele er Tilfredshed med data God Rettidig Tilfredshed med
formuleret og overholdt (tilgeengelighed og kvalitet) ressourcestyring kommunikation involveringsform

3.3 Dataindsamling og malemetoder

Nedenfor beskrives projektets dataindsamling og malemetoder for projektets forskellige komponen-
ter.

Aktivitetsdata

Der er Igbende trukket aktivitetsdata fra Kursusportalen og Sundhedsplatformen. Desuden er aktivi-
teter blevet monitoreret via afholdte statussamtaler. P4 denne made har projektet kunne falge, hvor
mange pa afsnittene som gennemfarte e-laering, antal ambassaderer tilmeldt laeringsforlab, anvendel-
se af dashboards/rapportskabeloner samt aktiviteter i relation til samarbejde og lzering.

Evalueringsdata om undervisning fra Kursusportalen

Som del af kompetenceudviklingen i projektet har faggrupperne gennemfart et e-laeringsforlgb fra
Kursusportalen. Ved afsluttet forlgb fik deltagerne mulighed for at evaluere kurset. Tilfredshed med
formidling, samlet udbytte, relevans af det faglige indhold og muligheden for at omsaette denne viden
til daglig praksis blev mailt.

Data fra Sundhedsplatformen
Via rapportskabeloner i Sundhedsplatformen er kvalitetsdata tilvejebragt pa felgende omrader:

e Andelen af blodsukkermalinger som ligger indenfor: <3; 3-3,9; 4-10; 10,1-14; >14 mmol/L med
henblik pa at undersgge, hvor stor en andel, der ligger indenfor og udenfor normalomradet (4-10
mmol/L).

e Andelen af diabetespatienter, der har en ordination pa blodsukkermaling under indlseggelsesforlg-
bet, og det gennemsnitlige antal blodsukkermalinger pr. indlseggelsesdag.

e Data om indlaeggelseslaengde inddelt i kategorierne <2 dage; 3-7 dage; 7-14 dage; >14 dages ind-
leeggelse.

For alle rapporter ses, om der er aendringer fra baseline- til kontrolmaling seks maneder efter projek-
topstart.

Det bemeerkes, at disse rapporter kan udtraekkes til enhver tid, og danner et solidt grundlag for sam-
menligning af veerdier over tid.
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Survey data

Med henblik pé at undersgge om laeger og plejepersonale, der har deltaget i projektet, vurderer, at de
er trygge ved at handtere behandlingen af patienter med diabetes, er anvendt et ultrakort (to spergs-
mal, temperaturmaling) elektronisk spargeskema, hvor trygheden er vurderet pa tre niveauer. Der er
indsamlet baselinedata, dvs. far projektets igangsaettelse, og opfalgende spargeskemaer er udfyldt
seks maneder efter baseline. Data er indsamlet via lpads opstillet p4 standere i personalestuer med
aben adgang til spargeskemaet. Denne metode blev valgt for at gare det s& nemt og enkelt som muligt
seerligt for plejepersonalet at svare pa spargsmalene. Et link til spargeskemaet blev ogsa udsendt pa
mail til afdelingens laeger.

Interviewundersggelse om projektet indsatser, samarbejde, mulige effekter mv.

En bred interviewundersggelse med i alt 20 interviews (gruppevist og individuelle) og med deltagel-
se af i alt 60 interviewpersoner er gennemfgrt af SDCC’s interne evaluator i den afsluttende del af
projektperioden. En interviewguide blev anvendt til interviewene, og den er vedlagt som Bilag 3. Eva-
luator ndede bredt ud pa matrikler og afdelinger, og bade neurologiske og gastroenterologiske afsnit
var repraesenteret i interviewundersggelsen. Desuden var alle relevante interessenter repraesenteret:
Ledelse, ambassadgarer, plejepersonale og koordinatorer. | tabel 2 er vist, hvilke hospitaler, matrikler,
specialer mv. som deltog i interviewundersggelsen.

Tabel 2 - Oversigt over interviewede i forbindelse med evalueringen af projektet

Hospital Matrikel Speciale Ledelse Ambassadarer Plejepersonale Koordinatorer

RH Blegdamsvej | Neuro Chefsygeplejerske 10 ambassadorer Line Budde
Cheflege Charlotte Marcuslund
Klinisk sygeplejespecialist

Glostrup X Dorthe Norit
AHH Hvidovre Kir gastro Oversygeplejerske Klinisk udviklingssygeplejerske X Dorthe Norit
2 ambassadgrer

NOH Hillerad Kir. gastro Oversygeplejerske 4 ambassadgrer X Christina Leidesdorff

Overlege

Klinisk sygeplejespecialist

BFH Bispebjerg Kir. gastro Assisterende oversygeplejerske Klinisk sygeplejespecialist og X Mohammad Abo-
tovholder Houssain
3
Neuro Laegefaglig ambassador X
BOH

Bornholm ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Karin Kofod

Styrker og svagheder ved evalueringens dataindsamling og metode
Nedenfor gennemgas styrker og svagheder ved evalueringens dataindsamling og malemetoder.

Evalueringens styrker er:

« Der er indhentet data fra Sundhedsplatformen om blodsukkerniveau, frekvens i ordinering af blod-
sukker-malinger og indlaeggelseslaengde og -hyppighed som far- og efter-malinger pa et stort antal
patienter fra de involverede afdelinger.

e Survey-data (temperaturmaling) erindhentet fra involveret personale om bl.a. tilfredshed med kom-
petenceudvikling og uddannelsestilbuddene i projektet.

* En maling af tilfredshed med projektets gennemfarelse er gennemfart blandt projektmedarbejdere
og -involverede personer.
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En bred interviewundersggelse er afviklet af en evaluator fra SDCC, hvor bade ledelser, ambassa-
darer, plejepersonale og koordinatorer har medvirket samt med bred repraesentation af involverede
matrikler og afdelinger/afsnit fra projektet.

Evalueringens svagheder omfatter:

Projektets data om blodsukkerniveau og indlaeggelsestid er for- og efter-malinger fra de deltagen-
de afdelinger. Der er ikke malinger fra en kontrolgruppe.

Data om oplevelse af tryghed for personalet i handtering af patienter med diabetes har en for-
holdsvis lav validitet, fordi der er tale om selvrapporterede data indsamlet via et kort spgrgeskema
(to spergsmal), som der var fri adgang til via lpads péa standere i personalestuer.

Kvantitative data om udbytte af e-laeringsforlgbet er indhentet via Kursusportalens indbyggede
modul til evaluering som kun fa udfylder. Det gjaldt ogsa i dette projekt, hvor knap 100 ud af de ca.
1.200, som gennemfarte forlgbet, udfyldte evalueringen.
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4 Evaluering af projektets malopfyldelse

| dette kapitel evalueres projektet i forhold til opstillede effekt/resultatmal i evalueringsplanen. Kapitlet
indeholder den faglige/indholdsmaessige del af evalueringen, dvs. evaluering af projektets indsatser i
forhold til effekter og fremdriftsindikatorer.

471 Aktivitetsdata

Indledningsvist folger et overblik over de afviklede aktiviteter i projektperioden, opdelt i henholdsvis
kompetenceudvikling, samarbejde og organisering samt data. Se figur 7. Som det fremgar af figuren,
er der tale om et storskala projekt, som har haft en bred raekkevidde og involveret en reekke aktiviteter
og et stort antal medarbejdere.

