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Formål  

Evaluering 
Formål med evaluering af Supplerende Behandlingsinitiativer er: 

• Sikre dokumentation af projektets effekter og tilfredshed med gennemførsel af projektet. 
• Skabe læring til brug for eventuel idriftsættelse af projektet og til udvikling af fremtidige SBI.   
• Sikre et solidt grundlag for vurdering og beslutning om projektets overgang til drift og evt. udbredelse 

i Region Hovedstaden. 
 
Særligt for initiativet ”Forebyggende undersøgelser og behandling af diabetiske fodproblemer på fodklinik”  
har evalueringen til formål at evaluere, i hvilken grad etablering af fodklinikker eller opkvalificering af eksi-
sterende fodklinikker i diabetesambulatorierne i Region Hovedstaden har resulteret i et øget aktivitets- og 
kvalitetsniveau, så der bliver foretaget rettidig screening, forebyggelse og behandling af diabetisk fodsyg-
dom. Ved rettidighed forstås opfyldelse af regionale vejledninger og nationale behandlingsvejledninger om 
den diabetiske fod og gældende kvalitetsmål (DVDD), her henledes opmærksomheden på at kvalitetsstan-
darden er ændret i projektperioden fra 24 mdr. til 12 mdr. +/- 3 mdr.  
 
Den primære målgruppe er personer med diabetes i risiko for fodkomplikationer, også omtalt som personer 
i risikogruppen. Alle personer med diabetes tilknyttet hospitalerne er dog omfattet som sekundær mål-
gruppe, for så vidt angår mål om forebyggelse gennem regelmæssige screeninger af fødder. 
 
Boks 1 Fælles principper for evaluering af SBI  

 
I forbindelse med udarbejdelse af evalueringsplan er der sket tilpasning af projektets tidligere beskrivelse af 
evaluering. Tilpasningen vedrører primært måling af bl.a. effekt og har været nødvendig, fordi det ved pro-
jektstart var forudsat, at Sundheds Platformen (SP) og Diabetesnavigatoren med et dataudtræk kunne levere 
alle relevante data i 2021, hvilket har vist sig kun delvist muligt.  
 
Evalueringsplanen for fodinitiativet er udarbejdet i Q1 2021, og er derfor ikke oprindeligt tænkt ind i det 
fælles koncept for evaluering af SDCC´s Supplerende Behandlingsinitiativer, men er forsøgt tilpasset koncep-
tet, i det omfang det har kunne lade sig gøre.   

Plan for evaluering følger det fælles koncept for evaluering af SDCC’s Supplerende Behandlingsinitiativer 
(SBI), herunder: 
• Mini-MTV anvendes som overordnet ramme for evalueringskoncept (vedlagt som Bilag 1). 
• Der arbejdes med en helhedsorienteret tilgang til effektmål, som omfatter mål for flere sunde leveår, 

mål for brugeroplevelse og mål for organisatorisk og økonomisk bæredygtighed. Herunder anvendes 
PRO- og PRE-målinger (inkl. LUP). 

• Mål for sundhed skal som minimum opfylde mål fra Dansk Voksen Diabetes Database (DVDD) og evt. 
øvrige nationale kvalitetsdatabaser. 
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Projektformål 
Formålet med projektet er at etablere nye eller opkvalificere eksisterende fodklinikker på alle regionens hos-
pitaler, med det formål at skabe de bedst mulige fysiske rammer til at tilbyde alle personer med diabetes i 
Region Hovedstaden den standard screening og behandling, der er beskrevet i regionale vejledninger.  

Udover standardbehandlingen vil det supplerende initiativ omfatte, at alle personer i risiko for fodkomplika-
tioner tilbydes forebyggende behandling hos fodterapeut med adgang til værksted, herunder:  
• Tilbud om henvisning til fodterapeut i primærsektoren mhp. regelmæssig fodterapi (fodbehandlinger 

m.m.)  
• Adgang til nødvendige fodrelaterede hjælpemidler, herunder aflastning i form af terapeutisk fodtøj, 

indlæg mm.  
• Vejledning i pleje af fødder, valg af fodtøj, herunder ordination af specialfodtøj mv.  
 
Projektets indsatser og leverancer er nærmere beskrevet i initiativbeskrivelsen” Forebyggende undersøgel-
ser og behandling af diabetiske fodproblemer på fodklinik” fra oktober 2017. 

Ændringshåndtering 
Hvis der i udarbejdelsen af evalueringsplanen sker justeringer i evalueringen, vil det blive forelagt arbejds-
gruppen for fodinitiativet og fremgå af referater fra møder i arbejdsgruppen. Fodnetværket vil orienteres om 
evt. ændringer på fodnetværksmøderne.   
 

Evaluering af projektets mål/effekt  
Der er opstillet følgende fælles porteføljemål for effekten af SBI-projekterne: 

• Mål for flere sunde leveår med fokus på behandling af høj kvalitet (inkl. PRO) og lighed i sundhed) 
• Mål for brugeroplevelse med fokus på bedre sammenhængende forløb (PRE) og øget brugerinddra-

gelse (PRE) 
• Mål for organisatorisk og økonomisk bæredygtighed med fokus på mere effektivt sundhedsvæsen og 

opfyldelse af kriterier for nærhedsfinansiering 
 
Figur 1 Mål for porteføljen 

 
 
Projektmål og deres sammenhæng til SBI’s porteføljemål fremgår af tabel 1 og følgende afsnit. Af Bilag 2 
fremgår målhierarki samt målemetoder, herunder datagodkendelser og opgørelsesmetode. 
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Tabel 1 Sammenhæng mellem SBI porteføljemål og projektmål. 
Mål og ønsket effekt  Succeskriterie 
Behandling af høj kvalitet   

Forebyggende behandling hos fodterapeut med adgang til 
værksted øger kvalitet og forebyggelse af fodkomplikatio-
ner. 

• 90% af alle med diabetes og fodsår har fået udleveret 
terapeutisk fodtøj* inkl. aflastning inden for 3 mdr. 
efter fodsårsdiagnose startdato 
 

• Sår-fri perioder øges til gennemsnitlig et år 
Lighed i sundhed  
Alle personer med diabetes i risikogruppen tilbydes fore-
byggende behandling hos fodterapeut med adgang til 
værksted. 
 
 

• Alle (100 %) risikopatienter ses i fodklinikken inden 
for 18. mdr1. i forhold til opgørelsesdatoen.  
 

• For hvert nyopstået fodsår bliver der målt distalt tryk 
indenfor ± 3 mdr., ± 12 mdr. og +3/-12 mdr. fra 
fodsårsdiagnose startdato (3 separate opgørelser) 

Bedre sammenhængende forløb  
N/A • N/A 
Øget brugerinddragelse  
Personer med diabetes i risikogruppen oplever, at tilbud 
om forebyggende behandling hos fodterapeut med ad-
gang til værksted resulterer i god vejledning i pleje af fød-
der m.m. og bedre forløb med adgang til nødvendige fod-
relaterede hjælpemidler. 

• 80 % af de adspurgte personer med diabetes ople-
ver tilfredshed eller høj grad af tilfredshed med vej-
ledningen i fodklinikken  
 

Mere effektivt sundhedsvæsen  
Færre amputationer som følge af bedre forløb gør tiltaget 
økonomisk bæredygtigt. 
 
 

• Andelen af personer med diabetes der får foretaget 
små amputationer, falder med 10 % fra 2018 til 2021 
 

• Andelen af personer med diabetes der får foretaget 
store amputationer, falder med 20% 

Opfylde kriterie for nærhedsfinansiering  
N/A • N/A 

Projektmål og databeskrivelser 
 
1.1.1 Definition af projektmål om behandling af høj kvalitet 

Forbedring af de fysiske rammer til at tilbyde screening og behandling, svarende til SDCC’s tilbud til 
personer med diabetes. Som proxy for, at der sker den ønsket effekt på kvaliteten af screening og 
behandling er opstillet følgende projektmål, hvor målopfyldelse afdækkes gennem hospitalernes 
diagnose-/ydelseskoder: 
 

1) at 90% af alle med diabetes og fodsår har fået udleveret terapeutisk fodtøj* inkl. aflast-
ning inden for 3 mdr. efter fodsårsdiagnose startdato 

2) at øge sårfri perioder med X %, målt ved antal dage fra den sidste lukkede fodsårsdiag-
nose til evt. den næste fodsårsdiagnose åbnes   

 
1 De 18 mdr. adskiller sig fra DVDD-målene, idet det tilstræbes, at personer med diabetes får samlet flere af deres undersøgelser på 
samme dag, samt at kvalitetstandarden har ændret sig i projektperioden fra 24. mdr. til 12 mdr. 
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1.1.2 Definition af projektmål om lighed i sundhed  

Komplikationer kan effektivt forebygges gennem regelmæssige fodundersøgelser. Gennem projektet 
er eksisterende tilbud, om screening og forebyggende behandling af diabetisk fodsygdom på SDCC 
udbredt til alle hospitaler i Region Hovedstaden ved at etablere nye eller opkvalificere eksisterende 
fodklinikker (2017) og ved at give tilsvarende tilbud til alle personer med diabetes og risiko for fod-
komplikationer. Som proxy for, at der sker den ønsket effekt som følge af regelmæssige fodundersø-
gelser er opstillet følgende projektmål, hvor målopfyldelse afdækkes gennem hospitalernes diag-
nose-/ydelseskoder: 
 

3) Alle (100 %) risikopatienter ses i fodklinikken inden for 18. mdr. i forhold til opgørelses-
datoen. 

