
Steno Diabetes Center Copenhagen

Slutevaluering
Forbedret diabetesbehandling under indlæggelse 

Dato: Juni 2025 

Udarbejdet af: Projektleder Signe Lautrup-Nielsen, studentermedhjælp Astrid Langvad Gregersen og Chefkonsulent Lars 
Skytte Petersen

Styregruppe: Afdelingschef Ulla Bjerre-Christensen, Afd. for Vidensformidling og Kompetenceudvikling, SDCC (for-mand)
Chefsygeplejerske Lene Guldager, Afd. for Lunge-, Hormon- og Stofskiftesygdomme, AHH
Cheflæge Jens Hillingsø, Afdeling for Transplantation og Sygdomme i Fordøjelsessystemet, RH
Chefsygeplejerske Anja Bjørn Rahbek, Neurologisk Afdeling, BFH 
Ledende overlæge Peter Lommer, Endokrinologisk og Nefrologisk Afdeling, NOH
Vicedirektør Lisbet Ravn, HGH 

Godkendt af: Chefbioanalytiker Evy Connie Ottesen, SDCC



2

Slutevaluering – Forbedret diabetesbehandling under indlæggelse 

Indholdsfortegnelse

1	 Resumé .............................................................................................................................................................................3

2	 Indledning.........................................................................................................................................................................5

	 2.1	 Baggrund og forudsætninger...........................................................................................................................5

	 2.2	 Formålet med projektet og evalueringen....................................................................................................7

	 2.3 	 Beskrivelse af projektet.....................................................................................................................................8

3	 Metode og metodiske overvejelser......................................................................................................................12

	 3.1	 Porteføljemål for SBI og projektmål...........................................................................................................12

	 3.2	 Projektets gennemførelse.............................................................................................................................13

	 3.3	 Dataindsamling og målemetoder ..............................................................................................................13

4	 Evaluering af projektets målopfyldelse.............................................................................................................16

	 4.1	 Aktivitetsdata.....................................................................................................................................................16

	 4.2	 Samlet effekt af projektet.............................................................................................................................16

	 4.3	 Kompetenceudvikling.....................................................................................................................................20

	 4.4	 Samarbejde og organisering.........................................................................................................................23

	 4.5	 Data........................................................................................................................................................................26

5	 Evaluering af projektets gennemførelse...........................................................................................................29

	 5.1 	 Resultat af vurdering af tilfredshed med projektgennemførelse...................................................29

	 5.2 	 Læringspunkter .................................................................................................................................................29

6	 Overgang til drift og eventuel udbredelse af model.....................................................................................32

Bilagsliste (separat bilagsrapport).................................................................................................................................34



3

Slutevaluering – Forbedret diabetesbehandling under indlæggelse 

1	 Resumé 

Stigende specialisering kan medføre udfordringer ved håndtering af kroniske sygdomme hos personer, 
der er indlagt på afdelinger, som ikke er specialiseret i den pågældende sygdom. I gennemsnit ligger 
der f.eks. en patient, der også har diabetes, i hver 6. seng på Region Hovedstadens hospitaler (ca. 
10.000 patienter). Hvordan kan man med få enkle greb styrke behandlingen af indlagte med diabetes 
og samtidig øge den psykologiske tryghed hos medarbejderne? Dette projekt har haft til formål at 
styrke læger og plejepersonales mestring af diabetesbehandlingen på ikke-endokrinologiske senge-
afsnit. Projektet er gennemført på udvalgte neurologiske og gastroenterologiske afdelinger i regionen. 
Det bestod af tre hovedkomponenter: 1) Samarbejde og organisering, herunder rammer for løbende 
læring og erfaringsudveksling, 2) kompetenceudvikling med både e-læring og fysisk undervisning samt 
3) dataunderstøttelse.

Indsatserne har generelt resulteret i selvbærende strukturer for organisering af diabetesbehandling på 
de medvirkende afdelinger/afsnit, med lokale variationer. Der ses en signifikant positiv udvikling på 
målte blodsukkerværdier (reduktion i BS > 14 mmol/l), og der blev signifikant oftere ordineret blodsuk-
kermålinger. 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 udgåen-
de diabetesteams.  Kvalitative interviews viser, at klinikernes viden og kompetencer er styrket, og at de 
oplever at stå på et stærkere grundlag i behandling af diabetes. Der er etableret tydelige arbejdsgange, 
som har resulteret i øget psykologisk tryghed og mere effektiv håndtering af patienter med diabetes 
og dermed alt andet lige et reduceret tidsforbrug. Det anvendte e-læringsforløb er evalueret positivt. 
Interview med personale indikerer, at patienternes tryghed ved håndtering af diabetes under indlæg-
gelse er forbedret.  

Projektet har sandsynliggjort, hvordan man lokalt med relativt få midler kan styrke behandling og basis-
håndtering på et stort kronisk sygdomsområde som diabetes og herigennem øge handlekompetencer, 
bevidsthed og den psykologiske tryghed for medarbejdere og i sidste ende styrke patientoplevelse og 
diabetesregulering under indlæggelse. Projektet taler ind i en aktuel dagsorden om en styrket common 
trunk – hvad skal alle kunne, og det har en høj grad af overførbarhed og er dermed relevant som mo-
delprojekt for andre store kronikerområder – altså for personer med kronisk sygdom, som ikke ligger 
på specialafdeling. Der er opbygget erfaringer med implementering, der kan omsættes til implemen-
teringspakker. Et regionalt fællesskab i form af et netværk mellem udgående diabetesteams samt en 
årlig temadag kan udgøre vigtige komponenter for en kommende bæredygtig drift, der kan sikre, at de 
væsentligste indsatser fra projektet videreføres. 

Samarbejde og organisering
Projektet afprøvede en model med lokale diabetesambassadører varetaget af sygeplejersker på de 
enkelte afsnit og en diabeteskoordinator fra sygehusets udgående diabetesfunktion. Ambassadørens 
opgave var at facilitere og formidle viden om diabetes og være en faglig ressource og bindeled mel-
lem afsnit og udgående funktion. Af interviewdata fremgår, at mange afsnit har formået at skabe en 
levedygtig ambassadørfunktion, dog med nogen variation mellem medvirkende afdelinger og afsnit 
med afsæt i lokale vilkår og rammer for at folde funktionen ud. På alle medvirkende sygehuse eksi-
sterende i forvejen i varierende omfang udgående diabetesteams. Projektet afprøvede en model med 
en styrket rolle til diabeteskoordinatoren (sygeplejerske) fra det udgående diabetesteam i at under-
støtte kompetenceudvikling og sparring i konkrete patientforløb på de medvirkende stamafdelinger. 
Koordinatorfunktionen blev generelt oplevet som en stor ressource for både ambassadører, læger og 
plejepersonale. Interviewdata viser, at denne struktur med flere led af faglige kompetencer har skabt 
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et udgangspunkt for øget patient- og personaletryghed og en tydelighed i arbejdsgange ved spørgsmål 
og tvivl i relation til håndtering af patienter, der også har diabetes. 

Kompetenceudvikling
Som led i kompetenceudviklingen gennemførte 1.250 læger og plejepersonale et e-læringsforløb om 
grundlæggende viden om og basiskompetencer i diabetesbehandling. Evaluering af e-læringen viste 
særdeles høj tilfredshed: 90 % svarede, at de i nogen, høj eller meget høj grad var tilfredse med det 
samlede udbytte. En vigtig del af kompetenceudviklingen var også 15 faglige minutter afholdt løbende 
på alle deltagende afdelinger for at vedligeholde og udbygge kompetencer på feltet. Diabetesambas-
sadørerne modtog også særlig undervisning om diabetesfaglige forhold og rollen som ambassadør. 
Vurderingen af denne undervisning er positiv, herunder at man som ambassadør fik mulighed for ud-
veksle erfaringer med andre ambassadører. 

Dataunderstøttelse
Projektets sidste hovedelement var dataunderstøttelse. Det blev implementeret ved brug af rapport-
skabeloner/dashboards målrettet henholdsvis det enkelte afsnit, de udgående funktioner og afde-
lingsledelsen. Data trukket via rapport til afsnit giver overblik over udsving i blodsukker, og/eller at der 
ikke måles blodsukker. Dashboard til de udgående funktioner giver overblik over indlagte med type 
1-diabetes og en række markører for håndtering af diabetes hos disse patienter. Rapportskabelon 
målrettet afdelingsledelsen viser kvalitetsdata om diabeteshåndtering på afdelingsniveau. Alle tre har 
været 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 kvalitetsopfølgning og dashboard til de udgående funktioner har været mest anvendt, førstnævnte 
dog primært i afrapportering til afdelingsledelsen fra projektet. Brug af dashboards som prioriterings-
værktøj i de udgående funktioner har, hvor det er lykkedes, forbedret tilsyn, behandling og opfølgning. 
Bedre udnyttelse af potentialet i dashboard/rapportskabeloner vil være vigtig for skalering af projek-
tets model og indsatser til andre specialer. 

Tilfredshedsundersøgelse om projektets gennemførelse
Tilfredshedsundersøgelsen viste en høj tilfredshed inden for fire målte temaer: 1) Klare mål og mile-
pæle, 2) rettidig kommunikation, 3) tilfredshed med data og 4) god ressourcestyring og organisering. 
Derudover blev fremhævet, at der er skabt interne og eksterne samarbejdsflader til fremme af diabe-
tesbehandling under indlæggelse både mellem afdelinger og regionalt, samt at et omdrejningspunkt 
for forankring af indsatsen på den enkelte afdeling/afsnit er en veldefineret og -implementeret ambas-
sadørfunktion.

Tekstboks 1 - Baggrundsoplysninger om projektet

Formålet er at forbedre diabetesbehandling under indlæggelse på ikke-endokrinologiske sen-
geafsnit ved at implementere en model med lokale diabetesorganisationer, dataoverblik i 
Sundhedsplatformen samt styrket videns- og kompetenceniveau i diabetesbehandling blandt 
læger og plejepersonale.

Organisatorisk forankring: Neurologiske, gastroenterologiske og endokrinologiske afdelinger 
på 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 forudsætninger
Baggrunden for projektet var et ønske om at styrke diabetesbehandlingen for indlagte patienter på 
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 Hovedstaden1. I gennemsnit lig-
ger der en patient, der også har diabetes, i hver 6. seng på Region Hovedstadens hospitaler2. Antals-
mæssigt fylder patientgruppen derfor meget, og patientgruppen kræver ekstra opmærksomhed, da 
blodsukkeregulering og diabetesbehandling under indlæggelse har betydning for diabetespatienters 
sygdomsforløb og komplikationer samt ikke mindst patientens tryghed under indlæggelse3. Samtidig 
er håndtering af diabetes under indlæggelse en kompleks størrelse, da mange forhold har betydning for 
blodsukkerreguleringen og kan give anledning til utryghed også hos personalet. 