Figur 7 - Aktivitetsdata

Kompetenceudvikling Samarbejde og organisering Data

Ambassadgrundervisning Ambassadorer
« Alle plejefaglige ambassaderer har * 60+ plejefaglige ambassadarer
modtaget heldagsundervisning * 18 leegefaglige ambassaderer
« Alle afsnit har en sygeplejefaglig ambassader;

SP-rapport til afdelingen som helhed
« Anvendt i afrapportering fra projektledelse til
medvirkende afdelingsledelser

E-lering

« 1200+ har gennemfert - gennemforsels-

procenter pa 55-60%, enkelte hojere

Holdundervisning
* Plejepersonaleialt ca. 700
e Laegerialtca. 325

15 faglige minutter
« Afviklet i varierende omfang pé alle
medvirkende afsnit

Arlig temadag

de fleste én, nogle to, andre deler

Aktiviteter

« Alle afdelinger har afholdt erfa-mader, gerne i
eksisterende madefora

« De udgéende funktioner rapporterer om gget
segning - bade flere kontakter og flere tilsyn
(ogsé her lokal variation)

« Fokus i de udgdende funktioner p& at styrke
opspgende indsats bl.a. understottet af data

« Netvaerk mellem udgéende diabetessygeple-
jersker

Rammer

« Der er tydelige rammer for kontakt mellem
afsnit og udgaende funktion (telefonnumre,
tidspunkter, plakater)

« Opmeerksomhed pé at fastholde organisering
ved medarbejderudskiftning, herunder sikre
undervisning af nye ambassaderer

SP-rapport til udgdende funktioner
« Anvendes pa 5 ud af 6 medvirkende
hospitaler i varierende omfang

SP-rapport til afsnit
« Ny version lanceret november 2024
« Alle afdelinger er introduceret til den

| det folgende gennemgas malopfyldelsen - dels samlet og dels for de tre del-elementer.

4.2  Samlet effekt af projektet

Projektets afseet er, at effekten af projektet opstar i en synergi mellem de tre centrale elementer. |
naervaerende afsnit 4.2 beskrives effektmal, som udtrykker den samlede effekt af projektet med afsaet
i bade interviewdata, surveydata (temperaturmaling) og SP-data. | de folgende afsnit 4.3-4.5 dykkes
ned i effekten af de enkelte elementer, hvor interviewdata og aktivitetsdata foldes yderligere ud.
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Det samlede effektbillede - et par indledende bemaerkninger

Som det fremgar nedenfor, kan der konstateres en samlet positiv effekt pa aggregeret niveau bade
hvad angdr de deltagende afdelingers vurdering af, om de har opnaet en bedre diabeteshandtering og
hvad angar indsatsens betydning/effekt pa patienternes blodglukose.

De aggregerede tal daekker imidlertid over, at i nogle af de afdelinger, som har oplevet den starste ef-
fekt p& mestring og tryghed, var der ikke signifikant forbedring af blodsukkermalingsveerdier. Her er det
for det forste vigtigt at vaere opmaerksom pa, at udgangspunktet p& den enkelte afdeling naturligvis
har betydning, og her gjorde en vis variation sig gaeldende. Andelen af patienter, der ved baseline blev
malt med en blodsukkervaerdi mellem 4-10 varierede saledes fra 54-71%, og andelen varierede fra
8 - 19% for patienter med vaerdier > 14. Derudover kan mange elementer spille ind p& en malt blod-
sukkervaerdi uagtet afdelingens samlede kompetenceniveau og mestringsevne. Mestring og tryghed
hos medarbejdere vil imidlertid alt andet lige have en afsmittende effekt pd patienternes tryghed og
pa arbejdsgange og tidsforbrug. Pointen er, at det naturligvis er godt at konstatere en signifikant po-
sitiv udvikling p& de malte blodsukkervaerdier - men samtidig at det er vigtigt at holde blikket pa det
bredere effektbillede.

Som naevnt belyses i afsnit 4.3-4.5 de enkelte elementer - altsa hver af de tre ben. Her fremgar det, at
dataunderstattelsen star svagest af de tre. En pointe er, at det trods dette er lykkedes at opna en po-
sitiv effekt pd de medvirkende afdelinger, men hvis ambitionen om en starre skalering skal fastholdes,
vil det veere afgarende at styrke dataunderstottelsen.

Hvad siger de medvirkende afdelinger om projektmodellen og oplevelse af gget mestring?
Som led i projektets evaluering er jf. afsnit 3.3 gennemfart en raekke interviews. Data herfra er centrale
i dokumentationen af de medvirkende afdelingers oplevelse af projektets effekt pd mestringsevne og
psykologisk tryghed - samt af projektet som helhed. | tabel 3 ses en oversigt over data om det over-
ordnede udbytte af projektet samlet for alle interviewpersoner pa de medvirkende afdelinger. Se Bilag
4 for en samlet skematisk og mere detaljeret oversigt over hovedpointer fra interviews.

Tabel 3 - Det overordnede udbytte af projektet samlet for alle interviewpersoner pa de medvirkende
afdelinger

RH AHH NOH BFH
Blegdamsvej + Glostrup Hvidovre Hillerad Bispebjerg
Neuro Kir gastro Kir. gastro Kir. gastro ‘ | Neuro
Projektet opleves gene-

Projektet har veeret meget re- Leelt ig;nsﬁgzlttgtt‘s(tjgr:tf o-

levant og aget vidensni- Ledelsen beskriver projektet kus pa diabetes (alle)

veauet for alle pa afdelingen Det h iti I som veltilrettelagt og nemt at P .

(alle). et har vaeret en positiv ople- kabe ind pa. ;
velse at vaere en del af projek- Emnet bliver droftet vae-

Projektet har haft seaerlig rele- tet (alle). En del af plejepersonalet har s:gtl_lg;én;:rﬁvzzadfsrellig;]

vans for gruppen af hjernetu- veeret meget glade for projek- g Projektet har haft stor

morpatienter (alle).

Fokus pé diabetes og be-
handling er gget markant
(alle).

Ledelsen fremhaver projek-
tet som seerlig meningsfuldt.

Plejepersonalet fortzeller om
flere konkrete andringer i ar-
bejdsgange, som har forbed-
ret diabetesbehandlingen
Som eksempel at man nu gi-
ver sondemad til apopleksi-
patienter fem gange dagligt
fremfor seks for match med
sliding scale insulin.

Det har veeret seerligt relevant,
fordi afdelingen har mange pa-
tienter med forskellige typer
insulininsufficiens (alle).

Det opleves, at der er kommet
et starre fokus pa diabetes
hos alle (alle).

Ambassadgrerne naevner, at
der forhen har veeret elemen-
ter af bergringsangst i handte-
ring af patienter med diabetes,
men at det nye fokus har
mindsket denne.

tet og oplever, at der er kom-
met et stort fokus péa diabe-
tes i dagligdagen.

- Fokus er ikke kun pa diabe-
tes i sig selv men ogsa pa at
kunne forklare til patienten,

hvorfor man ggr som man ger.

- Projektet har hjulpet til at
give brugbare guidelines og
skabt enighed om, hvordan
tingene skal gores.

Enkelte blandt de interview-
ede plejepersonaler var dog
ikke klar over, at der havde
veeret gennemfart et projekt
om diabeteshandtering.

veere sveert i handtering af
diabetes, og hvad man
kan gore i de pageeldende

situationer (alle).

En ambassader fortzeller:
"Vi har talt mere om hvad
der er svaert, og hvordan
man kan lgse det.”

De interviewede plejefag-
lige medarbejdere fortael-
ler, at de ofte drofter be-
handling og handtering af
patienter med kolleger og
i hojere grad reflekterer
over behandlingsmulighe-

der.

relevans for bade am-

ligti forhold til ernze-
ringsterapi.

Det styrkede fokus pa
handtering af indlagte
med diabetes opleves
generelt som meget
gavnligt.

bassader og plejeperso-
nale pa afdelingen - seer-
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Som det fremgar, har alle interviewpersoner gennemgaende en positiv oplevelse af projektet som hel-
hed. Projektets hovedudbytte har veeret et udvidet - og for nogle et nyt - fokus p& diabetes under ind-
laeggelse. Flere af afdelingerne giver konkrete eksempler pa patienttyper, som projektet har haft sserlig
relevans for, og alle afdelingerne har via projektet set et potentiale for en styrket indsats for indlagte
med diabetes pa deres afdeling.

Bade ambassadgrer og plejepersonale udtrykker en formindsket bergringsangst i relation til diabetes
hos indlagte patienter, og man redegaor for, at der er etableret arbejdsgange, som understgtter, at man
ved, hvor man kan ga hen med spargsmal og tvivl.

Det naevnes, at der efter projektets igangsaettelse i hgjere grad bliver droftet konkrete patientforlab,
hvor indgar forhold om diabetes, samt at ny viden fra projektet i sin helhed bliver diskuteret, og at man
generelt forholder sig til det. Der gives udtryk for, at projektet har medvirket til at skabe en "faelleshed”
i handtering af indlagte med diabetes.