4) For hvert nyopstået fodsår bliver der målt distalt tryk indenfor ± 3 mdr., ± 12 mdr. og +3/-
12 mdr. fra fodsårsdiagnose startdato (3 separate opgørelser) 

 
1.1.3 Definition af projektmål om øget brugerinddragelse  

Udover regelmæssig systematisk fodundersøgelse af alle personer med diabetes bør der ske vejled-
ning i forebyggende egenomsorg, faresignaler og valg af fodtøj. Dette er i overensstemmelse med 
Dansk endokrinologis vejledning. Projektet skal føre til, at alle personer i risikogruppen tilbydes fore-
byggende behandling, herunder tilbud om henvisning til fodterapeut i primærsektoren, adgang til 
nødvendige fodrelaterede hjælpemidler og vejledning i pleje af fødder, valg af fodtøj, herunder ordi-
nation af specialfodtøj mv. Som proxy for, at personer i risikogruppen oplever, at de modtager disse 
ydelser er opstille følgende projektmål, som måles gennem en stikprøve kvantitativ spørgeundersø-
gelse i [Q3-2021]. 
 

5) 80 % af de adspurgte personer med diabetes oplever tilfredshed eller høj grad af tilfreds-
hed med vejledningen i fodklinikken 

 
1.1.4 Definition af projektmål om effektivt sundhedsvæsen 

Projektet skal gennem større fokus på forebyggelse bidrage til et mere effektivt sundhedsvæsen, idet 
forebyggelsesindsatsen vil føre til færre fodkomplikationer, herunder amputationer. Dette suppleres 
jf. bilag med Mini-MTV med en omkostningsberegning af, hvad det betyder for hospitalernes drifts-
budget for fodklinikkerne at implementere projektets resultater, baseret på 2020-data.  
 
Som proxy for, at der sker den ønsket effekt ift. økonomisk bæredygtighed gennem færre komplika-
tioner er opstillet følgende projektmål, hvor målopfyldelse afdækkes gennem hospitalernes diag-
nose-/ydelseskoder: 

 
6) Andelen af personer med diabetes der får foretaget små amputationer, falder med 10 % 

fra 2018 til 2021 
7) Andelen af personer med diabetes der får foretaget store amputationer, falder med 20% 
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Supplerende målinger og databeskrivelser 
Projektet har tre supplerende målinger. De supplerende målinger og deres sammenhæng til SBI’s portefølje-
mål fremgår af Tabel 2. 
 
Tabel 2 Sammenhæng mellem SBI porteføljemål og supplerende målinger. 

Porteføljemål Supplerende målinger og ønsket effekt Målt ved 
Behandling af høj kvalitet  At reducere risikoen for fodsår ved re-

gelmæssig screening og vejledning her-
under tjek af fodpuls og følesanser  
 
Identifikation af hvor meget terapeu-
tisk fodtøj der udleveres uden det er i 
tilknytning til et fodsår 

• Antal udleveret terapeutisk fodtøj 
inkl. aflastning  
 

• Andel af personer med diabetes, 
der følges i ambulatoriet og mini-
mum én åben fodsårsdiagnose 

 

Effektivt sundhedsvæsen Der foretages et estimat af udgifterne 
til en udvidelse af undersøgelser for 
personer med diabetes i risiko for fod-
komplikationer fra 15 min. til 30 min.  
Der har på flere hospitaler været ud-
fordringer med at rekruttere fodtera-
peuter, og der er således et ønske om, 
at afdække det reelle antal FTE-fodte-
rapeuter til rådighed i afdelingen/kli-
nikken sammenholdt med antal risiko-
patienter  

• Estimeret ekstra omkostninger ved 
overgang til drift med afsæt i hospi-
talernes population af personer 
med diabetes i risikogruppen i 2020  

 
• Antal risikopatienter med diabetes i 

forhold til fodterapeut kapacitet 

Generelt om fremdriftsindikatorer 
Fremdriftsindikatorer har til formål at kunne følge fremdriften i projektet, og indikatorerne udgør desuden 
beslutningsgrundlaget for styregruppen i forhold til den aktivitetsmæssige opfølgning på projektet. Følgende 
fremdriftsindikatorer er afrapporteret 2020-21 for at vise stigning i aktiviteter:  
 

a. Hvor mange vibrationssansmålinger foretages i diabetesambulatorier?  
b. Hvor mange personer med diabetes ses i fodklinikken? 

 
Indikator b) afspejler om implementeringen af fodinitiativet har medført en forventet stigning i aktiviteten. 
Vibrationssansmåling bliver foretaget af både læger, sygeplejersker og fodterapeuter. Denne aktivitet er der-
for kun indirekte påvirket af implementering af fodklinikker med fodterapeuter på Partnerhospitalerne. 

Generelt om dataindsamling og datakvalitet 
Aktiviteten og kvaliteten i fodklinikken for hele populationen registreres og afrapporteres til projektet i en 
afgrænset periode fra 2019-21 gennem de normale koder. Da aktiviteterne allerede forekommer på flere af 
diabetesambulatorierne og skal registreres gennem eksisterende diagnose-/ydelseskoder, anvendes ZZ-ko-
den samt VPH4221 ikke i projektet. Brug af koderne vil have resulteret i en ekstra og unødvendig registre-
ringsbyrde.   
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Der er ikke indhentet datagodkendelse på projektet, da det vurderes, at fodprojektet er omfattet af den 
generelle tilladelse til at lave kvalitetssikring, da formålet er at følge effekten af ændret behandlingsstrategi 
og arbejdsgange. 

 
I 2020 og 2021 er der fulgt kvartalsvis op på datakvalitet og sammenlignelighed. Opfølgning sker gennem et 
nyt fodnetværk tilknyttet projektet og gennem datanetværk for SBI’er, hvor Steno Partner koordinatorer og 
databehandlere fra partnerhospitalerne deltager. På flere diabetesambulatorier har der vist sig at været en 
forholdsvis dårlig registreringspraksis før og under projektet og et forventet kvalitetsløft af data i 2020 har 
kun vist sig i mindre grad, da Covid 19 har gjort det svært lokalt at afsætte ressourcer til efterregistrering og 
kvalitetssikring. Der pågår i 2021 fortsat aktiviteter for at øge datakvalitet for 2019-21, herunder forbedre 
arbejdsgange gennem uddelegering af lægernes diagnosekodnings-ansvar til andet sundhedspersonale. 
 

Evaluering af projektets gennemførsel  
 
Der skal som del af evalueringen også ske en måling af tilfredshed med projektets gennemførelse med det 
formål at bidrage til læring og forbedringer af projektmodel og arbejdsmetoder. Der er opstillet følgende 
fælles porteføljemål og fælles målepunkter for tilfredshed med SBI-projekternes gennemførelse: 

• Mål for fremdrift med fokus på ledelse af projektet 
• Mål for samarbejde med fokus på aktiv brugerinddragelse af de involverede samarbejdspartnere og 

aktører i projektet samt stærke partnerskaber 
• Mål for sammenhæng og perspektivering med fokus på, om fremgangsmåden har skabt grundlag for 

beslutning om overgang til drift 
 
Figur 2 Effektmål for porteføljen 

 

Måling af tilfredshed med projektets gennemførelse 
Der gennemføres en måling af tilfredshed med projektets gennemførelse med afsæt i et spørgeskema, ud-
viklet af SDCC (SBI). Målingen gennemføres ved projektets afslutning. I Bilag 3 er spørgeskemaet vedlagt. Det 
er på nuværende tidspunkt endnu ikke afklaret, om der i spørgeundersøgelsen skal tilføjes projektspecifikke 
spørgsmål, men eksempelvis tilfredshed med fodnetværket kunne være et supplerende spørgsmål. 
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Tilfredshedsmålingen gennemføres af SDCC’s SBI-team og respondenterne er dem, som har været involve-
ret i projektets ledelse og udvikling:  

- Projektejer  
- Sundhedsfaglig projektleder i klinikken  
- Arbejdsgruppen  
- Projekttilknyttede fra SBI-teamet  
- Fodterapeuter  

 

Roller og ansvar for evaluering 
I følgende er beskrevet de forskellige roller og ansvarsområder i forbindelse med gennemførelse og godken-
delse af evalueringen.  

Ejer og godkender af evalueringsplan og -rapport 
Projektejer ansvar og opgaver vedrører godkendelse af evalueringsplan og evalueringsrapport samt sikre de 
nødvendige rammer for at planlægge og gennemføre evaluering. 
 

4.1.1 Projektejer (Anne Mette Rosenfalck, SDCC) 
Ejer af produkterne ”Evalueringsplan” og ”Evalueringsrapport” og ansvarlig for at etablere de nødvendige 
rammer, herunder afsætte ressourcer til planlægning og gennemførsel af evalueringen. 

 

4.1.2 Godkender  
Projektejer og arbejdsgruppen godkender produkterne ”Evalueringsplan” og ”Evalueringsrapport”.  

Udfører 
Der er flere aktører involveret i at planlægge og gennemføre evalueringsaktiviteter. 
 

4.2.1 Projektledere (Anne Rasmussen og Helle Goyle, SDCC) og arbejdsgruppe 
Projektledere og arbejdsgruppen udfører sammen med SBI-teamet evalueringsaktiviteter, herunder udarbej-
delse af evalueringsplan. Projektledere driver processen med støtte fra SBI-teamet og med involvering af 
projektets arbejdsgruppe.  
 