Figur 1 – Hvorfor fokus på diabetes under indlæggelse?

God blodsukkerkontrol under indlæggelse 
har betydning for:

•   Risikoen for infektion og komplikationer
•   Restitution og remission
•   Indlæggelsestid
•   Genindlæggelser

…og for patienternes tryghed!

Kilde: Kommunikationsmateriale udviklet i regi af projektet

Mens ambulant diabetesbehandling over de seneste årtier er blevet optimeret og i store træk er evi-
densbaseret, er behandlingen af diabetes under indlæggelse uden for de endokrinologiske afdelin-
ger i mindre grad sat i system. Generelt har observationelle undersøgelser tydet på en sammenhæng 
mellem dårlig diabetesregulering og øget indlæggelsesvarighed og komplikationer under indlæggelse4. 
Store randomiserede undersøgelser på intensiv patienter har ikke kunne vise positiv effekt af nær-nor-

1	 diabetestal.nu.
2	 Tal fra Sundhedsplatformen samlet for hvert kvartal i projektperioden. Rapportskabelonen identificerer antal patientforløb, hvor 

patienten har diabetes identificeret via hhv. diagnosekode, forekomst af diabetesmedicin eller forhøjet HbA1c værdi. Har pati-en-
ten haft flere indlæggelsesforløb i det samme kvartal, vil vedkommende tælle 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 infektioner5. Hovedparten af indlagte diabe-
tespatienter ligger imidlertid på ikke-intensiv afdelinger, og der har været få studier af effekt af forbed-
ret diabeteskontrol her, men et helt nyt dansk randomiseret studie tyder på, at god diabeteskontrol kan 
reducere risikoen for, at der tilstøder komplikationer6. 

En forudsætning for at kunne levere god diabeteskontrol er, at det personale som skal udføre behand-
lingen, har viden og forståelse om, hvordan dette gøres. Det er også vigtigt for patienterne, at de føler 
sig trygge. Der er i et systematiske review fundet sammenhæng mellem patienternes oplevelse, tryg-
hed og effektiviteten af behandlingen7, hvilket understøtter, at patienttryghedsfaktoren kan medvirke 
til, at patienterne kan hjemsendes tidligere. Der har gennem årene været igangsat forskellige initiativer 
både lokalt på hospitaler i Region Hovedstaden og nationalt med henblik på at bedre diabetesbe-
handlingen under indlæggelse, f.eks. etablering af udgående diabetesteams og undervisningsinitiati-
ver. Særligt anses de udgående teams for en grundsten i forbedringen af diabetesbehandlingen under 
indlæggelse og i undervisningen af personale på andre afdelinger, hvilket understøttes af udenlandske 
undersøgelser8. 

Afsættet for projektet var således en oplevelse af, at de implementerede initiativer virkede der, hvor 
de blev iværksat, og samtidig at initiativerne var forskellige i indhold og udbredelse, samt at der ikke 
var en fælles regional struktur til at sikre, at initiativerne blev udviklet, fastholdt og kvalitetssikret. An-
tagelsen var også, 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 også i afsættet for projektet, at et sæt 
af sådanne rapportskabeloner/dashboards blev udviklet i regi af Sundhedsplatformen – se nærmere i 
afsnit 2.3 m.v. Sluttelig indgik piloterfaringer med en udgående diabetesfunktion fra et tidligere SBI-pro-
jekt (2021-23) på tværs 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 følgende: 

•	 En større oplevelse af tryghed ved diabeteshåndteringen under indlæggelse, 
•	 større diabetesrelateret faglig sikkerhed/tryghed hos det personale, man møder under indlæggel-

sen, 
•	 reduceret risiko for komplikationer, der kan tilskrives utilstrækkelig blodsukkerkontrol,
•	 og potentielt en minimering af (gen-)indlæggelsestiden, som for personer med diabetes er længere 

end for personer uden diabetes9.

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

alt involverede på en kosteffektiv måde.

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 I, 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	 Formålet med projektet og evalueringen

Projektformål
Formålet med projektet var at forbedre diabetesbehandling under indlæggelse på ikke-endokrinologi-
ske sengeafsnit med afsæt i følgende delmål:

1.	 Styrke videns- og kompetenceniveau hos personale på ikke-endokrinologiske hospitalsafdelinger.
2.	 Etablere lokale diabetes-organisationer m.h.p. at styrke samarbejdet mellem stamafdeling og en-

dokrinologisk udgående funktion. 
3.	 Udvikle SP-baserede værktøjer, der ud fra fastsatte standarder kan monitorere kvaliteten af diabe-

tesbehandlingen af indlagte på hospitalerne. 
4.	 Herved styrke de medvirkende ikke-endokrinologiske afdelingers mestring i basishåndtering og be-

handling af patienter, der også har diabetes, og ultimativt skabe mere tryghed for indlagte personer 
med diabetes.

5.	 Herunder også medvirke til en fortsat udvikling af de lokale udgående funktioner.

Projektets primære målgruppe var således læger og plejepersonale på de medvirkende afdelinger. 
Med projektet ønskede man at styrke mestring af diabetesbehandling og den psykologiske tryghed 
forbundet hermed - samtidig med at målet naturligvis også var tryggere patienter og en reduktion af 
både for høje (hyperglykæmi) og for lave (hypoglykæmi) blodsukkerværdier. 

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

Indsatsen rettede sig mod læger og plejepersonale på de medvirkende afdelingers sengeafsnit, men 
i flere tilfælde fandt indsatsen også vej til ambulatorier, f.eks. via at medarbejdere herfra også deltog i 
de forskellige uddannelsestilbud som indgik i projektet. 

Det bemærkes, at det i udgangspunktet også indgik som en del af formålet at afprøve CGM (kontinu-
erlig blodsukkermåling), men dette udskiltes i et selvstændigt spor tidligt i forløbet a.h.t. den samlede 
projektledelse.

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

Formål med evaluering
Formål med evaluering af Supplerende Behandlingsinitiativer er:
•	 At sikre dokumentation af projektets effekter og tilfredshed med gennemførelse af projektet.
•	 At skabe læring til brug for eventuel idriftsættelse af projektet og til udvikling af fremtidige SBI. 
•	 At sikre et solidt grundlag for vurdering og beslutning om projektets overgang til drift og evt. udbre-

delse i Region Hovedstaden.

For nærværende projekt har evalueringen særligt til formål at undersøge:

•	 Om indsatsen medfører en styrket psykologisk tryghed hos medarbejderne i håndtering af patien-
ter, der også har diabetes.

•	 Om indsatsen kan have haft en betydning/effekt på patienternes blodglukose. 
•	 Hvad der er særligt vigtigt for at sikre en vedvarende forankring af indsatsen.
•	 Hvad der har særligt betydning for en vellykket implementering i en eventuel større skalering, altså 

at modellen rulles ud på flere specialer.
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2.3 	 Beskrivelse af projektet

Kort om projektet
Projektet blev startet op i 2022 og afsluttet medio 2025. I det første år 2022-23 var fokus på behovs-
afdækning og udvikling af intervention i samarbejde med medvirkende specialer. Behovsafdækningen 
skete i form af interviews på en række forskellige specialafdelinger om udfordringer og opmærksom-
hedspunkter i relation til håndtering af patienter med diabetes. En central tilbagemelding herfra var en 
opmærksomhed på tværfagligheden i håndtering af patienter med diabetes. Man valgte at fokusere på 
neuro- og gastroenterologiske afdelinger, da der her er relativt mange længere indlæggelser og relativt 
mange patienter med diabetes.

Endvidere indgik en kortlægning af eksisterende udgående funktioner på regionens akutsygehuse, 
som viste nogen variation og dermed, at udgangspunktet for projektet på tværs af hospitalerne var 
forskelligt. 

Det var en ledetråd for projektet, at den udviklede indsats var generisk og praksisnær og kunne im-
plementeres bredt i de to udvalgte specialer og senere alle andre relevante specialer. Man ønskede 
endvidere en flerstrenget model, der indeholdt både kompetenceudvikling, samarbejde og dataunder-
støttelse. Fokus skulle være på generelt at styrke den enkelte afdelings basiskompetence i håndtering 
og behandling af patienter med diabetes. 

Forventningen var sluttelig, at erfaringer fra projektet ville kunne bredes ud til andre kroniske sygdoms-
områder i lyset af øget behov for en styrket common trunk (fælles grundlag – hvad skal alle kunne?) på 
speciallægeområdet.

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

Tabel 1 – Medvirkende afdelinger i projektet

 

 

 

 

 

 

Hospital Matrikel 
 

Ambassadører 
 

Koordinatorer 

RH 
Blegdamsvej  

Afdeling for Transplantation og  
Sygdomme i Fordøjelsessystemet Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme 

Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme 

Glostrup Afdeling for Lunge-, Hormon- og 
Stofskiftesygdomme 

 

AHH Hvidovre 
 

Gastroenheden  
 Afdeling for Lunge-, Hormon- og 

Stofskiftesygdomme 

 

NOH Hillerød 
 

Kirurgisk afdeling Neurologisk afdeling 
 

Endokrinologisk og Nefrologisk Afdeling 

 

BFH Bispebjerg 
 

Abdominalcenter K Neurologisk Afdeling 
 

Endokrinologisk Afdeling I 

 

HGH Herlev 
 

Afdeling for Mave-, Tarm- og 
Leversygdomme Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme 

 
Steno Diabetes Center Copenhagen 

 

BOH Bornholm 
 

Afdeling for Medicinske Sygdomme  
 

Afdeling for Medicinske Sygdomme 

 

 

 Projektet var organiseret med en styregruppe bestående af ledelsesrepræsentanter fra de medvirken-
de specialer og projektledelsen på SDCC. Lokalt på den enkelte matrikel forløb projektet som et sam-
arbejde mellem en tovholder på stamafdelingen, afdelingsledelsen og den lokale udgående funktion, 
med støtte fra SDCC projektledelsen.
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Fra Q4-2023 til og med Q1-2025 skete en rullende implementering på de medvirkende afdelinger. Sel-
ve interventionen på den enkelte afdeling forløb over tre måneder og bestod af tre faser:

•	 Projektforberedelse
•	 Projektopstart
•	 Projektdrift

I projektforberedelsesfasen på cirka en måned blev afdelingen introduceret til projektet, og der blev 
foretaget en baseline måling af medarbejdertryghed i håndtering af patienter med diabetes (selvrap-
porteret). Projektopstarten forløb over 2 måneder med undervisning af læger og plejepersonale, intro-
duktion af ambassadører, etablering af samarbejder og introduktion til SP-rapportering. Herefter fulgte 
projektdriften på cirka tre måneder, hvor ny viden blev implementeret, og der blev arbejdet videre med 
de forskellige indsatser lokalt på sengeafsnittet i samarbejde med det lokale udgående diabetesteam. 
Ved afslutningen af denne blev der foretaget en opfølgende effektmåling. Se figur 2 for en tidsplan over 
projektets rullende implementering.