Vi har leert meget og har en mere reflekteret holdning til den indlagte patient med diabe-
tes.” - Plejepersonale

Flere sygeplejersker beskriver, at diabetes er kendetegnet ved stor variation i, hvor meget ejerskab
patienten selv tager. Det har derfor fgrhen veeret svaert at navigere i rollen som plejepersonale, hvis
man samtidig har oplevet at have haft utilstraskkelig viden som afsaet for dialogen med patienten. Her
har projektet veaeret en ressource til at forbedre relationen mellem plejepersonale og diabetespatient i
et samarbejde om behandling.

"Det har altid veeret forvirrende at veere indlagt med diabetes. Nogle patienter leegger an-
svaret meget over pa personalet, og andre patienter tager selv meget ejerskab. Derfor er
det godt for os at blive bedre til at forklare, hvorfor vi gar som vi gar, med den lzering vi har
opnéet gennem projektet i bagagen.” - Ambassadar

Flere af de interviewede ledelser ser, at et faelles afsaet for handtering af diabetes er med til at skabe
tryghed for bade personale og patient. Ledelserne ser, at patienter, som oplever et plejepersonale, der
kan gare rede for den viden, der ligger til grund for fremgangsmaden i diabetesbehandlingen under
indlaeggelse, er mere trygge.

"Det er jo svaert at lave en méling - men jeg kan forestille mig, at hvis man som patient
mader en ensrettet forklaring pa diabetesbehandlingen, vil dette kunne skabe en tryghed
selvfglgelig.” — Ledelse

Interviewdata viser ogsa, at bade medarbejdere og ambassadgrer ogsa oplever en gget tryghed og
mestring i diabetesbehandling via de vejledninger, som er udviklet i regi af projektet og arbejdsgange
for henvendelser ved spargsmal og tvivl.

Der er undervejs indsamlet simple selvrapporterede surveydata (temperaturmaling) fra alle medar-
bejdergrupper. Alle blev bedt om at angive med henholdsvis en gran, gul eller rgd smiley, hvorvidt man
folte sig klaedt pa til at handtere diabetesbehandlingen for afdelingens patienter med diabetes.

18



Slutevaluering - Forbedret diabetesbehandling under indlaeggelse

Som det fremgar af figur 8, ses en stigning pa 10 procentpoint i andelen, som har angivet en grgn smi-
ley og et fald p& 13 procentpoint i andelen, som har angivet en gul smiley. Det bemaerkes samtidig, at
der ved den opfalgende dataindsamling fortsat er cirka en tredjedel, som angiver en gul smiley.

Figur 8 - Data fra medarbejdersurvey (temperaturmaling)

60% 56 %

499
50% 46% 2%
40% 36%
. Baseline 786 respondenter
30%
I 5 maneder 513 respondenter
20%
10% 59% 7%
0% mu N

®

Baseline-data er indsamlet fra ultimo 2023 - medio 2024, og for opfglgning efter 6 maneder er data
indsamlet medio 2024 - primo 2025. Det var muligt at angive sit svar via en Ipad, som var stillet op i
personale- eller frokoststuer over en periode pa cirka to uger. Survey blev endvidere sendt pr. mail til
afdelingens laeger. For begge malinger gaelder, at cirka en fjerdedel af respondenterne er laeger, cirka
halvdelen er sygeplejersker og den resterende fierdedel udgares af gvrige.

Har projektet haft betydning for den glykaemiske kontrol?

Som led i projektet er som naevnt udviklet en rapportskabelon i Sundhedsplatformen m.h.p. at kunne
traekke deskriptive data pa den indlagte diabetespopulation til kvalitetsudvikling af diabetesbehand-
lingen pa regionens hospitaler. Et sekundsert formal var at kunne vurdere, om projektets indsatser har
effekt pd de medvirkende afdelingers praestation pd ordination af blodsukkermalinger, det gennem-
snitlige antal blodsukkermalinger pr. indlseggelsesdag, patienternes blodsukkervaerdier samt indlaeg-
gelsesleengde??.

Til belysning af, hvorvidt projektet har medvirket til en forbedret glykaemisk kontrol, er anvendt data om
uadvikling i malte blodsukkervaerdier fra naevnte SP-rapport.

Figur 9 - Udvikling i blodsukkermalingsveerdier

Blodsukkermalingsvaerdier

Baseline (N=29.216) I 63% 23% 14%
1. maling (N=32.317) I 67% 22% 10%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B <3 B 339 4-10 10,1-14 >14

11 Rapporterne kan findes i SP’s rapportmodul.
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Figur 9 viser, at der samlet for alle medvirkende afdelinger er sket en signifikant stigning i andelen af
malte veerdier mellem 4 - 10 og et tilsvarende signifikant fald i andelen af malte veerdier over 14. An-
delen af patienter med hypoglyksemi er s4 lille (under 1%), at der ikke kan afrapporteres pa denne. Pa
afdelingsniveau steg andelen af vaerdier mellem 4 - 10 pa 7 ud af 10 medvirkende afdelinger, herunder
signifikant pd 6 ud af 10, og andelen af vaerdier pd > 14 faldt pa 8 ud af 10 medvirkende afdelinger,
herunder signifikant pa 5 ud af 10 afdelinger.

Data bygger pa alle blodsukkermalinger registreret i Sundhedsplatformen pa de pagseldende afde-
linger over en tre maneders periode. Baseline er malt over en periode pa tre maneder forud for inter-
ventionen, mens den opfglgende maling er sket over en periode pa tre maneder efter interventionen.
Interventionen forlgb som beskrevet ovenfor ogsa over en periode pa tre maneder. Der indsamles data
over en tre maneders periode for at eliminere sasesonudsving.

Der kan ikke konstateres en signifikant effekt pa indlseggelsestid.

Til gengeeld viser data fra Sundhedsplatformen en signifikant stigning i andel behandlingsforleb med
ordination af BS-maling. Se figur 10. Antal malinger pr. dag er stort set usendret.

Figur 10 - Udvikling i ordination af BS-maling og antal BS-malinger pr. dag pr. ordineret forlgb

Malinger pr. patient pr. dag Andel behandlingsforlob med ordination (antal forlgb) *
Baseline 3.14 59.2% (747)
1. maling 3.19 63.9% (805) *

* For patienter indlagt > 2 dage

4.3 Kompetenceudvikling

Som beskrevet i afsnit 2.3 bestod kompetenceudviklingsdelen af projektet af flere elementer. | takt
med at projektet blev rullet ud og implementeret pa et stadig sterre antal afdelinger, opstod et man-
ster i, hvordan de enkelte dele var forbundet og understgttede hinanden. Erfaringerne fra implemen-
teringen pa de forste afdelinger kom de neeste til gode, hvilket understottede konsolideringen af den
samlede pakke af kompetenceudvikling.

Det blev Klart, at heldagsundervisningen af sygeplejefaglige ambassadgrer pa afdelingen var et steerkt
afsezet for indsatsen som helhed, fordi den medvirkede til, at de i udgangspunktet kunne vaere baerere
af de kommende aktiviteter, og der blev stillet skarpt pa evt. sserlige fokus i den kommende holdun-
dervisning. Holdundervisningen var sa det naeste skridt i opbygning af samarbejde mellem udgaende
funktion og afdeling. De 15 faglige minutter blev implementeret i forskelligt omfang, men var alle steder
et vigtigt afsaet for vedvarende lzering og et holdepunkt i samarbejdet.

Figur 11 illustrerer den her skitserede tidslinje og karakteristika ved de enkelte elementer i den samle-
de pakke af kompetenceudvikling.
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Figur 11 - Kompetenceudvikling i projektet - tidslinje og karakteristika

v
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Der er generelt en meget positiv tilbagemelding pa indhold og udbytte af ambassadgrernes heldags-
undervisning. Kurset fremhaeves flere gange som noget, der har haft en vigtig indvirkning p4, at projek-
tet kom godt fra start, fordi man her fik skabt stor motivation hos deltagerne. Ambassadgrerne frem-
haever, at der her blev dannet et feelles forum for dem, hvor de kunne udveksle erfaringer, som styrkede
dem i at lgfte opgaven. En enkelt afdeling har haft udfordringer med stor udskiftning i ambassadargrup-
pen, og efterspgrger derfor at den indledende ambassadgrundervisning udbydes kontinuert, hvorved
der gives mulighed for at uddanne nye ambassadgarer ved behov, og ogsa at lafte kompetencer hos de
eksisterende ambassadarer.