Arbejdsgruppen består af:  
Anne Mette Rosenfalck, Henrik Vestergaard, Ole Snorgaard, Ole Lander Svendsen, Thomas Almdal, Ulrik Pe-
dersen-Bjergaard og Anne Rasmussen  
 

4.2.2 SBI-team (SDCC)  
SBI-teamet ejer evalueringsmetode og standard samt guidelines for valg af indikatorer. SBI-teamet skal bistå 
projektlederen med såvel planlægning som gennemførelse af evalueringsaktiviteter, fx 

• Konsolidering af evalueringsdata, der indsamles fra Steno Partner Hospitalerne  
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• Metodeinput og kvalitetssikring af spørgeskemaer  
• Ansvarlig for måling af tilfredshed med projektets gennemførsel 
• Koordinering med Steno data netværk og udarbejdelse af kvartalsvis afrapportering af fremdriftsin-

dikatorer til projektet og NNF 
 

Udvikling af metoder og standarder sker med støtte fra Afdeling for Kvalitet og Data, SDCC. 
 

4.2.3 Datakoordinator 
Louise Boysen, Afdeling for Kvalitet og Data, SDCC, som rådgiver projektet om dataudtræk og sørger for in-
volvering af Det Regionale Datanetværk. 
 

4.2.4 Databehandlere  
Følgende databehandlere på de involverede lokationer bidrager til formulering af datadefinitioner og data-
udtræk samt sørger for de planlagte dataudtræk. 

• Louise Boysen, SDCC 
• Johan Reventlow, BFH 
• Poul Husted Christensen, AHH 
• Eva Branner, NSH 
• Lise Bjørn Jacobsen, RR 
• Birgitte Folkmann, BOH 

 
Databehandlerne på de involverede lokationer bidrager til formulering af datadefinitioner og dataudtræk 
samt sørger for de planlagte dataudtræk. Analyse af data gennemføres af projektlederne i dialog med ar-
bejdsgruppen.  
 

4.2.5 Dataindsamler(e) 
• Se afsnit 4.2.4 
• SBI-teamet 

Målgrupper & kommunikation af evalueringsresulta-
ter 
Kommunikation af evalueringen fremgår af tabel 3. 
 
 
Tabel 3 Kommunikation og relevante målgrupper 

Målgruppe Hvad Hvornår 
Projektejer Evalueringsplan 

Evalueringsrapport inkl. Mini-MTV 
Q1, 2021 
Q4, 2021 

SDCC’s ledelse Evalueringsrapport inkl. Mini-MTV Q4, 2021 
SDCC’s bestyrelse Kort resumé af evalueringsrapport 

og Mini-MTV 
Q1, 2022 

Arbejdsgruppe Evalueringsrapport inkl. Mini-MTV Q4, 2021 
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Centerdirektioner på Partner Hospi-
talerne 

Evalueringsrapport Q4,2021 

Steno Partnere  Resultater fremlægges (møde) Q4, 2021 
Foddatanetværket   Q4, 2021  
Ekstern kommunikation  Ikke besluttet   

 
 

Tidsplan 
Nedenfor ses en beskrivelse af tidsplan for projektet og evalueringen. 
 
Figur 3 Tidsplan for projekt- og evalueringsproces for projektet 

 
 

Økonomi og ressourcer 
Der er allokeret midler til evalueringen som led i projektets almindelige drift og gennem Steno Partner afta-
lerne mellem SDCC og partnerhospitalerne. I sidstnævnte er afsat midler til levering af dataudtræk, behand-
ling af data samt validering i forbindelse med evaluering af Supplerende Behandlingsinitiativer. Derudover er 
der allokeret midler i aftalen til at sikre kodning af de aktiviteter, der er igangsat i forbindelse med projektet. 
 
 
Desuden understøtter SBI-teamet evalueringsprocessen med medarbejderressourcer i fornødent omfang, 
ligesom Kvalitet og Data bidrager med datakoordinering og kvalitetssikring. 
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Bilagsliste 
1. Mini-MTV 
2. Målhierarki, opgørelsesmetoder og evt. datagodkendelser 
3. Spørgeskema og spørgeguide for tilfredsmålingen 
4. Liste over procedurekoder og diagnosekoder  
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Bilag 2 – Udstyr i fodklinikken

Udstyr i fodkliniken 

Følgende udstyr er nødvendigt i fodklinikken: 

• Behandlerrum på ca. 30 m2 
• Behandlings-stol til patienterne med indstillelig benstøtte og mulighed for at ændre stolen til en 

form for leje. Skal kunne løfte en person på 150-200 kg. 
• Arbejdsbord til de instrumenter og bandager der bruges under behandlingen 
• Stålbord til rent/sterilt sårskift. Bordet skal kunne være let at flytte f.eks. rullebord 
• Micromotor med sug ellers separat sug (fræser) 
• Arbejdsstole til behandlerne 
• Ekstra stole til tolke og pårørende 
• Arbejdslampe 
• Biothesiometer 
• Monofilamenter 
• Temperaturmåler 
• Skabe til forskellige sårbandager og instrumenter 
• Div. instrumenter som bruges i en fodklinik, knivsskafter, pincetter, sakse, negletænger, sonder, 

fræser m.m. 
• Ortonyxi behandlingssæt 
• Podobaroskob (spejlkasse) 
• Skabe 
• Håndvask 
• Affaldsbeholder 
• Skrivebord med PC, printer, tlf. osv 
• Rover (kamera, der er forbundet med sundhedsplatformen). 

Derudover skal der i forlænge af fodklinikken være et depot til opbevaring af: 

• Terapisandaler 
• Aircast 
• Heellift 
• Krykstokke 

I forbindelse med forebyggende behandling er der behov for værksteder med følgende udstyr og faciliteter: 

• Slibemaskine (Her anbefales industrimaskiner til skomageri, da disse er de stærkeste, sikreste og 
mest ergonomiske, men størrelsen afhænger, hvor stor ambulatoriet er) 

• Udsugning til slibemaskine 
• Værktøj til slibemaskine 
• Sugekabine/skab til opløsningsmidler - også kaldet limsug 
• Arbejdsbord. Ergonomisk justerbart 
• Skabe til aflastningsmaterialer 
• Div. aflastningsmaterialer såsom PPT, plasterzote, A20 m.m. 
• Evt. gipsevask 
• Gips materiale 
• Oasis 
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• Vaccum-maskine inkl. kompressor 
• Skabe til div. produkter 
• Sakse, værktøj (sav/kuglehammer + flere små ting) 
• Hultang og nitte app. 
• Varmepistol 
• Ovn til opvarmning af termoformbare materialer inkl. udsugning 

I forbindelse med forskning kan der være behov for yderligere faciliteter, eks. ganganalyse udstyr, men 
eventuelle yderligere faciliteter forventes først at inkluderes ved overgangen til nye lokaler på SDCC i 2020. 

Adgang til hurtig måling af distalt BT (tå tryk og ankel tryk). 

 

Bilag 2 – Udstyr i fodklinikken
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Oversigt for screenings- og behandlingsforløbet for diabetisk fodsygdom 
 

Nedenfor følger beskrivelse af: 

• Screenings- og behandlingsforløbet for diabetisk fodsygdom på fodklinikker tilknyttet 
diabetesambulatorier på hospitaler i Region Hovedstaden 

• Behandlingsprotokol for alle patienter med diabetisk fodsygdom 

Screenings- og behandlingsforløb 
Alle patienter tilbydes screening og risikostratificering minimum en gang årligt. Dette sker i forbindelse med 
den årlige screening for sendiabetiske komplikationer. Screeningen og risikostratificeringen skal afdække 
patientens videre forløb. Ikke-risiko patienter screenes af en sygeplejerske eller læge, alt efter, hvem der 
foretager undersøgelsen, på et ambulatorium. Risiko-patienter eller patienter med tidligere komplikationer 
screenes af en fodterapeut i fodklinikken. Afhængig af screeningsresultatet indledes et videre forløb. 

Figur 1 viser flowchartet for screenings- og behandlingsforløbet for diabetisk fodsygdom på fodklinikker 
tilknyttet diabetesambulatorier på hospitaler i Region Hovedstaden, herunder sammenhængen mellem 
standardbehandlingen og det supplerende behandlingstilbud. Nedenfor følger en nærmere beskrivelse af 
de enkelte elementer men henvisning til nummereringen i figuren. De røde markeringer i figuren angiver 
de elementer, som relaterer sig til det supplerende behandlingstilbud. 

Figur 1  Flowchart for screening, behandling og forebyggelse af diabetisk fodsygdom på Region 
Hovedstadens fodklinikker.  