Figur 2 – Tidsplan over projektets rullende implementering på de medvirkende afdelinger

3

Q2 2024Q1 2024Q4 2023 Q3 2024

Bispebjerg Hospital – 2 afdelinger 

Bornholms Hospital 

Herlev Hospital – 2 afdelinger

Rigshospitalet – 2 afdelinger

Nordsjællands Hospital – 2 afdelinger

Q1 2025Q4 2024

Hvidovre Hospital

Det bemærkes, at de medvirkende afdelinger fortsatte med projektdrift i hele projektperioden, altså 
også efter at 6-måneders opfølgningen var gennemført. Nogle afdelinger var således længere i projekt-
drift end andre. Det bemærkes endvidere, at en af de medvirkende afdelinger på Herlev Hospital valgte 
at pausere projektet, idet man ønskede at afvente en opdatering af undervisningsmaterialet. Se i øvrigt 
afsnit 6 for en nærmere beskrivelse af erfaringer med implementering af projektet.

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

•	 Kompetenceudvikling bestående af e-læring og fysisk undervisning samt et sæt af undervisnings-
materialer til løbende brug (frit tilgængeligt virtuelt).

•	 Samarbejde og organisering, herunder rammer for løbende læring og erfaringsudveksling.
•	 Dataunderstøttelse.
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Figur 3 – Projektets centrale elementer

                                                        

Samarbejde og
organisering

Kompetence-
udvikling

Data

De tre ben skulle tilsammen medvirke til at etablere en selvbærende struktur for en forbedret hånd-
tering og behandling af indlagte patienter med diabetes på de medvirkende afdelinger. Antagelsen i 
projektet har været, at alle tre ben skulle være til stede for at opnå dette. 

Det bemærkes, at alle tre hovedelementer indgik på alle afdelinger, og at alle også i hovedtræk afvik-
lede projektet efter den fælles model – og samtidig at afsnit/afdeling og koordinator aftalte lokale 
tilpasninger i afvikling af intervention og den efterfølgende projektdrift. 

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

For så vidt angår samarbejde og organisering, var de to omdrejningspunkter henholdsvis den nyetab-
lerede funktion som diabetesambassadører på de deltagende stamafdelinger og diabeteskoordinato-
ren i form af en erfaren diabetessygeplejerske fra det lokale udgående team. Sidstnævnte funktion var 
i de fleste tilfælde etableret i forvejen, men projektet indeholdt en rollebeskrivelse og en række udvide-
de funktioner med vægt på en opsøgende funktion og læring. Diabetesambassadøren var som nævnt 
en ny funktion. Rollen var todelt – dels at være diabeteskoordinatorens kontaktperson på afdelingen/
afsnittet for aftaler om korte undervisningsseancer eller blot kort sparring om en problemstilling, og 
dels kollegers indgang ved udfordringer i og spørgsmål om håndtering/behandling af personer med 
diabetes. Se tekstboks 2. 

Tekstboks 2 – Uddrag af funktionsbeskrivelse for ambassadørfunktionen

”Som diabetesambassadør er den primære opgave at være afdelingens diabetesfaglige ind-
gang, og et vigtigt bindeled mellem det udgående diabetesteam og afdelingens personale – 
både læger og plejepersonale. Rollen indebærer et ansvar for at formidle viden om diabetes, 
både i det daglige arbejde, men også ved planlagte oplæg. Som ambassadør har man en cen-
tral rolle i at understøtte implementering af projektet og i at klæde afdelingens læger og pleje-
personale på til at varetage tryg og hensigtsmæssig diabetesbehandling.”

Kilde: Funktionsbeskrivelse udviklet i regi af projektet
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Oprindeligt var indtænkt både en sygeplejefaglig10 og lægefaglig ambassadør. Sidstnævnte funktion 
stod imidlertid svagt på de fleste afdelinger, og den indgår ikke i projektets anbefalinger til drift, jf. også 
afsnit 6. 

Tilsvarende blev udarbejdet en funktionsbeskrivelse for den sygeplejefaglige diabeteskoordinator. Her 
blev f.eks. lagt vægt på, at vedkommende har lyst til at undervise og holde oplæg for personalet ved de 
neurologiske og gastroenterologiske afdelinger og på at være opsøgende over for afdelingerne. Som 
led i projektet blev etableret et fælles regionalt netværk for de sygeplejefaglige diabeteskoordinatorer, 
faciliteret af SDCC.

Kompetenceudviklingen omfattede indledningsvist heldagsundervisning af afdelingens ambassadø-
rer – i de fleste tilfælde én pr. afsnit. Undervisningen blev varetaget af en specialiseret diabetessyge-
plejerske fra SDCC. Derpå fulgte to kompetenceudviklingselementer målrettet afdelingen som helhed:

•	 Et tværfagligt e-læringsforløb, som bestod af 6 moduler á 5 minutter varighed; formålet med den 
tværfaglige tilgang i e-læringsforløbet var at give læger og plejepersonale indblik i hinandens ar-
bejdsgange og dermed en større forståelse for den samlede diabetesbehandling.

•	 Fysisk holdundervisning målrettet henholdsvis plejepersonale (45 min.) og læger (30 min.), som 
blev varetaget af den lokale diabeteskoordinator/udgående funktion. Undervisning af plejeperso-
nalet blev afviklet på hold á 8-15 under hensyntagen til vagtplanlægning. Undervisning af læger 
foregik samlet f.eks. ved morgenkonferencer.

Herefter blev i projektets driftsfase løbende afholdt 15 faglige minutter for plejepersonalet i et sam-
arbejde mellem afsnittets diabetesambassadør og den lokale diabeteskoordinator. I driftsfasen indgik 
også muligheden for et antal erfa-møder mellem de sygeplejefaglige ambassadører og koordinator, og 
ikke mindst at begge parter var opsøgende i forhold til de løbende udfordringer i håndtering af patienter 
med diabetes på afdelingen. Se figur 4 for en samlet oversigt over kompetenceudviklingen.

Figur 4 – Indhold i kompetenceudviklingen

1.  Grundviden
2.  Indlæggelse
3.  Kritiske tilstande

1.  Indlæggelse
2.  Medicinjustering

Katalog med casebaserede oplæg

4.  Ernæringsterapi
5.  Undersøgelser
6.  Forberedelse til udskrivelse

3.  Under indlæggelse/
      diabetes stuegang
4.  Forberedelse til udskrivelse

E-læring
Generisk, mikrolæring, interaktivt
30 minutter (5 min. afsnit)

Face-to-Face
Faggruppeopdelt, casebaseret 
45 minutter årligt (spl.) halvårligt 
(læger) v/ diabeteskoordinator

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

1

2

3
Kilde: Fra informationsmateriale udviklet i regi af projektet

Dataunderstøttelse af indsatsen bestod i udvikling af tre SP-rapporter, som kan generere forskellige 
overblik over indlagte med diabetes målrettet henholdsvis det enkelte afsnit, det lokale udgående dia-
betesteam og afdelingen som helhed. Rapportskabelonerne giver mulighed for løbende træk af data. 
De to første var tiltænkt at understøtte det løbende samarbejde og håndtering af indlagte med diabe-
tes, mens formålet med sidstnævnte var kvalitetsopfølgning og -udvikling.

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

I følgende afsnit findes en gennemgang af projektmål og deres sammenhæng med de generelle por-
teføljemål for SBI. Derudover gennemgås dataindsamlingsmetoder for de enkelte mål, og styrker og 
svagheder ved evalueringen.

3.1	 Porteføljemål for SBI og projektmål
Der er opstillet følgende fælles porteføljemål for effekten af SBI-projekterne:

•	 Mål for flere sunde leveår med fokus på behandling af høj kvalitet og lighed i sundhed
•	 Mål for brugeroplevelse med fokus på bedre sammenhængende forløb og øget brugerinddragelse
•	 Mål for organisatorisk og økonomisk bæredygtighed med fokus på mere effektivt sundhedsvæsen. 

For nærværende projekt er der opstillet mål og succeskriterier, som relaterer sig til de tre porteføjlemål. 
Af figur 5 fremgår sammenhængen mellem porteføljemål og projektmål. 

Figur 5 – Målhierarki for projektet 
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Der ses en positiv udvikling på den glykæmiske 
kontrol under indlæggelse blandt diabetes-

patienter.

Patienter føler sig mere trygge ved diabeteshånd-
teringen under indlæggelse og personale oplever 

større tryghed og mestringsfølelse ved at 
håndtere diabetesbehandlingen.

De deltagende afdelinger vurderer, at de har 
opnået en bedre diabeteshåndtering på 

afdelingen.

Formål:  At forbedre diabetesbehandlingen under indlæggelse på ikke-endokrine afdelinger ved at implementere en model med lokale diabetesorganisa-
tioner, dataoverblik i SP samt styrket videns- og kompetenceniveau i diabetesbehandling blandt læger og plejepersonale.

De deltagende afdelingers vurdering af, om de har opnået en bedre diabeteshåndtering samt indsat-
sens betydning/effekt på patienternes blodglukose udviklede sig til at være de to centrale projektmål 
og derfor også dem, som evalueringen har fokus på, herunder om indsatsen medfører en styrket psy-
kologisk tryghed hos medarbejderne i håndtering af patienter, der også har diabetes. 