E-lzeringsforlgbet vurderes generelt som godt udviklet, gennemarbejdet og let at g til, og ogsa som et
godt udgangspunkt at kunne ga tilbage til ved behov. Der blev givet udtryk for, at niveauet af komplek-
sitet var passende i forhold til, at der er tale om et sveert emne, samt at kurset formaede at tiltreekke
mange og var et godt grundlag for at drgfte specialespecifikke forhold. Se tekstboks 3 for tilbagemel-
dinger fra evaluering af e-lzeringen fra Kursusportalen.

Tekstboks 3 - Evaluering af e-laeringen

Pa alle speargsmal har flere end 70% besvaret med score 1-2 pa en skala fra 1-5, hvor 1 er bed-
ste vurdering. En stor andel af dem, der har gennemfart e-laeringsforlgbet, udtrykker altsa stor
tilfredshed med bade det faglige niveau af indholdet, formidlingen, det samlede udbytte, kur-
set generelt og muligheden for at omsaette den nye viden til daglig praksis. Derudover angiver
lige under 90% af respondenterne, at de vil anbefale kurset til en kollega, hvilket ogsa vidner
om et hgjt udbytte.

Flere end 90% angiver, at deres viden om diabetes er styrket i nogen, hgj eller meget hgj grad.
Op mod 30% angiver en meget hgj grad af styrket viden.

To pointer gar igen i de supplerende kommentarer: 1) Flere henviser til, at indholdet virker saer-
ligt rettet mod den sygeplejefaglige gruppe, og at man med fordel i hgjere grad kunne have delt
kurset fagligt op. 2) Enkelte dele af den videregivne information skaber forvirring for kursisten,
fordi der mangler en underbyggende forklaring og argumentering.

Kilde: Kursusportalens evalueringsmodul - 89 respondenter

21



Slutevaluering - Forbedret diabetesbehandling under indlaeggelse

Som det fremgar af tekstboks 3, knytter nogle kommentarer sig til, at forlabet ikke blev oplevet som
tilstraekkelig relevant for leegegruppen. En chefleege udtrykker saledes, at hun ikke mener, at udbyttet
af undervisningen i sin nuvaerende form har vaeret stort nok til, at lsesgegruppen skal bruge tid pa det
i fremtiden. Fremadrettet vil der ske en tilpasning af e-lzeringsforlabet, s& det i hajere grad malrettes
lzegefaglige problemstillinger.

Den fysiske holdundervisning fremhasves som positiv og brugbar for de fleste i bade i pleje- og laege-
gruppen.

"Holdundervisningen har virkelig battet. Det har veeret let tilgaengeligt, let forstaeligt, og alle
har haft stor gleede af det.” - Koordinator

Konceptet med at afvikle 15 faglige minutter ses ogsa som et godt udgangspunkt for at afvikle sma
portioner undervisning. Sterstedelen af afdelingerne har afholdt disse pa forskellig vis, lige fra at af-
holde fem minutter én gang om ugen til at holde 60 minutter fire gange arligt. Begge disse - og andre
- modeller har veeret velfungerende pa de respektive afdelinger. Pa den afdeling, som har anvendt en
model med fem minutters undervisning om ugen, har dette vaeret med udgangspunkt i helt specifikke
problemstillinger knyttet til konkrete aktuelle cases, hvilket man har oplevet har appelleret til en bred
del af plejegruppen. Raekken af materialesaet til de 15 faglige minutter blev ogsé godt modtaget og
med ros til muligheden for selv at kunne tilfgje materiale.

| forleengelse af dette har flere afdelinger dog udtrykt @nske om, at undervisning og materiale var mere
case-baseret. Ogsa koordinatorerne peger pa dette, fordi man p& den made i hgjere grad sikrer klinisk
relevans. Det skal her bemaerkes, at den fysiske holdundervisning bevidst ikke indeholdt cases a.h.t. at
sikre tid til gvrigt indhold. Til gengaeld er der indlagt cases i materialet til 15 faglige minutter.

Derudover er det et gennemgaende gnske fra bade ledere, ambassadgrer (bade sygepleje- og laege-
faglige) og plejepersonale, at materialet skal vaere mere specialespecifikt.

"Husk at gore materialet mere specialespecifikt, for det er der folks interesse ligger, og pa
den made der, man fanger motivationen.” - Ambassader

Det skal her bemaeerkes at projektets afsaet af hensyn til den fremadrettede baeredygtighed bevist var
en generisk materialepakke, som man lokalt selv kunne tilpasse i en mere specialespecifik retning i et
samarbejde mellem ambassadgr og koordinator. Flere afdelinger har da ogsa fundet tid til selv at vide-
reudvikle det udleverede materiale.

"Sammen med diabetessygeplejersken har vi udarbejdet lommekort om de vejledninger,
de bruger mest ift. diabetes. Pa baggrund af noget af materialet og VIP’er.” - Ambassador

Generelt har flere af afdelingerne haft et godt samarbejde med koordinator om at udvikle materiale og/
eller praesentationer til egen undervisning og dagligt brug.

Samlet set er der ros til materialepakken udviklet i regi af projektet, dog med bemeerkninger om, at det
var omfattende, og at man har oplevet udfordringer ved selv at skulle udvaelge fra en stor pulje. Der ses
en risiko for, at nogle ikke anvender materialet, fordi det opleves som uoverskueligt.
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“Fint med skriftligt materiale man kunne g4 tilbage til, men der var meget at forholde sig til,
s8 meget at det blev lige i overkanten - noget kunne have vaeret undvaeret.” - Ambassadar

Det skal afslutningsvist bemeerkes, at der allerede som led i implementering af projektet er indkommet
en raekke kommentarer, som knytter sig til det seet af oversigtskemaer, som indgar i pakken, idet der
saerligt pa kirurgiske afdelinger er en oplevelse af, at disse er for detaljerede. En revision af disse er
derfor igangsat.

4.4 Samarbejde og organisering

Som beskrevetiafsnit 2.3 indgik det som et centralt elementi projektet, at man med enkle greb gnske-
de at styrke samarbejdet mellem den udgdende funktion og afdelinger. Disse greb indeholdt et forslag
til funktionsbeskrivelser for ambassadgrer og koordinatorer og etablering af konkrete afsaet for samar-
bejde i form af korte undervisningsseancer og erfa-mgder. Derudover at man i projektet etablerede et
styrket kendskab til hinanden blandt andet via en opsggende indsats fra koordinatorernes side. Det
var en ledetrad, at samarbejdet ikke blev for personbarent - og omvendt at det relationelle har betyd-
ning. Her spillede det ind, hvor etableret den udgdende funktion var i udgangspunktet.

Der blev i projektet labende gjort status pa aktiviteter i relation til samarbejde og organisering. Figur 12
indeholder en oversigt over disse data, idet der pd alle medvirkende afdelinger har vaeret gennemfort
en raekke aktiviteter for at styrke samarbejdet.

Figur 12 - Oversigt over tiltag til styrket samarbejde og organisering

De medvirkende afdelinger

 Alle afdelinger etablerede rutiner for at afholde erfa-mader cirka 4 gange arligt mellem ko-
ordinator og ambassadgrer samt for at gennemfgre 15 faglige minutter; dette skete med
afsaet i lokale forhold, gerne ved at udnytte eksisterende mgdefora

e Der blev skabt tydelige rammer for kontakt til den udgaende funktion, f.eks. med plakater
eller opslag med telefonnumre og tidspunkter

e Der var opmaerksomhed pa at fastholde organisering ved medarbejderudskiftning, herun-
der sikre undervisning af nye ambassadarer

De udgaende funktioner

o De udgdende funktioner arbejdede alle med en styrket opsegende indsats, i nogle tilfsclde
understgttet af SP-data

De udgaende funktioner rapporterede alle om gget segning — bade flere kontakter generelt
og flere tilsyn (lokal variation)

« Der blev etableret et regionalt netvaerk for de udgaende diabeteskoordinatorer

Kilde: Baseret pa indsamlede data ved labende statusmader mellem koordinator og projektleder
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Interviewene giver et klart billede af, at den sygeplejefaglige ambassadgrfunktion har stort potentiale.
Pa afdelinger/afsnit, hvor ambassadgren er lykkedes bedst med at etablere sig, ses funktionen som
veerdifuld, og plejepersonalet giver her udtryk for, at ambassadgren har vaeret en tydelig ressource.