  

 

 

Bilag 3 – Oversigt for screenings- og behandlingsforløbet for diabetisk fodsygdom

Bilag 3 – Oversigt for screenings- og behandlingsforløbet for diabetisk fodsygdom
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1. Ikke-risiko patienter vejledes i forebyggende behandling i forbindelse med screeningen og 
fortsætter derefter behandling i primærsektor. Standardbehandling 
 

2. Patienter med ikke-akut fodsygdom tilbydes behandling i fodklinikken, gerne inden for 24 timer og 
senest fem dage efter screening, hvor der som standardbehandling tilbydes: 

o Gængesandal / Aircast eller anden form for hjælpemiddel skal kunne udleveres med det 
samme 

o Individuel aflastning (indlæg i terapeutisk fodtøj laves med det samme på fodklinikkens 
værksted) 

o Antibiotika ved infektion (+ podning/vævsbiopsier) 
o Sårbehandling (debridering og beskæring af randcallositet) 
o Henvisning til distal trykmåling 
o Kirurgisk revision ved behov udføres af ortopædkirurg i huset eller som konsulent 
o Henvisning til karkirurgisk afd. ved behov 
o Individuel undervisning i egenomsorg og opfølgning 
o Data registrering af fodsygdom ud fra diagnosekoder/tillægskoder fortages af 

fodterapeuten, som ser patienterne først 
 

3. Patienter med akut fodsygdom skal som standardbehandling ses akut af læge og visiteres i 
henhold til Region Hovedstadens vejledning: Diabetisk fodsygdom inkl. fodsår – henvisning, 
visitation og kodning. Patientens fod skal aflastes umiddelbart og visiteres til og behandles af 
multidisciplinært team (MDT) på akut hospital (eller karkirurgisk afdeling, Rigshospitalet).  Figur 2 
viser flowchart for visitation af akut diabetisk fodsygdom. 
 

Figur 2  Visitation af akut diabetisk fodsygdom 

 

Definition af akut diabetisk fodsygdom (”acute foot attack”): Alt, som ikke med sikkerhed er 
”fredeligt”, herunder rødme, varm, ødematøs fod (infektion, Charcot), kold, blålig, bleg fod 
(iskæmi), mistanke om absces, fodsår med blottet sene og/eller knogle. 

4. Alle risiko-patienter tilbydes forebyggende behandling som del af det supplerende 
behandlingsinitiativ, herunder 
o Tilbudt en henvisning til fodterapeut i primærsektoren mhp. regelmæssigt fodterapi 

(fodbehandlinger m.m.) 
o Adgang til nødvendige fodrelaterede hjælpemidler, herunder indlæg i sko, stok og aflastende 

fodtøj 
o Vejledning i pleje af fødder, valg fodtøj, herunder ordination af specialfodtøj mv. 

Bilag 3 – Oversigt for screenings- og behandlingsforløbet for diabetisk fodsygdom
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Behandlingsprotokol for alle patienter med diabetisk fodsygdom 
Alle patienter med diabetisk fodsygdom tilbydes vejledning og forebyggende behandling på fodklinik. 
Ligeledes skal alle patienter, der henvises til anden afdeling, fx Multidisciplinære team (MDT) på akut 
hospital, Sårcenter, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital eller karkirurgisk afdeling, Rigshospitalet, have 
aftale om opfølgning og forebyggende behandling. Alle patienter får planlagt nye aftaler til videre forløb på 
fodklinikken, således at ingen patienter afsluttes.  For risiko-patienter er dette opfølgende undersøgelser 
og behandlingsforløb, og for ikke-risiko patienter er dette den næste årlige screening. 

Protokol for fodscreening 
En gang om året, eller efter behov, foretages fodscreening på patienter. For ikke-risiko patienter foretager 
sygeplejerske eller læge en indledende undersøgelse, og for risiko-patienter og nydiagnosticerede type 2-
patienter foretager en fodterapeut en dybdegående undersøgelse.  

Undersøgelserne indeholder følgende elementer 

• Indledende undersøgelse 
o Patienten sidder i komfortabel stol, leje eller seng og afført sko og strømper 
o Der undersøges og udfyldes statusark for (se bilag 2): 

§ Neuropatisymptomer (symptomer eller ingen gener) 
§ Identifikation af sår eller amputation (har eller har ikke sår og/eller amputation) 
§ Måling af vibrationssans med BioThesiometer (i volt) 
§ Claudicatio (har eller har ikke smerter) 
§ Perifer puls (har eller mangler fodpuls) 
§ Foddeformiteter (har eller har ikke foddeformitet) 
§ Går patienten til fodterapeut (ja eller nej, og interval for besøg) 

o Herefter kan sygeplejersken sende patienten videre til fodterapeut, hvis der er sår eller 
komplikationer 

o Sygeplejersken giver vejledning i forebyggende fodpleje og egenomsorg for fødder, 
o Der udleveres relevante brochurer. 

 
• Dybdegående undersøgelse 

o Udføres af fodterapeut i fodklinik 
o Indeholder samme elementer som den indledende undersøgelse 
o Derudover foretages der undersøgelse af neuropati med biothesiometer og med 

monofilament, undersøgelse for vaskularisering, kulde/varme påvirkning og abnorm 
gangfunktion 

o Fodterapeuten udøver forebyggende behandling, herunder tilbud om henvisning til 
fodterapeut i primærsektoren mhp. regelmæssig fodterapi (fodbehandlinger m.m.), adgang 
til nødvendige fodrelaterede hjælpemidler, herunder indlæg i sko, stok og aflastende fodtøj 
og vejledning i pleje af fødder, valg fodtøj mv. Valg af fodbeklædning (bruges til opfølgende 
vejledning) 

 

 

Bilag 3 – Oversigt for screenings- og behandlingsforløbet for diabetisk fodsygdom



20

Bilagsrapport – Slutevaluering Forebyggende undersøgelser og behandling af diabetiske fodproblemer på fodklinikkerne på Steno Partner Hospitaler

Bilag 4 – Mini-MTV

Bilag 4 – Mini-MTV

 

 
 
 

1 

 

 

 
Indledning 
 

1. Hvad er titlen på projektet? 

Forebyggende undersøgelser og behandling af diabetiske fodproblemer på 

fodklinik 

 

2. Hvem har deltaget i udarbejdelsen af MiniMTV? 

Fodterapeut Anne Rasmussen, SDCC 

Helle Goyle, SDCC 

Chefkonsulent Betina Højgaard, SDCC 

 
3. Hvor er indsatsen relevant at implementere (fx hospitaler, almen praksis, 
kommuner)?  

Fodklinikker på hospitaler. 

 

4. På hvilken måde er indsatsen ny i forhold til gængs praksis 

Ved at etablere nye eller opkvalificere eksisterende fodklinikker på alle regionens 

hospitaler, skabes de bedst mulige fysiske rammer til at tilbyde alle patienter den 

standardscreening og behandling, der er beskrevet i regionale vejledninger.  

Mini-MTV 

Mini-MTV’en er en del af evalueringskonceptet for Supplerende Behandlings-
initiativer. Supplerende Behandlingsinitiativer afprøves som projekter, og Mini-
MTV’en skal beskrive projektets indsats og effekterne heraf i forhold til de fire 
dimensioner: Teknologi, Bruger, Organisation og Økonomi. 
 
 
 

Oktober 2022 Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 
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2 

Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

4. På hvilken måde er indsatsen ny i forhold til gængs praksis 

Udover standardbehandlingen omfatter det supplerende initiativ, at alle risiko-

patienter tilbydes forebyggende behandling hos fodterapeut med adgang til 

værksted, herunder  

• At sikre systematisk fodscreening årlige, ved brug af diabetes navigatoren 

”Fodstatus” i SP 

• At sikre ensrettet registering på tværs af regionens hospitaler 

• Tilbud om henvisning til fodterapeut i primærsektoren mhp. regelmæssig 

fodterapi (fodbehandlinger m.m.)  

• Adgang til nødvendige fodrelaterede hjælpemidler, herunder indlæg/aflasning 

og terapisandaler mm. 

• Vejledning i pleje af fødder, valg af fodtøj, herunder ordination af specialfodtøj 

mv.  

 

 
5. Hvilke behandlinger eller lignende erstattes, og er der behandlinger som 
udgår, hvis indsatsen implementeres? 

Amputation kan være en af konsekvenserne, hvis fx fodsår ikke opspores og 

behandles i tide. Ved regelmæssige fodscreeninger, vejedning i god fodpleje og 

egenomsorg i form af og selvundersøgelser, samt mulighed for hurtig behandling 

vil man kunne nedbringe antallet af amputationer.  

 

 
  

Bilag 4 – Mini-MTV
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Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

Teknologi 
 

6. Er der foretaget en litteraturvurdering? 

Ja, i forbindelse med udarbejdelsen af initiativbeskrivelsen i 2017. 

 

7. Angiv de væsentligste referencer og vurder styrken af evidensen? 

Der er massiv evidens for sammenhængen mellem fodkomplikationer, diabetes 

og undersøgelse/behandling:  

Der er en 10-15 gange større risiko for amputation hos patienter med diabetes i 

forhold til køn- og aldersmatchet baggrundsbefolkning:  

• Incidensen af fodsår er estimeret til ca. 2 % pr. år.  

• Ca. 15-25 % af alle diabetes patienter vil udvikle et fodsår. 

• 40-70 % af alle amputationer er relateret til diabetes.  

• 85 % af diabetes relaterede amputationer er forudgået af et fodsår.  

• Forekomsten af fodsår ses hos 4-10 % af den diabetiske population. 

 

Af væsentlige referencer kan nævnes: 

• Schaper NC, van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ & Lipsky BA (2019) 

IWGDF Guidelines on the prevention and management of diabetic food 

Disease. The International Working Group on the Diabetic Foot. 

• Dansk Endokrinologisk Selskabs (NBV) Nationale Behandlingsvejledning, Den 

Diabetiske Fod 2014  

• Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in patients with 

diabetes. J Am Med Assoc 2005;293:217-28 

 

 
8. Hvad er effekten af indsatsen for personer med diabetes med hensyn til 
diagnostik, behandling, pleje, rehabilitering og forebyggelse? 