Som det fremgår af figur 5, var patienternes oplevede tryghed oprindeligt et selvstændigt måleområ-
de, og der var udviklet et særskilt spørgeskema til dette formål. Det viste sig imidlertid, at det ikke var 
realistisk, at patienterne selv skulle besvare et længere spørgeskema ved udskrivelse, dels som en føl-
ge af patienternes ressourcer til at medvirke, og dels på grund af de praktiske forhold i forbindelse med 
indhentning af svar. Det udgik derfor som selvstændigt effektmål. Der blev dog indsamlet baselinedata 
fra cirka 70 skemaer, inden indsamlingen blev indstillet, og svarfordelinger herfra fremgår af Bilag 2.
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3.2	 Projektets gennemførelse
Tilfredshed med gennemførelse af projektet afdækkes med udgangspunkt i de fem projektmål listet i 
figur 6 nedenfor. Tilfredsheden er undersøgt med et elektronisk spørgeskema udsendt til 23 personer, 
som har været involveret på forskellige vis i projektet. 20 har helt eller delvist besvaret spørgeskemaet 
(svarprocent 86%). Undersøgelsens resultater gennemgås nærmere i rapportens kapitel 5.

Figur 6 – SBI-porteføljemål og projektmål

Klare mål og milepæle er 
formuleret og overholdt

Tilfredshed med data
(tilgængelighed og kvalitet)

God
ressourcestyring

Rettidig
kommunikation

Tilfredshed med 
involveringsform

3.3	 Dataindsamling og målemetoder 
Nedenfor beskrives projektets dataindsamling og målemetoder for projektets forskellige komponen-
ter.

Aktivitetsdata
Der er løbende trukket aktivitetsdata fra Kursusportalen og Sundhedsplatformen. Desuden er aktivi-
teter blevet monitoreret via afholdte statussamtaler. På denne måde har projektet kunne følge, hvor 
mange på afsnittene som gennemførte e-læring, antal ambassadører tilmeldt læringsforløb, anvendel-
se af dashboards/rapportskabeloner samt aktiviteter i relation til samarbejde og læring. 

Evalueringsdata om undervisning fra Kursusportalen
Som del af kompetenceudviklingen i projektet har faggrupperne gennemført et e-læringsforløb fra 
Kursusportalen. Ved afsluttet forløb fik deltagerne mulighed for at evaluere kurset. Tilfredshed med 
formidling, samlet udbytte, relevans af det faglige indhold og muligheden for at omsætte denne viden 
til daglig praksis blev målt. 

Data fra Sundhedsplatformen
Via rapportskabeloner i Sundhedsplatformen er kvalitetsdata tilvejebragt på følgende områder: 

•	 Andelen af blodsukkermålinger som ligger indenfor: <3; 3-3,9; 4-10; 10,1-14; >14 mmol/L med 
henblik på at undersøge, hvor stor en andel, der ligger indenfor og udenfor normalområdet (4-10 
mmol/L).

•	 Andelen af diabetespatienter, der har en ordination på blodsukkermåling under indlæggelsesforlø-
bet, og det gennemsnitlige antal blodsukkermålinger pr. indlæggelsesdag.

•	 Data om indlæggelseslængde inddelt i kategorierne <2 dage; 3-7 dage; 7-14 dage; >14 dages ind-
læggelse. 

For alle rapporter ses, om der er ændringer fra baseline- til kontrolmåling seks måneder efter projek-
topstart. 

Det bemærkes, at disse rapporter kan udtrækkes til enhver tid, og danner et solidt grundlag for sam-
menligning af værdier over tid.
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Survey data
Med henblik på at undersøge om læger og plejepersonale, der har deltaget i projektet, vurderer, at de 
er trygge ved at håndtere behandlingen af patienter med diabetes, er anvendt et ultrakort (to spørgs-
mål, temperaturmåling) elektronisk spørgeskema, hvor trygheden er vurderet på tre niveauer. Der er 
indsamlet baselinedata, dvs. før projektets igangsættelse, og opfølgende spørgeskemaer er udfyldt 
seks måneder efter baseline. Data er indsamlet via Ipads opstillet på standere i personalestuer med 
åben adgang til spørgeskemaet. Denne metode blev valgt for at gøre det så nemt og enkelt som muligt 
særligt for plejepersonalet at svare på spørgsmålene. Et link til spørgeskemaet blev også udsendt på 
mail til afdelingens læger.

Interviewundersøgelse om projektet indsatser, samarbejde, mulige effekter mv.
En bred interviewundersøgelse med i alt 20 interviews (gruppevist og individuelle) og med deltagel-
se af i alt 60 interviewpersoner er gennemført 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 nåede bredt ud på matrikler og afdelinger, og både neurologiske og gastroenterologiske afsnit 
var repræsenteret i interviewundersøgelsen. Desuden var alle relevante interessenter repræsenteret: 
Ledelse, ambassadører, plejepersonale og koordinatorer. I tabel 2 er vist, hvilke hospitaler, matrikler, 
specialer mv. som deltog i interviewundersøgelsen.

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

Hospital Matrikel Speciale Ledelse Ambassadører Plejepersonale Koordinatorer 

RH Blegdamsvej Neuro Chefsygeplejerske 
Cheflæge 
Klinisk sygeplejespecialist 

10 ambassadører Line Budde 
Charlotte Marcuslund 

Glostrup X Dorthe Norit 

AHH Hvidovre Kir gastro Oversygeplejerske Klinisk udviklingssygeplejerske 
2 ambassadører 

X Dorthe Norit 

NOH Hillerød Kir. gastro Oversygeplejerske 
Overlæge 
Klinisk sygeplejespecialist 

4 ambassadører X Christina Leidesdorff 

BFH Bispebjerg Kir. gastro Assisterende oversygeplejerske Klinisk sygeplejespecialist og 
tovholder 
3 ambassadører 

X Mohammad Abo-
Houssain 

Neuro Lægefaglig ambassadør X 

BOH Bornholm Karin Kofod 

Styrker og svagheder ved evalueringens dataindsamling og metode
Nedenfor gennemgås styrker og svagheder ved evalueringens dataindsamling og målemetoder.

Evalueringens styrker er:

•	 Der er indhentet data fra Sundhedsplatformen om blodsukkerniveau, frekvens i ordinering af blod-
sukker-målinger og indlæggelseslængde og -hyppighed som før- og efter-målinger på et stort antal 
patienter fra de involverede afdelinger.

•	 Survey-data (temperaturmåling) er indhentet fra involveret personale om bl.a. tilfredshed med kom-
petenceudvikling og uddannelsestilbuddene i projektet.

•	 En måling af tilfredshed med projektets gennemførelse er gennemført blandt projektmedarbejdere 
og -involverede personer.
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•	 En bred interviewundersøgelse er afviklet af en evaluator fra SDCC, hvor både ledelser, ambassa-
dører, plejepersonale og koordinatorer har medvirket samt med bred repræsentation af involverede 
matrikler og afdelinger/afsnit fra projektet. 

Evalueringens svagheder omfatter:

•	 Projektets data om blodsukkerniveau og indlæggelsestid er før- og efter-målinger fra de deltagen-
de afdelinger. Der er ikke målinger fra en kontrolgruppe. 

•	 Data om oplevelse af tryghed for personalet i håndtering af patienter med diabetes har en for-
holdsvis lav validitet, fordi der er tale om selvrapporterede data indsamlet via et kort spørgeskema 
(to spørgsmål), som der var fri adgang til via Ipads på standere i personalestuer. 

•	 Kvantitative data om udbytte af e-læringsforløbet er indhentet via Kursusportalens indbyggede 
modul til evaluering som kun få udfylder. Det gjaldt også i dette projekt, hvor knap 100 ud af de ca. 
1.200, som gennemførte forløbet, udfyldte evalueringen.
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4	 Evaluering af projektets målopfyldelse

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

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

Figur 7 – Aktivitetsdata

Kompetenceudvikling Samarbejde og organisering Data

Ambassadørundervisning
• Alle plejefaglige ambassadører har 

modtaget heldagsundervisning

E-læring 
• 1200+ har gennemført – gennemførsels-

procenter på 55-60%, enkelte højere

Holdundervisning
• Plejepersonale i alt ca. 700
• Læger i alt ca. 325

15 faglige minutter
• Afviklet i varierende omfang på alle 

medvirkende afsnit

Årlig temadag

Ambassadører
• 60+ plejefaglige ambassadører
• 18 lægefaglige ambassadører
• Alle afsnit har en sygeplejefaglig ambassadør; 

de fleste én, nogle to, andre deler

Aktiviteter
• Alle afdelinger har afholdt erfa-møder, gerne i 

eksisterende mødefora
• De udgående funktioner rapporterer om øget 

søgning – både flere kontakter og flere tilsyn 
(også her lokal variation)

• Fokus i de udgående funktioner på at styrke 
opsøgende indsats bl.a. understøttet af data

• Netværk mellem udgående diabetessygeple-
jersker

Rammer
• Der er tydelige rammer for kontakt mellem 

afsnit og udgående funktion (telefonnumre, 
tidspunkter, plakater)

• Opmærksomhed på at fastholde organisering 
ved medarbejderudskiftning, herunder sikre 
undervisning af nye ambassadører

SP-rapport til afdelingen som helhed
• Anvendt i afrapportering fra projektledelse til 

medvirkende afdelingsledelser

SP-rapport til udgående funktioner
• Anvendes på 5 ud af 6 medvirkende 

hospitaler i varierende  omfang

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

I det følgende gennemgås målopfyldelsen – dels samlet og dels for de tre del-elementer. 

4.2	 Samlet effekt af projektet
Projektets afsæt er, at effekten af projektet opstår i en synergi mellem de tre centrale elementer. I 
nærværende afsnit 4.2 beskrives effektmål, som udtrykker den samlede effekt af projektet med afsæt 
i både interviewdata, surveydata (temperaturmåling) og SP-data. I de følgende 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 bemærkninger
Som det fremgår nedenfor, kan der konstateres en samlet positiv effekt på aggregeret niveau både 
hvad angår de deltagende afdelingers vurdering af, om de har opnået en bedre diabeteshåndtering og 
hvad angår indsatsens betydning/effekt på patienternes blodglukose.

De aggregerede tal dækker imidlertid over, at i nogle af de afdelinger, som har oplevet den største ef-
fekt på mestring og tryghed, var der ikke signifikant forbedring af blodsukkermålingsværdier. Her er det 
for det første vigtigt at være opmærksom på, at udgangspunktet på den enkelte afdeling naturligvis 
har betydning, og her gjorde en vis variation sig gældende. Andelen af patienter, der ved baseline blev 
målt med en blodsukkerværdi mellem 4-10 varierede således fra 54-71%, og andelen varierede fra 
8 - 19% for patienter med værdier > 14. Derudover kan mange elementer spille ind på en målt blod-
sukkerværdi uagtet afdelingens samlede kompetenceniveau og mestringsevne. Mestring og tryghed 
hos medarbejdere vil imidlertid alt andet lige have en afsmittende effekt på patienternes tryghed og 
på arbejdsgange og tidsforbrug. Pointen er, at det naturligvis er godt at konstatere en signifikant po-
sitiv udvikling på de målte blodsukkerværdier – men samtidig at det er vigtigt at holde blikket på det 
bredere effektbillede. 