P& enkelte afdelinger beskriver plejepersonalet omvendt, at funktionen ikke har vaeret klart nok define-
ret og der er en oplevelse at, ambassadearen ikke rigtigt har medvirket til at styrke fokus pa handtering
af diabetes eller har formaet at skabe rum for dette i henhold til hensigten med projektet.

En leder fortaeller at implementering af ambassadgrfunktionen i for hgj grad er personbarent. Det nasv-
nes ogsa af flere ambassadarer, at der har veeret manglende klarhed om rolle og hvilke opgaver, der
forventes varetaget i dagligdagen. Dog har alle ambassadgrer faet stort udbytte af at medes med
hinanden og drofte udfordringer og fremgangsmader.

Flere afdelinger har haft en klinisk sygeplejespecialist i spidsen for indsatsen, enten som ambassader
eller som tovholder for ambassadarerne, hvilket de har oplevet som positivt og en vigtig ressource i
projektet. En ambassadar forteeller, at hun som klinisk sygeplejespecialist havde et talerar i forvejen,
som bidrog positivt til implementeringen. Igen gives altsa udtryk for, at varetagelsen af ambassader-
funktionen varierer, afheengig af hvem der har opgaven. Der gives ogsa udtryk for, at man bar overveje
fordele og ulemper forbundet med, at ambassadarfunktionen varetages af en klinisk sygeplejespecia-
list, som ikke er i aften/nattevagt.

Interviewdata viser generelt, at det er vigtigt med undervisning i selve ambassadgrfunktionen. Der
peges pa, at det som ambassadgr er centralt at kunne veere opsagende over for kolleger og i stand til
at skabe en taet faglig forbindelse til koordinatoren. Ledelsen pa en afdeling beskriver, at det er vigtigt,
at en ambassadgrer tager rollen pa sig.

“En ting er, at man far afsat tid til at saette sig ned og fordybe sig, men for mig er det vigtigt,
at ambassadarrollen ikke er en kasket man tager af: man skal veere ambassadgr pa hver
vagt, ikke kun den ene gang om méaneden. Det skal gerne skinne igennem hele vejen igen-
nem.” - Ledelse

Pa enkelte afdelinger har der i lgbet af projektet veeret behov for at indsaette nye sygeplejefaglige am-
bassadgrer. Her er man st@dt pa en udfordring ved ikke at kunne tilbyde den samme kompetenceud-
vikling, som de initiale ambassadgrer gennemgik. Der er et klart fremadrettet gnske om kontinuitet
i tilbud om undervisning og videreudvikling af kompetencer og materiale. Dette geelder ogsa for de
ambassadgrer, som har gennemgaet undervisningen, og som giver udtryk for, at de gnsker at fa kon-
tinuerlig indsigt i ny viden p3 feltet. Det har vaeret tanken med projektet, at de far denne viden péa de
kvartalsvise erfa-mgder og via en arlig faelles temadag for ambassadgrer og koordinatorer (se naermere
nedenfor).

Alle vurderer, at projektet har medvirket til at styrke samarbejdet mellem afsnit/afdelinger og den ud-
gaende funktion. For sa vidt angar den udgdende funktion, oplever alle afdelinger, at de i eget omfang
har benyttet sig af denne - nogle iszer telefonisk og andre med fysisk fremmgde af koordinator, hvor
vedkommende f.eks. har vaeret med til at laegge behandlingsplan for komplicerede patienter.

Koordinatorerne fremhzaever, at de har haft stor glaede af at have en tydelig beskrivelse af deres rolle og
funktion, og set ogsa fra deres perspektiv kunne rolle- og opgavebeskrivelse for ambassadgrerne med
fordel have staet steerkere. Koordinatorerne giver udtryk for, at samarbejdet med ambassadarerne har
fungeret med vekslende styrke afhaengig af, hvordan funktionen blev Igftet lokalt. Det gives dog over-
vejende udtryk for god kontakt og samarbejde ikke mindst om afholdelse af 15 faglige minutter med
afsaet i projektets pakke af undervisningsmateriale.
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Bade koordinatorer og sygeplejefaglige ambassadgrer gav jf. ogsa afsnit 4.3 i den forbindelse udtryk
for, at undervisningsmaterialet var et godt udgangspunkt for at udvikle nyt, specialespecifikt materi-
ale, men flere ambassadgrer oplevede manglende tid til dette, og flere interviewpersoner pa tvaers
af de medvirkende afdelinger udtrykte gnske om, at materialet havde vaeret mere specialespecifikt.
Projektets afsaet var imidlertid, at materialet skulle vaere generisk som afsaet for, at man selv lokalt - i
et samarbejde mellem ambassadgrer og udgaende funktion - kunne specificere indholdet. Dette har
0gsa veeret tilfaeldet pa nogle afdelinger, men her med koordinatorerne som de drivende.

"Tiden har veeret det sveereste. Sveert at finde tid til at fordybe sig. Vi har ikke ndet sa meget
som vi gerne ville. Jeg havde forestillet mig, at jeg gerne ville have udarbejdet nogle guides
til de post-operative med diabetes.” - Ambassadar

Det indgik ogsa i projektet at udnsevne leegefaglige ambassadearer. Etableringen af funktionen lykke-
des ikke, da den blev oplevet som for langt fra kerneopgaven og derfor ikke tilstreekkeligt relevant. Flere
fremhaever, at det i hgj grad er sygeplejerskerne, der er baerere af den nye viden - isaer pa kirurgiske
afdelinger. Der gives ogsa i flere tilfaelde udtryk for, at det tvaerfaglige element i projektet generelt har
staet relativt svagt.

"Laegerne er ikke s& interesserede i at kigge pa de nye fremgangsmader, og samarbejdet
med dem har veeret en udfordring - det kan veere sveert, ndr man anbefaler dem en frem-
gangsmade som ikke er den, de plejer at bruge.” - Ambassadar

Det pointeres samtidig, at lssgerne generelt er interesserede i nye input til handtering af patienter med
diabetes, som sygeplejersker og ambassaderer bringer med ind pé afdeling/afsnit fra projektet.

For kompetenceudvikling af laegegruppen og organisering af denne anbefales fra projektets side, at
den uddannelsesansvarlige laege pa afdelingen sikrer, at nye yngre lseger praesenteres for e-laeringen.
Endvidere anbefales det, at faste lseger en gang arligt modtager f.eks. 30-60 minutters undervisning
med opdatering pa diabetesfaglige behandlingsvejledninger mv., og at aftale om dette gér via den ud-
dannelsesansvarlige laege pa afdelingen og endokrinologiske overlaege tilknyttet den udgaende funkti-
on. En anden mulighed kan vaere, at der etableres et fokuseret kursus om diabetes, som tiloydes pa de
nyuddannede laegers KBU-ophold pa hospitalerne med henblik pad, at de kan tage det med i den videre
kliniske uddannelse. Se ogsa afsnit 6.

Afslutningsvist skal naevnes, at der i regi af projektet i november 2024 - altsa hvor alle afdelinger enten
havde eller var i gang med indsatsen - blev afholdt en temadag med fokus p4 indlagte med diabetes
for alle involverede ambassadgrer og koordinatorer. Denne fremhaeves saerligt positivt af mange af de
interviewede, ikke mindst fordi man fik mulighed for at mgdes og arbejde sammen pa tveers af hospi-
taler/afdelinger. Der er sdledes gennemgaende stor opbakning til denne som en ramme om samarbej-
de og feellesskab - samtidig med at den er et vigtigt bidrag til den lgbende kompetenceudvikling og
faglige opdatering.
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"Temadagen var genial, fordi man fik lov at hare erfaringerne fra andre afdelinger.” - Ambas-
sadar

"Temadagen gav virkelig god mening, og formidlingen var helti top. Der blevet givet en mas-
se erfaringer videre her.” - Ambassadgr

45 Data

| regi af projektet blev forud for interventionen udviklet tre rapportskabeloner til at traekke relevante
data i Sundhedsplatformen. Rapporterne havde hver sin malgruppe:

e Afdelings-/projektledelse
e De udgaende funktioner
e Det enkelte afsnit.