Ved at alle hospitaler har opdateret fodklinikker med det nødvendige udstyr, og at 

risikopatienter ses af en fodterapeut, er hypotesen, at indsatsen vil være 

Bilag 4 – Mini-MTV
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Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

8. Hvad er effekten af indsatsen for personer med diabetes med hensyn til 
diagnostik, behandling, pleje, rehabilitering og forebyggelse? 

medvirkende til tidlig diagnostik og tidlig behandling, som er med til at forebygge 

amputationer, fodsår og recidivsår. Grundet dataudfordringer er det imidlertid ikke 

muligt at vurdere effekten af Fodprojektet. 

 

9. Er der risici eller andre uønskede effekter forbundet med indsatsen? 

Nej, der ingen uønskede effekter forbundet med indsatsen.  

 
10. Kendes der til igangværende nationale/internationale undersøgelser på 
fx andre Steno Centre af indsatsens effekt? 

Der kendes ikke til andre igangværende indsatser. På andre SDCer foregår 

indsatser på fodområdet, men med et andet fokus.  

Følgende referencer er over tid udgået fra SDCC og er blandt andet baggrund for 

indsatsen i fodinitiativet.  

 

• Standard complication screening information can be used for risk assessment 

for first time foot ulcer among patients with type 1 and type 2 diabetes. 

Hangaard S, Rasmussen A, Almdal T, Nielsen AM, Nielsen KE, Siersma V, 

Holstein P. Diabetes Res Clin Pract 151 (2019) 177-189, 

doi.org/10.1016/j.diabres.2019.04.021 

• Incidence and predictors of recurrent and other new diabetic foot ulcers: a 

retrospective cohort study. Engberg S, Kirketerp-Møller K, Ullits Andersen H, 

Rasmussen A. Diabet Med 2019 Apr 10. doi: 10.1111/deme.13964  

• Decreasing incidence of foot ulcer among patients with type 1 and type 2 

diabetes in the period 2001-2014. Rasmussen A, Almdal T, Anker Nielsen A, 

Nielsen KE, Jørgensen ME, Hangaard S, Siersma V, Holstein PE. Diabetes Res 

Clin Pract. 2017 Aug;130:221-228. Doi: 10.1016/j.diabres.2017.05.025. Epub 

2017 Jun 13. PMID: 28648855 

• Prevention of foot ulcers in the at-risk patient with diabetes: a systematic 

review. Van Netten JJ, Price PE, Lavery LA, Monteiro-Soares M, Rasmussen A, 

Jubiz Y, Bus SA. International Working Group on the Diabetic Foot. Diabetes 

Bilag 4 – Mini-MTV
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Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

10. Kendes der til igangværende nationale/internationale undersøgelser på 
fx andre Steno Centre af indsatsens effekt? 

Metab Res Rev. 2016 Jan;32 Suppl 1:84-98. doi: 10.1002/dmrr.2701. Review. 

PMID: 26340966 

• Increased healing in diabetic toe ulcers in a multidisciplinary foot clinic – An 

observational cohort study. Almdal T, Nielsen AA, Nielsen KE, Jørgensen ME, 

Rasmussen A, Hangaard S, Siersma V, Holstein PE. Diabetes Res Clin Pract 

2015 Dec;110(3):315-21. Doi: 10.1016/j.diabres.2015. 10.003. Epub 2015 Oct 

23. PMID: 26515911 

• The future of prevention of diabetic foot ulcer: A paradigm shift from stratified 

healthcare towards personalized medicine. Jaap J Van Netten, Jim Woodburn, 

Sicco A Bus. Diabetes Metab Res Rev. 2020;e3234 

https://doi.org/10.1002/dmrr.3234 
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6 

Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

Bruger 
 

11. Medfører indsatsen særlige etiske eller psykologiske overvejelser? 

Der ses ikke umiddelbart særlige etiske eller psykologiske overvejelser med denne 

indsats. 

 

 
 

12. Forventes det, at personer med diabetes livskvalitet, sociale eller 
beskæftigelsesmæssige situation påvirkes af indsatsen? 

Diabetiske fodkomplikationer har store konsekvenser for den enkelte person med 

diabetes og er behæftet med betydelig sygelighed i form af ofte meget langvarige 

sygdomsforløb, amputationer og i værste fald invaliditet. Fodkomplikationer 

medfører store fysiske gener, som går ud over den enkeltes mobilitet, og som på 

længere sigt kan resultere i forringet livskvalitet og tab af selvværd på alle områder 

af tilværelsen, det være sig fysisk, psykisk, socialt og økonomisk (Diabetisk Fodsår – 

en medicinsk teknologi vurdering, SST 2011).  

Indsatsen har således potentiale til at have en positiv betydning på  livskvalitet, 

sociale og beskæftigelsesmæssige situation, hos de personer, som har fået 

forebygget fodkomplikationer. 

 

 
 
 

13. Har indsatsen nogen effekt på personer med diabetes oplevelse af 
behandlingen eller behandlingsforløbet (f.eks. i form af tilfredshed)? 

Der er i januar – februar 2022 gennemført en spørgeskemaundersøgelse blandt 

personer med diabetes, der har været til konsultation hos en fodterapeut på et af 

de fem partnerhospitaler. I alt har 115 personer besvaret spørgeskemaet.  

Besvarelsere viser, at 83 % i høj grad eller i meget høj grad mener, at de var med til 

at træffe beslutninger om deres behandling i det omfang, som de havde behov 

for. Endvidere er respondenterne meget tilfredse med den information, som de 

har modtaget i forbindelse med undersøgelsen af deres føder. Således er 84 % i 
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7 

Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

13. Har indsatsen nogen effekt på personer med diabetes oplevelse af 
behandlingen eller behandlingsforløbet (f.eks. i form af tilfredshed)? 

meget høj grad tilfredse med informationen, mens de resterende 16 % i høj grad 

er tilfredse med informationen, som de modtog ved undersøgelsen af deres 

fødder.  

I forbindelse med ovenstående spørgsmål havde respondenterne mulighed for at 

kommentere på, hvorvidt fodterapeuten gjorde noget særligt godt. 81 % af 

respondenterne kommenterede herpå. I kommentarerne lægges der bl.a. vægt på 

personlige kvaliteter såsom god kommunikation og forståelse for situationen.  

Ligeledes fremhæver respondenterne andre positive elementer af behandlingen 

heriblandt tilfredshed med konkrete anbefalinger og vejledning til skotøj.   
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Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

Organisation 
 

14. Hvilke konsekvenser har indsatsen for personale mht. information, 
uddannelse og arbejdsmiljø? 

• Bedre arbejdsmiljø idet værkstederne er blevet moderniseret fx med bedre 

udsug.  

• Der er blevet udarbejdet retningslinjer for, hvordan screenings- og 

behandlingstilbuddet skal struktureres. 

• Der er blevet etableret fodnetværksmøder, som har til formål at vidensdele på 

tværs af hospitaler.  

 

15. Kan indsatsen rummes inden for de nuværende fysiske rammer? 

Ja. I forbindelse med initiativet er der etableret avancerede fodklinikker – herunder 

tilpasning af rummet med fx udsugning, indkøb og montering af 

værkstedsfaciliteter og tilkøb af diverse instrumenter.  

 

16. Vil andre afdelinger eller servicefunktioner blive påvirket af  indsatsen?  

Ved systematisk screening af risikopatienter må det forventes, at vi i første 

omgang finder flerer, og dermed potentielt flere, som vil  blive henvist til 

sårcenter.  

 

17. Hvordan påvirker indsatsen samarbejdet med andre hospitaler, 
regioner, primærsektoren m.v. (for eksempel i forbindelse med ændringer i 
det ønskede behandlingsforløb)? 

I forbindelse med initiativet er der etableret et fodnetværk på tværs af hospitaler 

bestående af Steno Partnere Koordinatorer og fodterapeuter.  

Netværket har til formål at sikre ensartet implementering, kodning, 

sammenlignelige datainformationer (ledelsesinformation) samt sikre tværfaglig 

videndeling og iværksætte initiativer, der kan medvirke til at øge kvaliteten af 

forebyggelse og behandling af diabetiske fodsår. 
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Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

 
18. Er projektets indsatser implementeret andre steder (andre regioner eller 
internationalt)? 

Hensigten med det supplerende behandlingsinitiativ er at udbrede det tilbud, der 

har været givet på det tidligere SDC om screening og forebyggende behandling af 

diabetisk fodsygdom til de øvrige hospitaler i Region Hovedstaden.    
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Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

Økonomi 
 

19. Er der opstartsudgifter til apparatur, ombygning, nye arbejdsgange, 
uddannelse m.v.? 

For at sikre, at niveauet af screeninger og behandlinger løftes på tværs af regionen 

har SDCC finansieret oprettelsen af avancerede fodklinikker svarende til 2,7 mio. 

kr. i forbindelse med opstart af projektet.  

 

20. Hvad er de aktivitetsmæssige konsekvenser de nærmeste år? 

Der vil kunne ses: 

• en stigning i antallet af fodterapeutiske undersøgelser/behandling (BLXB0), 

hvilket dog også skal ses i sammenhæng med øget aktivitet som følge af 

opfyldelse af nationale kvalitetsmål for fodundersøgelser. 

• øget udlevering af terapeutisk fodtøj inkl. aflastning. 