Som nævnt belyses i afsnit 4.3-4.5 de enkelte elementer – altså hver af de tre ben. Her fremgår det, at 
dataunderstøttelsen står svagest af de tre. En pointe er, at det trods dette er lykkedes at opnå en po-
sitiv effekt på de medvirkende afdelinger, men hvis ambitionen om en større skalering skal fastholdes, 
vil det være afgørende at styrke dataunderstøttelsen.

Hvad siger de medvirkende afdelinger om projektmodellen og oplevelse af øget mestring?
Som led i projektets evaluering er jf. afsnit 3.3 gennemført en række interviews. Data herfra er centrale 
i dokumentationen af de medvirkende afdelingers oplevelse af projektets effekt på mestringsevne og 
psykologisk tryghed – samt af projektet som helhed. I tabel 3 ses en oversigt over data om det over-
ordnede udbytte af projektet samlet for alle interviewpersoner på 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 på de medvirkende 
afdelinger
!
!

! !

!

RH 
Blegdamsvej + Glostrup 

AHH 
Hvidovre 

NOH 
Hillerød 

BFH 
Bispebjerg 

Neuro Kir gastro Kir. gastro Kir. gastro Neuro 

Projektet har været meget re-
levant og øget vidensni-
veauet for alle på afdelingen 
(alle).  

Projektet har haft særlig rele-
vans for gruppen af hjernetu-
morpatienter (alle).  

Fokus på diabetes og be-
handling er øget markant 
(alle). 

Ledelsen fremhæver projek-
tet som særlig meningsfuldt.  

Plejepersonalet fortæller om 
flere konkrete ændringer 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 været en positiv ople-
velse at være en del af projek-
tet (alle).  

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

Det opleves, at der er kommet 
et større fokus på diabetes 
hos alle (alle). 

Ambassadørerne nævner, at 
der førhen har været elemen-
ter af berøringsangst i håndte-
ring af patienter med diabetes, 
men at det nye fokus har 
mindsket denne.  

Ledelsen beskriver projektet 
som veltilrettelagt og nemt at 
’købe ind på’.  

En del af plejepersonalet har 
været meget glade for projek-
tet og oplever, at der er kom-
met et stort fokus på diabe-
tes i dagligdagen.  
- Fokus er ikke kun på diabe-
tes i sig selv men også på at
kunne forklare til patienten,
hvorfor man gør som man gør.
- Projektet har hjulpet til at
give brugbare guidelines og
skabt enighed om, hvordan
tingene skal gøres.

Enkelte blandt de interview-
ede plejepersonaler var dog 
ikke klar over, at der havde 
været gennemført et projekt 
om diabeteshåndtering.  

Projektet opleves gene-
relt som positivt, og at 
det har skabt et stort fo-
kus på diabetes (alle).  

Emnet bliver drøftet væ-
sentligt mere på afdelin-
gen – både hvad der kan 
være svært i håndtering af 
diabetes, og hvad man 
kan gøre i de pågældende 
situationer (alle).  

En ambassadør fortæller: 
”Vi har talt mere om hvad 
der er svært, og hvordan 
man kan løse det.”  

De interviewede plejefag-
lige medarbejdere fortæl-
ler, at de ofte drøfter be-
handling og håndtering af 
patienter med kolleger og 
i højere grad reflekterer 
over behandlingsmulighe-
der. 

Projektet har haft stor 
relevans for både am-
bassadør og plejeperso-
nale på afdelingen - sær-
ligt i forhold til ernæ-
ringsterapi.  

Det styrkede fokus på 
håndtering af indlagte 
med diabetes opleves 
generelt som meget 
gavnligt. 

!
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Som det fremgår, har alle interviewpersoner gennemgående en positiv oplevelse af projektet som hel-
hed. Projektets hovedudbytte har været et udvidet – og for nogle et nyt – fokus på diabetes under ind-
læggelse. Flere af afdelingerne giver konkrete eksempler på patienttyper, som projektet har haft særlig 
relevans for, og alle afdelingerne har via projektet set et potentiale for en styrket indsats for indlagte 
med diabetes på deres afdeling. 

Både ambassadører og plejepersonale udtrykker en formindsket berøringsangst i relation til diabetes 
hos indlagte patienter, og man redegør for, at der er etableret arbejdsgange, som understøtter, at man 
ved, hvor man kan gå hen med spørgsmål og tvivl. 

Det nævnes, at der efter projektets igangsættelse i højere grad bliver drøftet konkrete patientforløb, 
hvor indgår 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 ”fælleshed” 
i håndtering af indlagte med diabetes. 

”Vi har lært 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 førhen været svært at navigere i rollen som plejepersonale, hvis 
man samtidig har oplevet at have haft utilstrækkelig viden som afsæt for dialogen med patienten. Her 
har projektet været en ressource til at forbedre relationen mellem plejepersonale og diabetespatient i 
et samarbejde om behandling. 

”Det har altid været forvirrende at være indlagt med diabetes. Nogle patienter lægger an-
svaret meget over på personalet, og andre patienter tager selv meget ejerskab. Derfor er 
det godt for os at blive bedre til at forklare, hvorfor vi gør som vi gør, med den læring vi har 
opnået gennem projektet i bagagen.” - Ambassadør

Flere af de interviewede ledelser ser, at et fælles afsæt for håndtering af diabetes er med til at skabe 
tryghed for både personale og patient. Ledelserne ser, at patienter, som oplever et plejepersonale, der 
kan gøre rede for den viden, der ligger til grund for fremgangsmåden i diabetesbehandlingen under 
indlæggelse, er mere trygge. 

”Det er jo svært at lave en måling – men jeg kan forestille mig, at hvis man som patient 
møder en ensrettet forklaring på diabetesbehandlingen, vil dette kunne skabe en tryghed 
selvfølgelig.” – Ledelse

Interviewdata viser også, at både medarbejdere og ambassadører også oplever en øget tryghed og 
mestring i diabetesbehandling via de vejledninger, som er udviklet i regi af projektet og arbejdsgange 
for henvendelser ved spørgsmål og tvivl.

Der er undervejs indsamlet simple selvrapporterede surveydata (temperaturmåling) fra alle medar-
bejdergrupper. Alle blev bedt om at angive med henholdsvis en grøn, gul eller rød smiley, hvorvidt man 
følte sig klædt på til at håndtere diabetesbehandlingen for afdelingens patienter med diabetes. 
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Som det fremgår af figur 8, ses en stigning på 10 procentpoint i andelen, som har angivet en grøn smi-
ley og et fald på 13 procentpoint i andelen, som har angivet en gul smiley. Det bemærkes samtidig, at 
der ved den opfølgende dataindsamling fortsat er cirka en tredjedel, som angiver en gul smiley. 

Figur 8 – Data fra medarbejdersurvey (temperaturmåling)
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Baseline-data er indsamlet fra ultimo 2023 – medio 2024, og for opfølgning efter 6 måneder 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 på cirka to uger. Survey blev endvidere sendt pr. mail til 
afdelingens læger. For begge målinger gælder, at cirka en fjerdedel af respondenterne er læger, cirka 
halvdelen er sygeplejersker og den resterende fjerdedel udgøres af øvrige.

Har projektet haft betydning for den glykæmiske kontrol? 
Som led i projektet er som nævnt udviklet en rapportskabelon i Sundhedsplatformen m.h.p. at kunne 
trække deskriptive data på den indlagte diabetespopulation til kvalitetsudvikling af diabetesbehand-
lingen på regionens hospitaler. Et sekundært formål var at kunne vurdere, om projektets indsatser har 
effekt på de medvirkende afdelingers præstation på ordination af blodsukkermålinger, det gennem-
snitlige antal blodsukkermålinger pr. indlæggelsesdag, patienternes blodsukkerværdier samt indlæg-
gelseslængde11. 

Til belysning af, hvorvidt projektet har medvirket til en forbedret glykæmisk kontrol, er anvendt data om 
udvikling i målte blodsukkerværdier fra nævnte SP-rapport. 

Figur 9 – Udvikling i blodsukkermålingsværdier

Blodsukkermålingsværdier

< 3

 1. måling (N=32.317)

Baseline (N=29.216)

3-3,9 4-10 10,1-14 > 14

0% 20% 40% 60% 80% 100%10% 30% 50% 70% 90%

63% 23% 14%

10%67% 22%

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 
målte værdier mellem 4 – 10 og et tilsvarende signifikant fald i andelen af målte værdier over 14. An-
delen af patienter med hypoglykæmi er så lille (under 1%), at der ikke kan afrapporteres på denne. På 
afdelingsniveau steg andelen af værdier mellem 4 - 10 på 7 ud af 10 medvirkende afdelinger, herunder 
signifikant på 6 ud af 10, og andelen af værdier på > 14 faldt på 8 ud af 10 medvirkende afdelinger, 
herunder signifikant på 5 ud af 10 afdelinger. 

Data bygger på alle blodsukkermålinger registreret i Sundhedsplatformen på de pågældende afde-
linger over en tre måneders periode. Baseline er målt over en periode på tre måneder forud for inter-
ventionen, mens den opfølgende måling er sket over en periode på tre måneder efter interventionen. 
Interventionen forløb som beskrevet ovenfor også over en periode på tre måneder. Der indsamles data 
over en tre måneders periode for at eliminere sæsonudsving.

Der kan ikke konstateres en signifikant effekt på indlæggelsestid. 

Til gengæld viser data fra Sundhedsplatformen en signifikant stigning i andel behandlingsforløb med 
ordination af BS-måling. Se figur 10. Antal målinger pr. dag er stort set uændret. 

Figur 10 – Udvikling i ordination af BS-måling og antal BS-målinger pr. dag pr. ordineret forløb

Målinger pr. patient pr. dag Andel behandlingsforløb med ordination (antal forløb) *

Baseline 3.14 59.2% (747)

1. måling 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. I takt 
med at projektet blev rullet ud og implementeret på et stadig større antal afdelinger, opstod et møn-
ster i, hvordan de enkelte dele var forbundet og understøttede hinanden. Erfaringerne fra implemen-
teringen på de første afdelinger kom de næste til gode, hvilket understøttede konsolideringen af den 
samlede pakke af kompetenceudvikling.