Se figur 13 for en samlet oversigt over malgruppe, indhold og formal.

Figur 13 - Oversigt over malgruppe, indhold og formal med rapportskabeloner/ dashboard udviklet i
regi af projektet

RAPPORT RAPPORT RAPPORT
AFDELING UDGAENDE FUNKTIONER AFSNIT

Kvalitetsdata vedrgrende Kvalitetsdata vedrgrende Kvalitetsdata vedrgrende

e Diagnostik « indlagte med type 1 diabetes - fanger o Aktuelt indlagte med

e Indlaeggelsesdage alle type 1 patienter diabetesdiagnose eller

* BS malinger indlagte patienter med type 1 eller 2 HbA1c >48 mmol/mol:
diabetes med BS < 3 mmol/I eller > 20 Diabetesdiagnose
mmol/I eller Keton > 3 mmol/I - fanger Diabetestilsyn bestilt
de sveert dysregulerede Blodsukker <4 mmol/L
indlagte patienter med type 1 eller 2 eller > 14 mmol/| seneste
diabetes, hvor BS kun er malt x 1 det dogn .
foregdende degn - fanger manglende Blodsukker malt < 1 gang

blodsukkermaling pa diabetespatienter dagligt seneste dcqgn
. . Seneste ketonmaling
indlagte patienter med BS < 3 mmol/| Seneste HbALc

eller > 20 mmol/I eller keton

> 3 mmol/I eller HbA1C > 48 mmol/I -
fanger sveer glykeemisk dysregulation -
0gsa hos ikke-erkendte diabetes-
patienter

FORMAL FORMAL FORMAL
Kvalitetsudvikling Opsogende indsats og prioritering Overblik

Nedenfor gennemgas anvendelse af og erfaringer med de enkelte rapportskabeloner/dashboard kort,
idet det bemaerkes, at da lokal tilpasning som beskrevet ovenfor var en ledetrad for implementering af
projektet, blev anvendelse af dashboard og rapportskabeloner praesenteret som en frivillig mulighed.

Rapportskabelon - afdelingsniveau

Draftelser af og gnsker til indholdet i denne rapportskabelon var pabegyndt forud for opstart af projek-
tet, og disse indgik sdledes i de indledende overvejelser om projektets formal og indhold jf. ogsa afsnit
2.1 om baggrunden for projektet. Rapportens anvendelsesmulighed er todelt, nemlig primaert at veere
et vaerktgj i kvalitetsarbejdet pa den enkelte afdeling, sekundzert at sikre adgang til data som kan bely-
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se projektets effekt. Anvendelse af rapporten i kvalitetsarbejdet pa den enkelte afdeling er ikke forfulgt
i selve projektet, men vil vaere en del af den afsluttende rapportering til de medvirkende afdelinger, lige-
som der generelt er et potentiale for at anvende den i det fortsatte kvalitetsarbejde pa regionalt plan.

Rapportskabelonen er anvendt i den lgbende afrapportering fra projektledelse til medvirkende afde-
linger, og det er ogsa data udtrukket herfra, som ligger til grund for data i afsnit 4.2 om de samlede
effekter af projektet.

Dashboard (set af rapporter) - udgaende funktioner

Dette dashboard forela allerede i skitseform, da projektet gik i gang og er blevet videreudviklet i regi af
projektet. Formalet er at sikre overblik og opmaerksomhed pa indlagte patienter med type 1-diabetes
og med aktuelt behov for opfalgning via udgdende diabetesteams. Se figur 14 for eksempel pa traek.

Dashboardet er taenkt som et supplement til afdelingernes bestilte diabetestilsyn. Det anvendes og/
eller har vaeret testet i alle udgaende funktioner. Hvor de bruges mest effektivt, bidrager de til at prio-
ritere tilsyn og opfelgning. Der er variation i anvendelsen pa tveers af afdelinger, og der ses et fortsat
potentiale for at udbygge og anvende dataunderstgttelse i de udgéende funktioner.

Det bemaerkes at dashboard er sat op til at treekke pa alle afdelinger (bortset fra akutafdeling/feelles
akutmodtagelse, psykiatri og bgrneafdeling).

Figur 14 - Eksempel p4 datatraek fra dashboard til udgdende funktioner

Aktuelt indlagte patienter med diabetes (Hospital) ~ Y
Lab. vaerdier
cPR Nav ” HDAIC  Kreatinin EGFR  Tisynbestit
LS HGH 36, AKUTMODTAGELSE A OVERAFD HGH 1813-V-GE, 1813 HGH GEH VURDERINGSSPOR — 1800 6400 43 pmolL — N
MH  HGH 15, GASTROENHEDEN KIR MED.D,OVERAFD. HGH D40522K0, MAVE-, TARM- OG LEVERSYGDOMME, SENGEAFSNIT 5 11,30 00 413 pmolL 14 mumin (A)  Nej
JK HGH 38, NEUROLOGI N, OVERAFD HGH N116, NEUROLOGISK SENGEAFS. N116 15,30 70,00 ***** pmollL. 88 mUmin  Ja
SL HGH 36, AKUTMODTAGELSE A OVERAFD. HGH 1813-V-HEH, 1813 HGH HEH VURDERINGSSPOR 4000 ***** pmollL Nej
OK HGH 31, HJERTEMEDICINSK OVERAFDELING S HGH S-404GE, HJERTEMEDICINSK SENG! SNIT 1, S-404GE 9,20 51,00 68 pmol/L. 87 mUmin  Nej
KH HGH 36, AKUTMOL OVERAFD. HGH 1813-V-HEH, 1813 HGH HEH VURDERINGSSPOR 6.80 57,00 74 pmollL Nej
MR HGH 36, AKUTMODTAG! E A OVERAFD. HGH 1813-V-HEH, 1813 HGH HEH VURDERINGSSPOR 60,00 Nej
SE  HGH43, MEDICINS HGH C-221GE, MEDICINSK SENGEAFSNIT 2, C-221GE — 129 7300 160 pmolL 34 mumin (A)  Nej
NW  HGH 36, AKUTMODTAGELSE A OVERAFD HGH 1813.V-HEH, 1813 HGH HEH VURDERINGSSPOR 1480 6100 75pmoiL Nej
Diabetesdiagnoser - Type 1 eller 2
Diabetesdiagnose - BS < 3 eller > 20 eller Keton > 3 Diabetesdiagnose - BS max malt x 1
ot 8s
Nworacasen [ e eon -
AKUTMODTAGELSEA  HGHIBISVHEN I8IOHGH e 000+ ymon Nei
AR € HEH VURDERINGSSPOR
HGH 31 HGH S-404GE i -
HJERTEMEDICINSK HJERTEMEDICINSK 920 5100  8pmoL S Nej
OVERAFDELING S SENGEAFSNIT 1, S-404GE
Ingen diabetesdiagnoser
Ingen diabetesdiagnose - BS < 3 eller > 20 eller Keton > 3 eller HbAIC > 48 :
Internt pt-ID Nan  Overafd T ¢
MM HGH 01, AVESTESIOLOGISK OVERAFD. HGH 140222, INTENSIV BEHANDLING Nej B
TP HGH 15 GASTROENHEDEN KIR MED.D.OVERAFD HGH D40522K0, MAVE-, TARM- OG LEVERSYGDOMME, SENGEAFSNIT 5 8000 Ja
NB  HGH 04, GYN-OBS. OVERAFD. G HGH G2403228V, BARSEL, SENGEAFSNIT 1, VUGGE 270 Nej
P HGH 40, LUNGEMEDICINSK OVERAFD. Y, GE HGH Y-701GE, LUNGEMEDICINSK SENGEAFSNIT, Y-701GE 50,00 Aftyst pmoliL 47,00 Nej
LA HGH 31, HJERTEMEDICINSK OVERAFDELING S HGH S-404GE, HJERTEMEDICINSK SENGEAFSNIT 1, S-404GE 9400 63 pmolL. 88,00 Nej

Rapportskabelon - afsnit
Denne blev udviklet til, at det enkelte afsnit kunne bruge data herfra til overblik over patienter, som
kreever et seerligt fokus og som afszet for en opsggende indsats.