 
21. Hvad er de driftsmæssige mer-/mindreudgiften pr. person med diabetes 
pr. år? 

Screening af risiko-patienter og forebyggende behandling ved fodterapeut  

Screeningen og den forebyggende behandling normeres til 30 minutter per 

person ved en fodterapeut. Det betyder ekstra personaleomkostninger til 

fodterapeuten, svarende til 15 min. pr. undersøgelse.  

Der er også en række variable driftsomkostninger, som er afhængige af, hvor 

mange flere patienter der tilses i forhold til tidligere. Det er omkostninger til fx 

materialer til indlæg i sko mv. Denne udgift er i forbindelse med etablering af 

projektet vurderet til at være ca. ca. 150 kr. per patient årligt. Det er ikke foretaget 

ny vurdering heraf. 
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Steno Diabetes Center Copenhagen 
Supplerende Behandlingsinitiativer 

 

22. Hvad er de totale mer-/mindreudgifter pr. år de nærmeste driftsår? 

Screening af risiko-patienter og forebyggende behandling ved fodterapeut  

Samlet er tilført 2,4 fodterapeut fuldtidsstilling, fordelt med: 0,4 på AH, 0,2 på GLO, 

0 på HVH, 0,6 på BFH, 0,6 på BOH, 0,2 på BOH og 0,4 på RH. Hertil kommer 

omkostniger til fx indlæg og sko.  

 
23. Hvilke mer-/mindreudgift kan der ventes for andre hospitaler, sektorer 
m.v.? 

Hvis der kan forebygges fodsår hos personer med diabetes, vil det kunne medfører 

mindre udgift i primærsektoren såvel som i sekundærsektoren. Det kan 

eksempelvis være i form af fære ambulantebesøg, amputationer og 

hjemmeplejebesøg.  

Flere patienter vil blive henvist til privatpraktiserende fodterapeut og dermed 

medføre flere udgifter her til.  

 

 

24. Hvilke usikkerheder er der ved ovenstående beregninger? 

Der vil være en usikkerhed, idet udgifterne er variable ift. antal patienter og årlige 

undersøgelser 
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Bilag 5 – Dataopgørelsesmetode

Steno Diabetes Center Copenhagen

1

Opgørelsesmetode for projektmål A
Mål:
90% af alle med diabetes og fodsår har fået udleveret terapeutisk fodtøj* inkl. aflastning inden for 3 
mdr. efter fodsårsdiagnose startdato
*Terapisandaler, aircast, indlæg

Overordnet mål som målet understøtter:
Behandling af høj kvalitet 

Målopfølgning: 
Data opgøres per kvartal fra 1. jan 2018

Population: Personer med diabetes og fodsår

Opgørelse:

𝑥𝑥 =
Antal unikke personermed diabetes og fodsårsdiagnose, som får udleveret terapeutisk fodtøj indenfor 3mdr efter fodsårsdiagnose startdato

Det totale antal unikke personermed diabetes og fodsårsdiagnose der følges i ambulatoriet i perioden ×100

Data differentieres på diabetes type1 og type2

Nulpunkt/Baseline:
Første målepunkt er 1. januar 2018

Fremstilling:
Data differentieres på DE10 og DE11
Tabel og graf

Data:
Terapeutisk fodtøj: procedurekode BLPA83
Diabetesdiagnose: diagnosekode DE1X.X

Fodsårsdiagnose: DE1X.5b eller
DE1X plus (DL979A eller DL979C eller DL979E)

Tilgængelighed:
Data er tilgængelige fra SP via WebI*

Forudsætninger: Konsistent kodning i SP efter fælles retningslinjer

Steno Diabetes Center Copenhagen

2

Opgørelsesmetode for projektmål B

Mål:
At øge sårfri perioder med 1 år
Antal dage per person fra den sidste lukkede fodsårsdiagnose til evt. den næste 
fodsårsdiagnose åbnes 

Overordnet mål som målet understøtter:
Behandling af høj kvalitet

Målopfølgning:
Data opgøres kvartalsvis 

Population: Personer med historik med fodsår (minimum én tidligere fodsårsdiagnose)

Opgørelse:
Antal dage sårfri (fra en lukket fodsårsdiagnose til der åbnes en ny fodsårsdiagnose eller til i dag (hvis de ikke har fået et nyt sår)

Suppleres med audit mhp. validering af data
Vi validere slide 6 – brug den opgørelsesmetode der er brugt på slide 6

Nulpunkt/Baseline:
Nulpunktet for målingen er

Fremstilling:
Fordeling på intervaller (intervaller specificeres)
Differentieres mellem type 1 (DE10)- og type 2-diabetes (DE11)
Tabel og graf

Data:
Registeret diabetes diagnose på patienten (DE1X.X) samt en af følgende:
DL979A neuropatisk fodsår; 
DL979C neuroiskæmisk fodsår; 
DL979E iskæmiske fodsår

Tilgængelighed:
Data er tilgængelige fra SP via WebI*
*Mulighed for opgørelse via WebI-skabelon undersøges 

Forudsætninger:

Bilag 5 – Dataopgørelsesmetode
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Steno Diabetes Center Copenhagen

3

Skabelon: Opgørelsesmetode for projektmål

Opgørelsesmetode for projektmål C
Mål:
Alle risikopatienter er set i fodklinikken indenfor 18 mdr forud for opgørelsesdatoen

Overordnet mål som målet understøtter:
Lighed i sundhed 

Målopfølgning:
Opgøres per kvartal fra 1. jan 2020

Population: Risikopatienter: Personer med en eller flere ICD diagnosekoder (se under data) med et aktivt forløbselement i diabetesambulatoriet på opgørelsesdatoen

Opgørelse:

𝑥𝑥 =
Antal akbve risikopabenter som er set af en fodterapeut (BLXB0 − procedurekode) indenfor de seneste 18 mdr. fra opgørelsesdatoen

Antal akbve risikopabenter
×100

Nulpunkt/Baseline:
Ingen baseline 

Fremstilling:
Data opgøres hvert kvartal
Differentiering mellem type 1 (DE10)- og type 2-diabetes (DE11)
Fremstilles i tabel hvoraf tæller fremgår fordelt på diabetestype

Data:
En risikopatient defineres på baggrund af ICD diagnosekodning: (hvor X er hhv 0, 1, 3,4)
• DE1X.2 Diabetes med nyrekomplikation 
• DE1X.4 Diabetes med neurologisk komplikation 
• DE1X.5 Diabetes med komplikationer i perifere karsystem 
• DE1X.7 Diabetes med multiple komplikationer 
Og/eller diabetesdiagnose (DE1X.X) + minimum en af nedenstående diagnosekoder
• DM14.6. Charcotfod
• DL979A neuropatisk fodsår
• DL979C neuroiskæmisk fodsår
• DL979E iskæmiske fodsår 

Tilgængelighed:
Data er tilgængelige fra SP via WebI

Forudsætninger:
Registrering af diagnosekoder

Steno Diabetes Center Copenhagen

4

Opgørelsesmetode projektmål D
Mål:
For hvert nyopstået fodsår sikres det at der er eller bliver målt distalt tryk indenfor +/- 3 mdr, +/-
12 mdr og +3/-12 mdr fra fodsårsdiagnose startdato (3 separate opgørelser)

Overordnet mål som målet understøtter:
Lighed i sundhed 

Målopfølgning:
Data opgøres per år fra 2018

Population: Personer med diabetes og fodsår tilknyttet diabetesambulatoriet

Opgørelse:
Antal nyregistrerede fodsårsdiagnoser i opgørelsesperioden, hvor der er foretaget distalt trykmåling indenfor det givne interval i forhold til diagnose startdato

Antal nyregistrerede fodsårsdiagnoser i opgørelsesperioden

Målet opgøres i forhold til tre intervaller; distal trykmåling i forhold til fodsårsdiagnose startdato +/- 3 mdr, +/- 12 mdr og +3/-12 mdr
Tallet skal holdes op mod en audit mhp. validering af datatrækket 

Nulpunkt/Baseline:
Nulpunktet for målingen er 1. jan 2018

Fremstilling:
Ikke besluttet endnu 
Differentieres mellem type 1 (DE10)- og type 2-diabetes (DE11)

Data:
Fodsårsdiagnose: DE1X.5b eller DE1X plus (DL979A eller DL979C eller DL979E)
Procedurekode: WPWSTXXXX, UXUG05, UXUG05A, WPWSTXXGT

Tilgængelighed:
Data er tilgængelige fra SP via WebI

Forudsætninger:
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Opgørelsesmetode projektmål E
Mål:
80 % af de adspurgte personer med diabetes, der har været i fodklinikken er tilfredse eller i meget 
høj grad tilfredse med den vejledning de har fået i fodklinikken.

Overordnet mål som målet understøtter:
Øget brugerinddragelse 

Målopfølgning:
Ifm. slutevalueringen

Population: Risikopatienter der følges i diabetesambulatoriet 

Opgørelse:
Følgende to spørgsmål er anvendt til belysning af projektmålet: 
• 80 % af de adspurgte personer med diabetes oplever tilfredshed eller høj grad af tilfredshed med vejledningen i fodklinikken 
• 80 % af de adspurgte personer med diabetes oplever tilfredshed eller høj grad af tilfredshed med forløb i fodklinikken 

Nulpunkt/Baseline: Fremstilling:
Diagram 

Data:
Fra spørgeskemaundersøgelse. 