Det blev klart, at heldagsundervisningen af sygeplejefaglige ambassadører på afdelingen var et stærkt 
afsæt for indsatsen som helhed, fordi den medvirkede til, at de i udgangspunktet kunne være bærere 
af de kommende aktiviteter, og der blev stillet skarpt på evt. særlige fokus i den kommende holdun-
dervisning. Holdundervisningen var så det næste skridt i opbygning af samarbejde mellem udgående 
funktion og afdeling. De 15 faglige minutter blev implementeret i forskelligt omfang, men var alle steder 
et vigtigt afsæt for vedvarende læring 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
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Der er generelt en meget positiv tilbagemelding på indhold og udbytte af ambassadørernes heldags-
undervisning. Kurset fremhæves flere gange som noget, der har haft en vigtig indvirkning på, at projek-
tet kom godt fra start, fordi man her fik skabt stor motivation hos deltagerne. Ambassadørerne frem-
hæver, at der her blev dannet et fælles forum for dem, hvor de kunne udveksle erfaringer, som styrkede 
dem i at løfte opgaven. En enkelt afdeling har haft udfordringer med stor udskiftning i ambassadørgrup-
pen, og efterspørger derfor at den indledende ambassadørundervisning udbydes kontinuert, hvorved 
der gives mulighed for at uddanne nye ambassadører ved behov, og også at løfte kompetencer hos de 
eksisterende ambassadører.

E-læringsforløbet vurderes generelt som godt udviklet, gennemarbejdet og let at gå til, og også som et 
godt udgangspunkt at kunne gå 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 svært emne, samt at kurset formåede at tiltrække 
mange og var et godt grundlag for at drøfte specialespecifikke forhold. Se tekstboks 3 for tilbagemel-
dinger fra evaluering af e-læringen fra Kursusportalen.

Tekstboks 3 – Evaluering af e-læringen

På alle spørgsmål har flere end 70% besvaret med score 1-2 på en skala fra 1-5, hvor 1 er bed-
ste vurdering. En stor andel af dem, der har gennemført e-læringsforløbet, udtrykker altså stor 
tilfredshed med både det faglige niveau af indholdet, formidlingen, det samlede udbytte, kur-
set generelt og muligheden for at omsætte den nye viden til daglig praksis. Derudover angiver 
lige under 90% af respondenterne, at de vil anbefale kurset til en kollega, hvilket også vidner 
om et højt udbytte.

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

To pointer går igen i de supplerende kommentarer: 1) Flere henviser til, at indholdet virker sær-
ligt rettet mod den sygeplejefaglige gruppe, og at man med fordel i højere 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
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Som det fremgår af tekstboks 3, knytter nogle kommentarer sig til, at forløbet ikke blev oplevet som 
tilstrækkelig relevant for lægegruppen. En cheflæge udtrykker således, at hun ikke mener, at udbyttet 
af undervisningen i sin nuværende form har været stort nok til, at lægegruppen skal bruge tid på det 
i fremtiden. Fremadrettet vil der ske en tilpasning af e-læringsforløbet, så det i højere grad målrettes 
lægefaglige problemstillinger.

Den fysiske holdundervisning fremhæves som positiv og brugbar for de fleste i både i pleje- og læge-
gruppen.

”Holdundervisningen har virkelig battet. Det har været let tilgængeligt, let forståeligt, og alle 
har haft stor glæde af det.” - Koordinator

Konceptet med at afvikle 15 faglige minutter ses også som et godt udgangspunkt for at afvikle små 
portioner undervisning. Størstedelen af afdelingerne har afholdt disse på forskellig vis, lige fra at af-
holde fem minutter én gang om ugen til at holde 60 minutter fire gange årligt. Begge disse – og andre 
- modeller har været velfungerende på de respektive afdelinger. På den afdeling, som har anvendt en 
model med fem minutters undervisning om ugen, har dette været med udgangspunkt i helt specifikke 
problemstillinger knyttet til konkrete aktuelle cases, hvilket man har oplevet har appelleret til en bred 
del af plejegruppen. Rækken af materialesæt til de 15 faglige minutter blev også godt modtaget og 
med ros til muligheden for selv at kunne tilføje materiale. 

I forlængelse af dette har flere afdelinger dog udtrykt ønske om, at undervisning og materiale var mere 
case-baseret. Også koordinatorerne peger på dette, fordi man på den måde i højere grad sikrer klinisk 
relevans. Det skal her bemærkes, at den fysiske holdundervisning bevidst ikke indeholdt cases a.h.t. at 
sikre tid til øvrigt indhold. Til gengæld er der indlagt cases i materialet til 15 faglige minutter.

Derudover er det et gennemgående ønske fra både ledere, ambassadører (både sygepleje- og læge-
faglige) og plejepersonale, at materialet skal være mere specialespecifikt.

”Husk at gøre materialet mere specialespecifikt, for det er der folks interesse ligger, og på 
den måde der, man fanger motivationen.” – Ambassadør

Det skal her bemærkes at projektets afsæt af hensyn til den fremadrettede bæredygtighed bevist var 
en generisk materialepakke, som man lokalt selv kunne tilpasse i en mere specialespecifik retning i et 
samarbejde mellem ambassadør og koordinator. Flere afdelinger har da også 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. På baggrund af noget af materialet og VIP’er.” – Ambassadør

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

Samlet set er der ros til materialepakken udviklet i regi af projektet, dog med bemærkninger om, at det 
var omfattende, og at man har oplevet udfordringer ved selv at skulle udvælge fra en stor pulje. Der ses 
en risiko for, at nogle ikke anvender materialet, fordi det opleves som uoverskueligt. 



23

Slutevaluering – Forbedret diabetesbehandling under indlæggelse 

”Fint med skriftligt materiale man kunne gå tilbage til, men der var meget at forholde sig til, 
så meget at det blev lige i overkanten – noget kunne have været undværet.” – Ambassadør

Det skal afslutningsvist bemærkes, at der allerede som led i implementering af projektet er indkommet 
en række kommentarer, som knytter sig til det sæt af oversigtskemaer, som indgår i pakken, idet der 
særligt på kirurgiske afdelinger er en oplevelse af, at disse er for detaljerede. En revision af disse er 
derfor igangsat.

4.4	 Samarbejde og organisering
Som beskrevet i afsnit 2.3 indgik det som et centralt element i projektet, at man med enkle greb ønske-
de at styrke samarbejdet mellem den udgående funktion og afdelinger. Disse greb indeholdt et forslag 
til funktionsbeskrivelser for ambassadører og koordinatorer og etablering af konkrete afsæt for samar-
bejde i form af korte undervisningsseancer og erfa-møder. Derudover at man i projektet etablerede et 
styrket kendskab til hinanden blandt andet via en opsøgende indsats fra koordinatorernes side. Det 
var en ledetråd, at samarbejdet ikke blev for personbårent – og omvendt at det relationelle har betyd-
ning. Her spillede det ind, hvor etableret den udgående funktion var i udgangspunktet.

Der blev i projektet løbende gjort status på aktiviteter i relation til samarbejde og organisering. Figur 12 
indeholder en oversigt over disse data, idet der på alle medvirkende afdelinger har været gennemført 
en række 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-møder cirka 4 gange årligt mellem ko-
ordinator og ambassadører samt for at gennemføre 15 faglige minutter; dette skete med 
afsæt i lokale forhold, gerne ved at udnytte eksisterende mødefora

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

•	 Der var opmærksomhed på at fastholde organisering ved medarbejderudskiftning, herun-
der sikre undervisning af nye ambassadører

De udgående funktioner

•	 De udgående funktioner arbejdede alle med en styrket opsøgende indsats, i nogle tilfælde 
understøttet af SP-data

•	 De udgående funktioner rapporterede alle om øget søgning – både flere kontakter generelt 
og flere tilsyn (lokal variation)

•	 Der blev etableret et regionalt netværk for de udgående diabeteskoordinatorer

Kilde: Baseret på indsamlede data ved løbende statusmøder mellem koordinator og projektleder
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Interviewene giver et klart billede af, at den sygeplejefaglige ambassadørfunktion har stort potentiale. 
På afdelinger/afsnit, hvor ambassadøren er lykkedes bedst med at etablere sig, ses funktionen som 
værdifuld, og plejepersonalet giver her udtryk for, at ambassadøren har været en tydelig ressource. 

På enkelte afdelinger beskriver plejepersonalet omvendt, at funktionen ikke har været klart nok define-
ret og der er en oplevelse at, ambassadøren ikke rigtigt har medvirket til at styrke fokus på håndtering 
af diabetes eller har formået at skabe rum for dette i henhold til hensigten med projektet.

En leder fortæller at implementering af ambassadørfunktionen i for høj grad er personbårent. Det næv-
nes også af flere ambassadører, at der har været manglende klarhed om rolle og hvilke opgaver, der 
forventes varetaget i dagligdagen. Dog har alle ambassadører fået stort udbytte af at mødes med 
hinanden og drøfte udfordringer og fremgangsmåder.

Flere afdelinger har haft en klinisk sygeplejespecialist i spidsen for indsatsen, enten som ambassadør 
eller som tovholder for ambassadørerne, hvilket de har oplevet som positivt og en vigtig ressource i 
projektet. En ambassadør fortæller, at hun som klinisk sygeplejespecialist havde et talerør i forvejen, 
som bidrog positivt til implementeringen. Igen gives altså udtryk for, at varetagelsen af ambassadør-
funktionen varierer, afhængig af hvem der har opgaven. Der gives også udtryk for, at man bør overveje 
fordele og ulemper forbundet med, at ambassadørfunktionen varetages af en klinisk sygeplejespecia-
list, som ikke er i aften/nattevagt.

Interviewdata viser generelt, at det er vigtigt med undervisning i selve ambassadørfunktionen. Der 
peges på, at det som ambassadør er centralt at kunne være opsøgende over for kolleger og i stand til 
at skabe en tæt faglig forbindelse til koordinatoren. Ledelsen på en afdeling beskriver, at det er vigtigt, 
at en ambassadører tager rollen på sig.