Der blev lanceret en ny version af i november 2024, alts3 relativt langt inde i projektperioden, da den
farste version ikke var tilstreekkeligt feerdigudviklet forud for projektstart, og at man baseret pa de ind-
ledende erfaringer kunne konstatere, at der ikke indgik de relevante data. Den nye version viser data
med indikationer p4, at der ikke males blodsukre og/eller pd dysregulering. Den nye version er intro-
duceret pd alle medvirkende afdelinger og er blevet positivt modtaget. Samtidig har flere afsnit deres
egne overblik over indlagte med diabetes og data fra rapporten kan derfor opleves som 'noget ekstra’.
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Se figur 15 for et eksempel pa traek fra denne rapport.

Figur 15 - Eksempel p4 datatraek fra rapportskabelon til afsnit

{lin.Dok. - Fokus pa diabetes hos aktuelt indlagte patienter - Diabetesrelaterede lab.vaerdier (overafdeling) - Inkl. Cpr.nr.

umal 4 Fojtllste.  Ataler

iste | Udforsk  Type 1 diabetes - overblik

pr. fre. 08-11-2024 10:46

= Detaljeret liste - 0.

C Opdater valgte | Veelg alle

BSMmollmalt o o S
PR Paientnavn Stue og seng <=1gan o5 Minph Keton Mmoyt ~ Keton Mmoll
timer ¢
HGH 0404226 Ja o
Stue 096 0961
HGH 0404221 Nej o
Stue 107 (ophold
040422G) 107.1
HGH 0404221 Nej o
Stue 113 1131
HGH C-423GE Nej ]
Stue 3423421
A P
= Blodsukkermaling og antidiabetika
(5505054 ] « 281024 1dag
10-29:00 Ba0-2040 Wwio-ae s ot o020 -0 -0 asi1-0541 - 0.1 ca-1
- o1

«
v Blodsukker og insulininfusion (mi/t)

| % Bs, insulin 0q medicin ATC-kode AT0A oq A10B

Samlet set

Alle tre rapportskabeloner/dashboard har veeret anvendt i projektet men er ikke implementeret sy-
stematisk, idet det har veeret prioriteret at anvendelse var frivillig under hensyntagen til den enkelte

afdelings/afsnits egne systemer og behov.

Rapport til kvalitetsopfalgning pa afdelingsplan/regionalt og dashboard til de udgaende funktioner har
veeret anvendt i stgrst omfang. Begge disse ses som afggrende for en starre skalering af projektets

model og indsatser.
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5 Evaluering af projektets gennemforelse

| dette kapitel evalueres projektet i forhold til de opstillede projektmal for projektets gennemfarelse,
som udmeantes i en raekke speargsmal med udgangspunkt i falgende:

e Klare mal og milepaele er formuleret og overholdt

o Tilfredshed med data

e (God ressourcestyring og organisering

e Rettidig kommunikation og tilfredshed med involveringsform

En spargeskemaundersagelse er sendt elektronisk til 23 personer med forskellig involvering i projek-
tet, og 20 har helt eller delvist besvaret spgrgeskemaet (svarprocent 87%). Respondenterne har fal-
gende roller: Projektejer, projektleder, projektdeltager eller styregruppemedlem.

51 Resultat af vurdering af tilfredshed med projektgennemfarelse

Af tabel 4 ses resultaterne fra spargeskemaundersggelsen opsummeret. Se Bilag 5 for en samlet og
mere detaljeret gennemgang af resultaterne fra maling af tilfredshed med projektets gennemfarelse.

Tabel 4 - Opfyldelse af projektmal om tilfredshed med gennemfarelse

Mal Opfyldelse (vurdering)

Klare mal og milepzele er Respondenterne vurderer generelt, at formalet med projektet og dets mal har vaeret
formuleret og overholdt tydeligt beskrevet, og der er hgj tilfredshed med graden af justering i mal og milepaele efter
behov undervejs.

Tilfredshed med data Projektet vurderes at have haft tilstraekkeligt fokus pa data, og at dette har kunnet tilveje-

bringes pa en hensigtsmaessig made. Det kommenteres dog, at der er et gnske om mere
praesentation af data undervejs.

God ressourcestyring og Projektet har i nogenlunde hgj grad anvendt ressourcerne effektivt, og projektet har vaeret
organisering organiseret hensigtsmaessigt.

Respondenterne vurderer, at de i hgj grad har deltaget med ressourcer og fagligt input til
projektet, kun i enkelte besvarelser angives ’i mindre grad’. Der gives dog udtryk for, at man
mistede vigtig information om patientperspektivet ved at afbryde spargeskemaundersg-
gelsen til indlagte patienter med diabetes.

Rettidig kommunikation og  Tilfredshed med kommunikation og involveringsform er hgj, idet 75% angiver ’i hgj grad’
tilfredshed med involve- eller derover. Der er dog en enkelt supplerende kommentar om manglende ledelsesop-
ringsform bakning.

5.2 Leeringspunkter

Som afslutning pa tilfredshedsmalingen fik respondenterne mulighed for svare skriftligt pa felgende
spargsmal: 1) "Har du forslag til, hvad der kunne vaere gjort anderledes i projektet, som kan gavne
fremtidige indsatser pa omradet?” og 2) "Har du nogen supplerende kommentarer?”. 13 respondenter
valgte at afgive en kommentar til mindst et af de to afsluttende spgrgsmal og nedenfor gennemgas
lzeringspunkter med afsaet i disse kommentarer.
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Interne og eksterne samarbejdsflader

Respondenterne siger, at tilfredsheden med projektet generelt har vaeret stor, og saerligt pointeres det
af flere, at projektet har etableret gode interne og eksterne samarbejdsflader for den fremadrettede
diabetesbehandling under indlaeggelse. Endvidere fremhaeves en opsagende projektledelse af flere
som af stor betydning for tilfredshed med projektets gennemfarsel.

Involvering af laeger
Flere respondenter giver udtryk for udfordringer med involvering af laeger i projektet.

Vi lykkedes ikke med at fa lsegerne involveret i samarbejdet og kompetenceudviklingen.
Tilbagemelding fra erfa-mader er, at det opleves som sveert, for eksempel at overbevise
laegerne om at bestille tilsyn. De vil hellere klare det selv. De har heller ikke gnsket mere
undervisning ved forespargsel.”

Der kommenteres endvidere pa, at kompetenceudviklingen for laeger bar veere mere specialespecifik.

“For lsegerne bar kompetenceuaviklingen vaere mere fokuseret pa specialernes forskellige
behov og motivation. Kirurgerne har ensket konkrete skemaer og algoritmer, mens neurolo-
gerne gnskede en mere detaljeret vejledning i varetagelse af behandlingen.”

Samarbejde om udvikling af undervisningsmateriale og prasentationer

Der peges pa, at det ville vaere hensigtsmaessigt med et faelles (regionalt, fagligt) forum for samarbejde
om at videreudvikle undervisningsmaterialet, idet det kan vaere forbundet med ungdigt tidsforbrug, at
man lokalt udvikler oplaeg og preesentationer uden f.eks. relevante skabeloner. Det bemeerkes, at der
bar vaere en regional koordinering af den fortsatte udvikling af materialer.

"Da alle i forvejen 1d inde med undervisningsmateriale, kunne dette veere blevet redigeret,
og man kunne i faellesskab have fundet frem til det, man ville bruge. Der, hvor der manglede
materiale, kunne vi s& have udformet det.”

Tydelig organisering og formidling af projektet

Det understreges af flere respondenter, at det er vigtigt med en tydelig organisering af et sddan projekt,
og at der kommunikeres klart, da der ellers er risiko for, at projektet kan "drukne” blandt andre projekter
i en travl Klinisk hverdag. Overskuelighed og tydelig opbakning fra afdelingsledelsen pointeres som
afgarende.