Tilgængelighed:

Forudsætninger:

Steno Diabetes Center Copenhagen

6

Opgørelsesmetode for projektmål F
Mål:
Andelen af patienter med diabetes der får foretaget store amputationer falder med 20 % fra 2018 
til 2021

Overordnet mål som målet understøtter:
Mere effektivt sundhedsvæsen 

Målopfølgning:
Data opgøres årligt fra 2018

Population: Personer med diabetes med et aktivt forløb i ambulatoriet på et tidspunkt i løbet af opgørelsesperioden

Opgørelse:
Antal unikke personer med diabetes der får foretaget amputationer baseret på diagnose eller procedurekoder  X 100  

Antal unikke personer med diabetes der er tilknyttet ambulatoriet i opgørelsesperioden

Nulpunkt/Baseline:
Nulpunktet for målingen er tidligere undersøgelser 

Fremstilling:
Tabel 
Differentieres mellem type 1 (DE10)- og type 2-diabetes (DE11)

Data:
Amputationer
• Diagnosekoder:	DZ895,	DZ896
• Procedurekoder:	KNGQXX,	KNFQXX

Diabetesdiagnose:	
• Diagnosekoder:	DE1X.X

Tilgængelighed:
Data er tilgængelige i SP via WebI

Forudsætninger:



34

Bilagsrapport – Slutevaluering Forebyggende undersøgelser og behandling af diabetiske fodproblemer på fodklinikkerne på Steno Partner Hospitaler

Bilag 5 – Dataopgørelsesmetode

Steno Diabetes Center Copenhagen

7

Opgørelsesmetode for projektmål G
Mål:
Andelen af patienter med diabetes der får foretaget små amputationer falder med 10 % fra 2018 til 
2021

Overordnet mål som målet understøtter:
Behandling af høj kvalitet og Mere effektivt sundhedsvæsen 

Målopfølgning:
Data opgøres årligt fra 2018

Population: Personer med diabetes med et aktivt forløb i ambulatoriet på et tidspunkt i løbet af opgørelsesperioden

Opgørelse:
Antal unikke personer med diabetes der får foretaget amputationer (DZ89.4, KNHQXX)     X 100  

Antal unikke personer med diabetes der er tilknyttet ambulatoriet

Nulpunkt/Baseline:
Nulpunktet for målingen er tidligere undersøgelser 

Fremstilling:
Ikke besluttet
Differentieres mellem type 1 (DE10)- og type 2-diabetes (DE11)

Data:
Erhvervet mangel af fod og ankel: DZ89.4, 
KNHQXX, amputation på fod, hvor XX specificerer amputationsniveau
DE10 og DE11

Tilgængelighed:
Data er tilgængelige i SP via WebI

Forudsætninger:
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Bilag 6 – Spørgeskema til brugere af fodklinikkerne på de fem partnerhospitaler

Evaluering af dit besøg hos fodterapeut
Vi vil gerne stille dig nogle spørgsmål til brug for en evaluering, som 
vi laver på sygehuset.

Vi håber meget, at du vil tage dig tid til at besvare spørgsmålene.

1. Var du med til at træffe beslutninger om din undersøgelse/ behandling i 
det omfang, du havde behov for det?

I meget høj grad:    I høj grad:     I nogen grad:   I mindre grad:     Slet ikke:

2. Er du tilfreds med den information, som du modtog i forbindelse med din 
undersøgelse af dine fødder?

3. Kunne fodterapeuten gøre noget bedre?

4. Gjorde fodterapeuten noget særlig godt?

1

I meget høj grad:    I høj grad:     I nogen grad:   I mindre grad:     Slet ikke:
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5. Hvem henviste dig til konsultation hos fodterapeut?

Jeg selv: Læge: Sygeplejerske: Andet:

6. Undersøgte fodterapeuten dine følesanser i fødderne?

Ja: Nej: Ved ikke:

7. Talte du med fodterapeuten om dine sko?

Ja: Nej: Ved ikke:

Ja: Nej: Ved ikke:

8. Fik du udleveret særlig sandaler i forbindelse med dit besøg hos 
fodterapeuten?

9. Har fodterapeuten søgt om særligt fodtøj til dig i din kommune?

Ja: Nej: Ved ikke:

10. Blev du henvist til fodterapeut uden for sygehuset?

Ja: Nej: Ved ikke:

2
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STAMOPLYSNINGER [Kan udfyldes af fodterapeut eller sekretær]

Patienten er:   Mand     kvinde                          Alder:

[indsæt antal år]

Arbejdsmarkedsstatus:   I arbejde:   Ikke i arbejde:   Pensionist:   Andet:

Samlivsstatus:   Gift/samboende:    Enlig:

Diabetestype:   Type 1:   Type 2:   Andet:

Varighed af diabetes:   Under 5 år:    5-10 år:   10-20 år:   Mere end 20 år:

Hospital, hvor konsultationen har fundet sted:

Rigshosp.:  Nordsjællands Hosp.:  Bornholms Hosp.:  Bispebjerg Hosp.:   Amager-Hvidovre Hosp.:  

12. Hvor vigtigt vurderer du, at det er at være opmærksom på ens fødder?

11. Går du hos privatpraktiserende fodterapeut uden for sygehuset?
Ja: Nej: Ved ikke:

I meget høj grad:    I høj grad:     I nogen grad:   I mindre grad:     Slet ikke:

MANGE TAK FOR DIN BESVARELSE☺

3

13. Du er velkommen til at komme med en afsluttende kommentar:

Bilag 6 – Spørgeskema til brugere af fodklinikkerne på de fem partnerhospitaler
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Bilag 7 – Spørgeskema om tilfredshed med projektets gennemførelse

Velkommen til evaluering af "Forebyggende undersøgelser og behandling af diabetiske fodproblemer på 
fodklinik" (herefter kaldet "Fodprojektet"). Dette er en evaluering af projektets gennemførelse. 
 
Tak fordi du tager dig tid til at besvare spørgsmålene.  
 
 Klik på "NÆSTE" nedenfor, og du kan begynde din besvarelse. 

 

Evaluering af Fodprojektet 
 
Klare mål og milepæle er formuleret og overholdt (fra SDCC og lokalt på afdelingen) 
  

 

I hvor høj grad oplever du følgende? (Sæt venligst ét kryds ved hvert udsagn) 

 I meget 
høj grad 
(5) 

I høj grad 
(4) 

I nogen 
grad (3) 

I mindre 
grad (2) 

Slet ikke 
(1) 

Ved 
ikke/ikke 
relevant 
(0) 

At projektets 
formål/mål har været 
tydelig beskrevet 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

At det har været 
tydeligt, hvilke 
aktiviteter der skulle 
gennemføres 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

At der er justeret i mål 
og milepæle 
undervejs, hvis det var 
nødvendigt 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 
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Har du kommentarer til "klare mål og milepæle": 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Evaluering af Fodprojektet  
 
Rettidig kommunikation og tilfredshed med involveringsform (fra SDCC og lokalt på afdelingen) 
  

 

I hvor høj grad oplever du følgende? (Sæt venligst ét kryds ved hvert udsagn) 

 I meget 
høj grad 
(5) 

I høj grad 
(4) 

I nogen 
grad (3) 

I mindre 
grad (2) 

Slet ikke 
(1) 

Ved 
ikke/ikke 
relevant 
(0) 

At indhold af 
kommunikationen fra 
projektet har opfyldt 
dit informationsbehov 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

At du i tilstrækkelig 
grad er blevet 
inddraget i 
planlægning og 
gennemførelse af 
projektet 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

At du aktivt har 
bidraget til den gode 
dialog om projektets 
fremdrift 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

Bilag 7 – Spørgeskema om tilfredshed med projektets gennemførelse
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At der har været et 
godt samarbejdsklima 
om projektet med 
forståelse og respekt 
for de vilkår, som 
samarbejdet bygger 
på 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

 

Har du kommentarer til "rettidig kommunikation og tilfredshed med 
involveringsform": 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

 

Evaluering af Fodprojektet 
 
Tilfredshed med data (tilgængelighed og brug af data) (fra SDCC og lokalt på afdelingen) 
  

 

I hvor høj grad oplever du følgende? (Sæt venligst ét kryds ved hvert udsagn) 

 I meget 
høj grad 
(5) 

I høj grad 
(4) 

I nogen 
grad (3) 

I mindre 
grad (2) 

Slet ikke 
(1) 

Ved 
ikke/ikke 
relevant 
(0) 

At der har været 
tilstrækkeligt fokus på 
data gennem hele 
projektperioden 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

Bilag 7 – Spørgeskema om tilfredshed med projektets gennemførelse
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At der har været 
adgang til data til 
understøttelse af 
løbende projektstatus 
og evaluering 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

At data har kunnet 
tilvejebringes på en 
smidig og 
hensigtsmæssig måde 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

 

Har du kommentarer til "tilfredshed med data": 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Evaluering af Fodprojektet 
 
God ressourcestyring og organisering (fra SDCC og lokalt på afdelingen) 
  

 

I hvor høj grad oplever du følgende? (Sæt venligst ét kryds ved hvert udsagn) 

 I meget 
høj grad 
(5) 

I høj grad 
(4) 

I nogen 
grad (3) 

I mindre 
grad (2) 

Slet ikke 
(1) 

Ved 
ikke/ikke 
relevant 
(0) 

At ressourcerne har 
været anvendt 
effektivt i projektet 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