 

”Én ting er, at man får afsat tid til at sætte sig ned og fordybe sig, men for mig er det vigtigt, 
at ambassadørrollen ikke er en kasket man tager af: man skal være ambassadør på hver 
vagt, ikke kun den ene gang om måneden. Det skal gerne skinne igennem hele vejen igen-
nem.” – Ledelse

På enkelte afdelinger har der i løbet af projektet været behov for at indsætte nye sygeplejefaglige am-
bassadører. Her er man stødt på en udfordring ved ikke at kunne tilbyde den samme kompetenceud-
vikling, som de initiale ambassadører gennemgik. Der er et klart fremadrettet ønske om kontinuitet 
i tilbud om undervisning og videreudvikling af kompetencer og materiale. Dette gælder også for de 
ambassadører, som har gennemgået undervisningen, og som giver udtryk for, at de ønsker at få kon-
tinuerlig indsigt i ny viden på feltet. Det har været tanken med projektet, at de får denne viden på de 
kvartalsvise erfa-møder og via en årlig fælles temadag for ambassadører og koordinatorer (se nærmere 
nedenfor).

Alle vurderer, at projektet har medvirket til at styrke samarbejdet mellem afsnit/afdelinger og den ud-
gående funktion. For så vidt angår den udgående funktion, oplever alle afdelinger, at de i øget omfang 
har benyttet sig af denne - nogle især telefonisk og andre med fysisk fremmøde af koordinator, hvor 
vedkommende f.eks. har været med til at lægge behandlingsplan for komplicerede patienter.

Koordinatorerne fremhæver, at de har haft stor glæde af at have en tydelig beskrivelse af deres rolle og 
funktion, og set også fra deres perspektiv kunne rolle- og opgavebeskrivelse for ambassadørerne med 
fordel have stået stærkere. Koordinatorerne giver udtryk for, at samarbejdet med ambassadørerne har 
fungeret med vekslende styrke afhængig af, hvordan funktionen blev løftet lokalt. Det gives dog over-
vejende udtryk for god kontakt og samarbejde ikke mindst om afholdelse af 15 faglige minutter med 
afsæt i projektets pakke af undervisningsmateriale. 
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Både koordinatorer og sygeplejefaglige ambassadører gav jf. også afsnit 4.3 i den forbindelse udtryk 
for, at undervisningsmaterialet var et godt udgangspunkt for at udvikle nyt, specialespecifikt materi-
ale, men flere ambassadører oplevede manglende tid til dette, og flere interviewpersoner på tværs 
af de medvirkende afdelinger udtrykte ønske om, at materialet havde været mere specialespecifikt. 
Projektets afsæt var imidlertid, at materialet skulle være generisk som afsæt for, at man selv lokalt – i 
et samarbejde mellem ambassadører og udgående funktion - kunne specificere indholdet. Dette har 
også været tilfældet på nogle afdelinger, men her med koordinatorerne som de drivende.

”Tiden har været det sværeste. Svært at finde tid til at fordybe sig. Vi har ikke nået så meget 
som vi gerne ville. Jeg havde forestillet mig, at jeg gerne ville have udarbejdet nogle guides 
til de post-operative med diabetes.” – Ambassadør

Det indgik også i projektet at udnævne lægefaglige ambassadører. Etableringen af funktionen lykke-
des ikke, da den blev oplevet som for langt fra kerneopgaven og derfor ikke tilstrækkeligt relevant. Flere 
fremhæver, at det i høj grad er sygeplejerskerne, der er bærere af den nye viden – især på kirurgiske 
afdelinger. Der gives også i flere tilfælde udtryk for, at det tværfaglige element i projektet generelt har 
stået relativt svagt.

”Lægerne er ikke så interesserede i at kigge på de nye fremgangsmåder, og samarbejdet 
med dem har været en udfordring – det kan være svært, når man anbefaler dem en frem-
gangsmåde som ikke er den, de plejer at bruge.” – Ambassadør

Det pointeres samtidig, at lægerne generelt er interesserede i nye input til håndtering af patienter med 
diabetes, som sygeplejersker og ambassadører bringer med ind på afdeling/afsnit fra projektet. 

For kompetenceudvikling af lægegruppen og organisering af denne anbefales fra projektets side, at 
den uddannelsesansvarlige læge på afdelingen sikrer, at nye yngre læger præsenteres for e-læringen. 
Endvidere anbefales det, at faste læger en gang årligt modtager f.eks. 30-60 minutters undervisning 
med opdatering på diabetesfaglige behandlingsvejledninger mv., og at aftale om dette går via den ud-
dannelsesansvarlige læge på afdelingen og endokrinologiske overlæge tilknyttet den udgående funkti-
on. En anden mulighed kan være, at der etableres et fokuseret kursus om diabetes, som tilbydes på de 
nyuddannede lægers KBU-ophold på hospitalerne med henblik på, at de kan tage det med i den videre 
kliniske uddannelse. Se også afsnit 6.

Afslutningsvist skal nævnes, at der i regi af projektet i november 2024 – altså hvor alle afdelinger enten 
havde eller var i gang med indsatsen – blev afholdt en temadag med fokus på indlagte med diabetes 
for alle involverede ambassadører og koordinatorer. Denne fremhæves særligt positivt af mange af de 
interviewede, ikke mindst fordi man fik mulighed for at mødes og arbejde sammen på tværs af hospi-
taler/afdelinger. Der er således gennemgående stor opbakning til denne som en ramme om samarbej-
de og fællesskab – samtidig med at den er et vigtigt bidrag til den løbende kompetenceudvikling og 
faglige opdatering.
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”Temadagen var genial, fordi man fik lov at høre erfaringerne fra andre afdelinger.” - Ambas-
sadør

”Temadagen gav virkelig god mening, og formidlingen var helt i top. Der blevet givet en mas-
se erfaringer videre her.” - Ambassadør

4.5	 Data
I regi af projektet blev forud for interventionen udviklet tre rapportskabeloner til at trække relevante 
data i Sundhedsplatformen. Rapporterne havde hver sin målgruppe:

•	 Afdelings-/projektledelse
•	 De udgående funktioner
•	 Det enkelte afsnit. 

Se figur 13 for en samlet oversigt over målgruppe, indhold og formål.

Figur 13 – Oversigt over målgruppe, indhold og formål med rapportskabeloner/ dashboard udviklet i 
regi af projektet

Kvalitetsdata vedrørende
• Diagnostik
• Indlæggelsesdage
• BS målinger

FORMÅL
Kvalitetsudvikling

RAPPORT 
AFDELING

FORMÅL
Overblik

FORMÅL
Opsøgende indsats og prioritering

RAPPORT 
AFSNIT

RAPPORT 
UDGÅENDE FUNKTIONER

Kvalitetsdata vedrørende
• indlagte med type 1 diabetes - fanger 

alle type 1 patienter
• indlagte patienter med type 1 eller 2 

diabetes med BS < 3 mmol/l eller > 20 
mmol/l eller Keton > 3 mmol/l -  fanger 
de svært dysregulerede

• indlagte patienter med type 1 eller 2 
diabetes, hvor BS kun er målt x 1 det 
foregående døgn – fanger manglende 
blodsukkermåling på diabetespatienter

• indlagte patienter med BS < 3 mmol/l 
eller > 20 mmol/l eller keton 
> 3 mmol/l eller HbA1C > 48 mmol/l - 
fanger svær glykæmisk dysregulation – 
også hos ikke-erkendte diabetes-
patienter

Kvalitetsdata vedrørende
• Aktuelt indlagte med 

diabetesdiagnose eller 
HbA1c >48 mmol/mol:
• Diabetesdiagnose
• Diabetestilsyn bestilt
• Blodsukker <4 mmol/L 

eller > 14 mmol/l seneste 
døgn

• Blodsukker målt < 1 gang 
dagligt seneste døgn

• Seneste ketonmåling
• Seneste HbA1c

Nedenfor gennemgås anvendelse af og erfaringer med de enkelte rapportskabeloner/dashboard kort, 
idet det bemærkes, at da lokal tilpasning som beskrevet ovenfor var en ledetråd for implementering af 
projektet, blev anvendelse af dashboard og rapportskabeloner præsenteret som en frivillig mulighed.

Rapportskabelon – afdelingsniveau 
Drøftelser af og ønsker til indholdet i denne rapportskabelon var påbegyndt forud for opstart af projek-
tet, og disse indgik således i de indledende overvejelser om projektets formål og indhold jf. også afsnit 
2.1 om baggrunden for projektet. Rapportens anvendelsesmulighed er todelt, nemlig primært at være 
et værktøj i kvalitetsarbejdet på den enkelte afdeling, sekundært at sikre adgang til data som kan bely-
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se projektets effekt. Anvendelse af rapporten i kvalitetsarbejdet på den enkelte afdeling er ikke forfulgt 
i selve projektet, men vil være 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 på regionalt plan. 

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

Dashboard (sæt af rapporter) – udgående funktioner
Dette dashboard forelå allerede i skitseform, da projektet gik i gang og er blevet videreudviklet i regi af 
projektet. Formålet er at sikre overblik og opmærksomhed på indlagte patienter med type 1-diabetes 
og med aktuelt behov for opfølgning via udgående diabetesteams. Se figur 14 for eksempel på træk. 

Dashboardet er tænkt som et supplement til afdelingernes bestilte diabetestilsyn. Det anvendes og/
eller har været testet i alle udgående funktioner. Hvor de bruges mest effektivt, bidrager de til at prio-
ritere tilsyn og opfølgning. Der er variation i anvendelsen på tværs af afdelinger, og der ses et fortsat 
potentiale for at udbygge og anvende dataunderstøttelse i de udgående funktioner.

Det bemærkes at dashboard er sat op til at trække på alle afdelinger (bortset fra akutafdeling/fælles 
akutmodtagelse, psykiatri og børneafdeling).

Figur 14 – Eksempel på datatræk fra dashboard til udgående funktioner

Rapportskabelon – afsnit
Denne blev udviklet til, at det enkelte afsnit kunne bruge data herfra til overblik over patienter, som 
kræver et særligt fokus og som afsæt for en opsøgende indsats. 

Der blev lanceret en ny version af i november 2024, altså relativt langt inde i projektperioden, da den 
første version ikke var tilstrækkeligt færdigudviklet forud for projektstart, og at man baseret på de ind-
ledende erfaringer kunne konstatere, at der ikke indgik de relevante data. Den nye version viser data 
med indikationer på, at der ikke måles blodsukre og/eller på dysregulering. Den nye version er intro-
duceret på 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 på træk fra denne rapport.

Figur 15 – Eksempel på datatræk fra rapportskabelon til afsnit

Samlet set
Alle tre rapportskabeloner/dashboard har været anvendt i projektet men er ikke implementeret sy-
stematisk, idet det har været prioriteret at anvendelse var frivillig under hensyntagen til den enkelte 
afdelings/afsnits egne systemer og behov. 