Vi har veeret preeget af travihed over en periode, hvor vi matte prioritere nogle indsatser
frem for andre, og diabetesprojektet var en af de indsatser, der blev nedprioriteret.”
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Det peges pa konkurrence om opmaerksomhed og vigtigheden af staerke ambassadgarer.

"Det er vanskeligt, fordi fokus pa forbedret diabetesbehandling under indlseggelse skal kon-
kurrere med mange andre indsatser. Selvom der har vaeret sygeplejefaglige diabetesam-
bassadarer, er det spargsmalet, om de har veeret klaedt godt nok pa.”

Dette kan ses i sammenhaeng med, at flere interviewpersoner jf. afsnit 4 giver udtryk for, at de har sav-
net en lidt tydeligere beskrivelse af ambassadgrfunktionen og mere undervisning.

Der peges 0gsa pa vigtigheden af ambassaderernes rolle i opstarten, sa de kan medvirke til, at projek-
tet kommer godt fra start ved at veere opsegende pa de forskellige indsatser. Flere ledelser peger pa
eget ansvar for at saette fokus pa projektet og for at stotte ambassadererne i deres rolle.

De interviewede ledelser udtrykker derudover begejstring for implementeringen, og at der har veaeret
god forstaelse for behovet for fleksibilitet.

"Det har foltes velkoordineret fra start, og der har veeret taget godt hensyn til, at afdelinger-
ne skal have tid til at implementere, og en god forstaelse for behovet for fleksibilitet pa en
afdeling i hverdagen.”

Da det af praktiske grunde ikke var muligt at implementere p4 alle medvirkende afdelinger pa en gang,
matte nogle afdelinger vente pa at komme i gang. Dette blev af nogle oplevet som uhensigtsmaessigt,
da der gik lang tid (op til et ar) fra tiimeldingen til, at projektet reelt kom i gang.
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6 Overgang til drift og eventuel udbredelse af
model

| dette kapitel opsummeres, hvad projektet har bevirket, og der gives en vurdering af projektets poten-
tiale for overgang til drift.

Hvad har projektet bevirket
P& de medvirkende afdelinger er opbygget en selvbaerende struktur for en forbedret behandling af
indlagte patienter med diabetes, som indeholder:

e et styrket videns- og kompetenceniveau
e en konstruktion for samarbejde om de enkelte patientforlagb og om fortsat lzering
e veerktgjer til dataunderstottelse.

En ledetrdd for projektet har veeret lokal tilpasning, og derfor er indsatserne udmentet forskelligt. Pa
alle medvirkende afdelinger kan man i driften bygge videre pa:

e Stamafdelinger: Et styrket videns- og kompetenceniveau for plejepersonale og leeger, dog forment-
ligt staerkest for plejepersonale, en etableret ambassadgrfunktion og forankring i kvalitetsarbejdet.

e Endokrinologiske afdelinger: En etableret koordinatorfunktion, hvor der er opbygget viden om og
erfaring med funktionen i det Igbende samarbejde om undervisning/laering og om patientforlgb.

o Dataunderstgttelse i form af SP-rapportskabeloner/dashboards bdde pé stamafdelinger og i de
udgaende endokrinologiske funktioner.

Projektet har sandsynliggjort, hvordan man lokalt med relativt fa midler kan styrke basiskompetencer
pa et stort kronisk sygdomsomréade og herigennem @ge den psykologiske tryghed for medarbejdere og
i sidste ende styrke patientoplevelse under indlaeggelse.

Der er opbygget erfaringer med implementering, der kan omseettes til implementeringspakker med
f.eks. en kort manual og video til brug i en evt. kommende udbredelse til andre specialer. Et regionalt
faellesskab i form af et netvaerk mellem udgdende funktioner og en arlig temadag kan udgare et vigtigt
fundament for en kommende basredygtig drift.

Der ses et potentiale i, at projektet taler ind i en aktuel dagsorden om en styrket common trunk - hvad
skal alle kunne, og at det har en hgj grad af overfgrbarhed. Det er derved relevant som modelprojekt
for andre store kronikeromrader - altsa for indlagte personer med kronisk sygdom, som ikke ligger pa
specialafdeling for denne, og hvor der kraeves Igbende justering af behandling af den kroniske sygdom
under indlaeggelse.

En anbefaling om overgang til drift bar funderes i:

e Atovergangen skeriumiddelbar forleengelse af projektperioden, sa det opbyggede videns- og kom-
petenceniveau og strukturen for samarbejde kan forblive intakt.

« Atindsatsen kan forblive selvbaerende, dvs. ikke forudsaetter tildeling af ekstra ressourcer.

e At derpd SDCC tilfares ressourcer til og forankres et set-up for den regionale drift og vedligehold af
indsatsen.

Der eri projektfasen indsamlet en raekke input til, hvad der er vigtigt i en forankring og vedligeholdelse
af indsatsen i en driftssituation. Se tabel 5 for en opsummering.
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Tabel 5 = Hvad der er vigtigt i en forankring og vedligeholdelse af indsatsen i en driftssituation

Hvem

Hvad er vigtigt i en forankring og vedligeholdelse af indsatsen

Stamafdelinger

Mere af det samme - skaerpe centrale dele af indsatsen

Etablere arbejdsgang sa nye kolleger far mulighed for at gennemfare e-laering, og at
denne suppleres af tilbagevendende tilbud om korte undervisningsforlgb

To streger under ambassaderfunktion
Justering i undervisningstilbud til lseger

SP rapportskabelon til afsnit - teste om den kan bidrage til overblik

Endokrinologiske afde-
linger - de udgaende
funktioner

Fastholde og udnytte opbygget viden og relationer

Seaette indsatsen i system: Hvordan vedligeholde den opsg@gende funktion og hvordan
fortsaette undervisningsaktiviteter og lsbende sparring pa de afdelinger, der gnsker det

Udbygge anvendelse af dashboard til udgaende funktioner for at udnytte potentiale

Steno - regionalt set-up

Forankre regionalt set-up for drift og vedligehold

Materiale: Opdatering/kvalitetssikring af undervisningsmateriale herunder e-lzering i
samarbejde med lokale diabeteskoordinatorer

Undervisning: Afholde to arlige uddannelsesdage for nye ambassaderer samt tilbud
om genopfriskning for nuvaerende

Videndeling og faellesskab: Arlig temadag for ambassadgrer og udgdende funktioner
samt facilitering af netvaerk for koordinatorer

Imod en overgang til drift taler, at der generelt er konkurrence om tid og opmaerksomhed pa forskellige
sygdomme og tilstande (ud over den primaere), som patienter har under indleeggelse, og at diabetes
er en blandt flere sygdomme, som man kunne veelge at opprioritere. Se tabel 6 for en samlet oversigt

over, hvad der taler for og imod en overgang til drift.

Derudover kan tilfgjes, at den oprindelige ambition om tvaerfaglighed i hdndtering af patienter med
diabetes fortsat er vigtig, men at der i kompetenceudvikling i hgjere grad skal indarbejdes specifikke
leegefaglige problemstillinger, herunder forenkling af skematiske oversigter. Sluttelig bar betydning af

eventuel gget brug af CGM til indlagte patienter med diabetes holdes for gje.

Tabel 6 - Overgang til drift — hvad taler for og imod?

Dette taler for overgang til drift

« Dataunderbygget effekt

Dette taler imod overgang til drift

« Konkurrence om opmaerksomhed og ressourcer

e Enkel, praksisnaer og fleksibel model som efter imple-
mentering kan veere selvbaerende

e Gode erfaringer med implementeringen baseret pa

storskala i projektfasen

e Talerindidagsorden om styrket common trunk

« Envelafpravet implementeringspakke.

33



Slutevaluering - Forbedret diabetesbehandling under indlaeggelse

Bilagsliste (separat bilagsrapport)

o w0 N

Oversigt over baggrundsreferencer

Svarfordeling for patientsurvey

Interviewguide til evaluerende interviews
Skematisk oversigt over hovedpointer fra interviews

Resultater fra maling af tilfredshed med projektets gennemfarelse
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