Rapport til kvalitetsopfølgning på afdelingsplan/regionalt og dashboard til de udgående funktioner har 
været anvendt i størst omfang. Begge disse ses som afgørende for en større skalering af projektets 
model og indsatser. 
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5	 Evaluering af projektets gennemførelse

I dette kapitel evalueres projektet i forhold til de opstillede projektmål for projektets gennemførelse, 
som udmøntes i en række spørgsmål med udgangspunkt i følgende:

•	 Klare mål og milepæle er formuleret og overholdt
•	 Tilfredshed med data
•	 God ressourcestyring og organisering
•	 Rettidig kommunikation og tilfredshed med involveringsform

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

5.1 	 Resultat af vurdering af tilfredshed med projektgennemførelse
Af tabel 4 ses resultaterne fra spørgeskemaundersøgelsen opsummeret. Se Bilag 5 for en samlet og 
mere detaljeret gennemgang af resultaterne fra måling af tilfredshed med projektets gennemførelse.

Tabel 4 – Opfyldelse af projektmål om tilfredshed med gennemførelse 

Mål Opfyldelse (vurdering)

Klare mål og milepæle er 
formuleret og overholdt

Respondenterne vurderer generelt, at formålet med projektet og dets mål har været 
tydeligt beskrevet, og der er høj tilfredshed med graden af justering i mål og milepæle efter 
behov undervejs.

Tilfredshed med data Projektet vurderes at have haft tilstrækkeligt fokus på data, og at dette har kunnet tilveje-
bringes på en hensigtsmæssig måde. Det kommenteres dog, at der er et ønske om mere 
præsentation af data undervejs. 

God ressourcestyring og 
organisering

Projektet har i nogenlunde høj grad anvendt ressourcerne effektivt, og projektet har været 
organiseret hensigtsmæssigt.

Respondenterne vurderer, at de i høj 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 spørgeskemaundersø-
gelsen til indlagte patienter med diabetes.

Rettidig kommunikation og 
tilfredshed med involve-
ringsform

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

5.2 	 Læringspunkter 
Som afslutning på tilfredshedsmålingen fik respondenterne mulighed for svare skriftligt på følgende 
spørgsmål: 1) ”Har du forslag til, hvad der kunne være gjort anderledes i projektet, som kan gavne 
fremtidige indsatser på området?” og 2) ”Har du nogen supplerende kommentarer?”. 13 respondenter 
valgte at afgive en kommentar til mindst et af de to afsluttende spørgsmål og nedenfor gennemgås 
læringspunkter med afsæt i disse kommentarer.
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Interne og eksterne samarbejdsflader
Respondenterne siger, at tilfredsheden med projektet generelt har været stor, og særligt pointeres det 
af flere, at projektet har etableret gode interne og eksterne samarbejdsflader for den fremadrettede 
diabetesbehandling under indlæggelse. Endvidere fremhæves en opsøgende projektledelse af flere 
som af stor betydning for tilfredshed med projektets gennemførsel. 

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

”Vi lykkedes ikke med at få lægerne involveret i samarbejdet og kompetenceudviklingen. 
Tilbagemelding fra erfa-møder er, at det opleves som svært, for eksempel at overbevise 
lægerne om at bestille tilsyn. De vil hellere klare det selv. De har heller ikke ønsket mere 
undervisning ved forespørgsel.”

Der kommenteres endvidere på, at kompetenceudviklingen for læger bør være mere specialespecifik. 

”For lægerne bør kompetenceudviklingen være mere fokuseret på specialernes forskellige 
behov og motivation. Kirurgerne har ønsket konkrete skemaer og algoritmer, mens neurolo-
gerne ønskede en mere detaljeret vejledning i varetagelse af behandlingen.”

Samarbejde om udvikling af undervisningsmateriale og præsentationer 
Der peges på, at det ville være hensigtsmæssigt med et fælles (regionalt, fagligt) forum for samarbejde 
om at videreudvikle undervisningsmaterialet, idet det kan være forbundet med unødigt tidsforbrug, at 
man lokalt udvikler oplæg og præsentationer uden f.eks. relevante skabeloner. Det bemærkes, at der 
bør være en regional koordinering af den fortsatte udvikling af materialer. 

”Da alle i forvejen lå inde med undervisningsmateriale, kunne dette være blevet redigeret, 
og man kunne i fællesskab have fundet frem til det, man ville bruge. Der, hvor der manglede 
materiale, kunne vi så have udformet det.”

Tydelig organisering og formidling af projektet
Det understreges af flere respondenter, at det er vigtigt med en tydelig organisering af et sådan 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 
afgørende. 

”Vi har været præget af travlhed over en periode, hvor vi måtte prioritere nogle indsatser 
frem for andre, og diabetesprojektet var en af de indsatser, der blev nedprioriteret.”



31

Slutevaluering – Forbedret diabetesbehandling under indlæggelse 

Det peges på konkurrence om opmærksomhed og vigtigheden af stærke ambassadører. 

”Det er vanskeligt, fordi fokus på forbedret diabetesbehandling under indlæggelse skal kon-
kurrere med mange andre indsatser. Selvom der har været sygeplejefaglige diabetesam-
bassadører, er det spørgsmålet, om de har været klædt godt nok på.”

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

Der peges også på vigtigheden af ambassadørernes rolle i opstarten, så de kan medvirke til, at projek-
tet kommer godt fra start ved at være opsøgende på de forskellige indsatser. Flere ledelser peger på 
eget ansvar for at sætte fokus på projektet og for at støtte ambassadørerne i deres rolle. 

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

”Det har føltes velkoordineret fra start, og der har været taget godt hensyn til, at afdelinger-
ne skal have tid til at implementere, og en god forståelse for behovet for fleksibilitet på en 
afdeling i hverdagen.” 

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

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

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

•	 et styrket videns- og kompetenceniveau
•	 en konstruktion for samarbejde om de enkelte patientforløb og om fortsat læring
•	 værktøjer til dataunderstøttelse.

En ledetråd for projektet har været lokal tilpasning, og derfor er indsatserne udmøntet forskelligt. På 
alle medvirkende afdelinger kan man i driften bygge videre på:

•	 Stamafdelinger: Et styrket videns- og kompetenceniveau for plejepersonale og læger, dog forment-
ligt stærkest for plejepersonale, en etableret ambassadørfunktion og forankring i kvalitetsarbejdet.

•	 Endokrinologiske afdelinger: En etableret koordinatorfunktion, hvor der er opbygget viden om og 
erfaring med funktionen i det løbende samarbejde om undervisning/læring og om patientforløb.

•	 Dataunderstøttelse i form af SP-rapportskabeloner/dashboards både på stamafdelinger og i de 
udgående endokrinologiske funktioner.

Projektet har sandsynliggjort, hvordan man lokalt med relativt få midler kan styrke basiskompetencer 
på et stort kronisk sygdomsområde og herigennem øge den psykologiske tryghed for medarbejdere og 
i sidste ende styrke patientoplevelse under indlæggelse. 

Der er opbygget erfaringer med implementering, der kan omsættes til implementeringspakker med 
f.eks. en kort manual og video til brug i en evt. kommende udbredelse til andre specialer. Et regionalt 
fællesskab i form af et netværk mellem udgående funktioner og en årlig temadag kan udgøre et vigtigt 
fundament for en kommende bæredygtig 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 høj grad af overførbarhed. Det er derved relevant som modelprojekt 
for andre store kronikerområder – altså for indlagte personer med kronisk sygdom, som ikke ligger på 
specialafdeling for denne, og hvor der kræves løbende justering af behandling af den kroniske sygdom 
under indlæggelse.

En anbefaling om overgang til drift bør funderes i:

•	 At overgangen sker i umiddelbar forlængelse af projektperioden, så det opbyggede videns- og kom-
petenceniveau og strukturen for samarbejde kan forblive intakt.

•	 At indsatsen kan forblive selvbærende, dvs. ikke forudsætter tildeling af ekstra ressourcer. 
•	 At der på SDCC tilføres ressourcer til og forankres et set-up for den regionale drift og vedligehold af 

indsatsen.

Der er i projektfasen indsamlet en række 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 - skærpe centrale dele af indsatsen

•	 Etablere arbejdsgang så nye kolleger får mulighed for at gennemføre e-læring, og at 
denne suppleres af tilbagevendende tilbud om korte undervisningsforløb

•	 To streger under ambassadørfunktion

•	 Justering i undervisningstilbud til læger 

•	 SP rapportskabelon til afsnit – teste om den kan bidrage til overblik

Endokrinologiske afde-
linger – de udgående 
funktioner

Fastholde og udnytte opbygget viden og relationer

•	 Sætte indsatsen i system: Hvordan vedligeholde den opsøgende funktion og hvordan 
fortsætte undervisningsaktiviteter og løbende sparring på de afdelinger, der ønsker det 

•	 Udbygge anvendelse af dashboard til udgående funktioner for at udnytte potentiale

Steno – regionalt set-up Forankre regionalt set-up for drift og vedligehold

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

•	 Undervisning: Afholde to årlige uddannelsesdage for nye ambassadører samt tilbud 
om genopfriskning for nuværende

•	 Videndeling og fællesskab: Årlig temadag for ambassadører og udgående funktioner 
samt facilitering af netværk for koordinatorer

Imod en overgang til drift taler, at der generelt er konkurrence om tid og opmærksomhed på forskellige 
sygdomme og tilstande (ud over den primære), som patienter har under indlæggelse, og at diabetes 
er en blandt flere sygdomme, som man kunne vælge at opprioritere. Se tabel 6 for en samlet oversigt 
over, hvad der taler for og imod en overgang til drift.

Derudover kan tilføjes, at den oprindelige ambition om tværfaglighed i håndtering af patienter med 
diabetes fortsat er vigtig, men at der i kompetenceudvikling i højere grad skal indarbejdes specifikke 
lægefaglige problemstillinger, herunder forenkling af skematiske oversigter. Sluttelig bør betydning af 
eventuel øget brug af CGM til indlagte patienter med diabetes holdes for øje. 

Tabel 6 – Overgang til drift – hvad taler for og imod?

Dette taler for overgang til drift Dette taler imod overgang til drift

•	 Dataunderbygget effekt 

•	 Enkel, praksisnær og fleksibel model som efter imple-
mentering kan være selvbærende

•	 Gode erfaringer med implementeringen baseret på 
storskala i projektfasen

•	 Taler ind i dagsorden om styrket common trunk

•	 En velafprøvet implementeringspakke.

•	 Konkurrence om opmærksomhed og ressourcer
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