Bilag 7 – Spørgeskema om tilfredshed med projektets gennemførelse
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At projektet har været 
organiseret på en 
hensigtsmæssig måde 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

At du har bidraget 
tilstrækkeligt med 
ressourcer og faglige 
input til projektet 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

 

Har du kommentarer til "god ressourcestyring og organisering" 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Evaluering af Fodprojektet 
 
Fremgangsmåde har skabt grundlag for beslutning om overgang til drift (fra SDCC og lokalt på afdelingen) 
  

 

I hvor høj grad oplever du følgende? (Sæt venligst ét kryds ved hvert udsagn) 

 I meget 
høj grad 
(5) 

I høj grad 
(4) 

I nogen 
grad (3) 

I mindre 
grad (2) 

Slet ikke 
(1) 

Ved 
ikke/ikke 
relevant 
(0) 

At det er klart, 
hvordan projektets 
resultater kan påvirke 
dit arbejdsområde 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

Bilag 7 – Spørgeskema om tilfredshed med projektets gennemførelse



43

Bilagsrapport – Slutevaluering Forebyggende undersøgelser og behandling af diabetiske fodproblemer på fodklinikkerne på Steno Partner Hospitaler

At projektet har skabt 
grundlag for at 
beslutte, hvad der skal 
indgå som del af den 
fremtidige 
standardbehandling 
for diabetes  

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

 

Har du kommentarer til "grundlag for beslutning om overgang til drift":  

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Evaluering af Fodprojektet 
 
Fodprojektet har formuleret nogle spørgsmål, der er særlig udvalgt at projektet. 
 
 Nogle af spørgsmålene er kun relevante for fodterapeuter. Hvis du ikke er fodterapeut, kan du derfor svare 
"ved ikke/ikke relevant". 
 
 Når du klikker på "NÆSTE" følger spørgsmålene:  

 

Sætter du diagnosekode på fodsår? 

(1)    m Ja 

(2)    m Nej 

(3)    m Ved ikke/ikke relevant 

 

 

 

 

 

Bilag 7 – Spørgeskema om tilfredshed med projektets gennemførelse
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Bruger du koderne fra procedurekodelisten?  

 (1)    m Altid (2)    m 
Nogen 
gange 

(3)    m 
Sjældent 

(4)    m Aldrig (5)    m Ikke 
relevant 

 

 

 I meget 
høj grad 
(5) 

I høj grad 
(4) 

I nogen 
grad (3) 

I mindre 
grad (2) 

Slet ikke 
(1) 

Ved 
ikke/ikke 
relevant 
(0) 

Har du fået øget din 
faglige viden i 
forbindelse med 
netværksmøderne? 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

Har du haft udbytte af 
de faglige 
netværksmøder? 

 

(5)    m (4)    m (3)    m (2)    m (1)    m (0)    m 

 

Evaluering af Fodprojektet  

 

 
Har du forslag til, hvad der kunne være gjort anderledes i Fodprojektet, som kan 
gavne fremtidige indsatser på området? 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

 

Bilag 7 – Spørgeskema om tilfredshed med projektets gennemførelse
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Du er velkommen til at skrive en afsluttende kommentar her:  

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Mange tak for din besvarelse. Vi er glade for dit bidrag til evalueringen.  
 
  

 

Bilag 7 – Spørgeskema om tilfredshed med projektets gennemførelse
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Bilag 8 – Spørgeguide til afholdelse af fokusgruppeinterview med fodterapeuter

Bilag 8 – Interviewguide til brug for fokusgruppeinterview med fodterapeuter

 
 

  

Interviewguide til brug for fokus-
gruppeinterview med fodterapeuter 
Som led i evalueringen af ”Forebyggende undersøgelser og behandling af dia-
betiske fodproblemer på fodklinik” (kaldet Fodprojektet) gennemføres et fokus-
interview med fodterapeuterne på de deltagende sygehuse.  

Dagsorden/spørgsmål 
Ø Formålet med fokusgruppeinterview og evaluering – v. SBI 
Ø Kort præsentationsrunde – v. deltagerne 

 

Spørgsmål 

• Beskriv hvordan projektet har kørt på din afdeling? 
o Hvad har styrkerne været ved projektet – set fra hhv. afdelin-

gens og patienternes perspektiv? 
o Hvad har svaghederne været ved projektet – set fra hhv. afde-

lingens og patienternes perspektiv? 
 

• Hvordan er Fodprojektet blevet italesat på den afdeling, som du arbej-
der på? Og hvor synligt har Fodprojektet været på afdelingen? 
 

• Hvordan går det med at registrere i henhold til procedurekoder, diag-
nose mv. i din afdeling? 
 

• Hvilke barrierer er der ift. at få registreret data på din afdeling? 
o Kliniske data 
o Diagnosekoder 
o Procedurekoder 

 
• Kunne I give en beskrivelse af, hvem patienterne, som kommer til 

fodundersøgelse, er?  
 

• Når Fodprojektet de rigtige personer med diabetes? Risikopatienterne? 
 

• I hvilken udstrækning forebygger fodundersøgelserne fodsår, kompli-
kationer til fodsår og i sidste instans amputationer? 
 

• I hvilken udstrækning når man patienter qua Fodprojektet, som ellers 
ikke ville være set af en fodterapeut, f.eks. en privatpraktiserende fod-
terapeut?   
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Bilag 9 – Projektmål C opdelt på hospital

Bilag 9 – Projektmål C opdelt på hospital

Andel af risikopersoner med Type 1-diabetes set i fodklinikken indenfor 18 mdr. forud for 
opgørelsesdatoen. Antal samlede risikopersoner er vist nederst i hver søjle. Den stiplede linje er 
tendenslinjen for perioden 
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Andel af risikopersoner med Type 2-diabetes set i fodklinikken indenfor 18 mdr. forud for 
opgørelsesdatoen. Antal samlede risikopersoner er vist nederst i hver søjle. Den stiplede linje er 
tendenslinjen for perioden 
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Andel af risikopersoner med Andre typer diabetes (DE13) set i fodklinikken indenfor 18 mdr. forud for 
opgørelsesdatoen. Antal samlede risikopersoner er vist nederst i hver søjle. Den stiplede linje er 
tendenslinjen for perioden 
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Bilag 10 – Projektmål F og G opdelt på hospital

Bilag 10 – Projektmål F og G opdelt på hospital

Andel af personer med Type 1-diabetes, det har fået foretaget store og små amputationer opdelt på 
hospital (projektmål F).  

AH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 326 0 0% 0 0% 
2020 304 0 0% 0 0% 
2021 302 0 0% 0 0% 

 

BFH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 728 2 0,3% 3 0,4% 
2020 745 1 0,1% 4 0,5% 
2021 780 0 0% 1 0,1% 

 

BOH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 129 0 0% 0 0% 
2020 140 0 0% 0 0% 
2021 148 1 0,7% 1 0,7% 

 

GLO 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 38 0 0% 0 0% 
2020 38 0 0% 1 2,6% 
2021 40 0 0% 0 0% 

 

HVH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 828 3 0,4% 2 0,2% 
2020 821 3 0,4% 0 0% 
2021 844 3 0,4% 2 0,2% 
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NOH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 1103 4 0,4% 1 0,1% 
2020 1148 3 0,3% 2 0,2% 
2021 1155 2 0,2% 4 0,3% 

 

RH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 722 3 0,4% 0 0% 
2020 762 4 0,5% 0 0% 
2021 737 2 0,3% 0 0% 

 

 

  

Bilag 10 – Projektmål F og G opdelt på hospital
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Andel af personer med Type 2-diabetes, det har fået foretaget store og små amputationer opdelt på 
hospital (projektmål G). 

AH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 1237 8 0,6% 3 0,2% 
2020 1218 7 0,6% 3 0,2% 
2021 1237 9 0,7% 6 0,5% 

 

BFH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 1728 5 0,3% 15 0,9% 
2020 1912 9 0,5% 17 0,9% 
2021 2164 8 0,4% 22 1,0% 

 

BOH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 383 2 0,5% 3 0,8% 
2020 443 1 0,2% 6 1,4% 
2021 490 2 0,4% 5 1,0% 

 

GLO 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 774 6 0,8% 3 0,4% 
2020 684 1 0,2% 4 0,6% 
2021 663 1 0,2% 5 0,8% 

 

HVH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 2702 17 0,6% 13 0,5% 
2020 2798 14 0,5% 13 0,5% 
2021 3048 20 0,7% 18 0,6% 

 

 

 

Bilag 10 – Projektmål F og G opdelt på hospital
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NOH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 1655 20 1,2% 26 1,6% 
2020 1799 21 1,2% 25 1,4% 
2021 1816 22 1,2% 24 1,3% 

 

RH 

 Population 
Store 
amputationer 

Andel store 
amputationer 

Små 
amputationer 

Andel små 
amputationer 

2019 1040 9 0,9% 7 0,7% 
2020 1016 8 0,8% 8 0,8% 
2021 1092 4 0,4% 4 0,4% 

  

 

Bilag 10 – Projektmål F og G opdelt på hospital
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		Tegnkodning		Gennemført		Pålidelig tegnkodning er tilgængelig

		Kodede multimedier		Gennemført		Alle multimedieobjekter er kodet

		Skærmflimmer		Gennemført		Side giver ikke skærmflimmer

		Scripter		Gennemført		Der er ingen scripts, der ikke er tilgængelige

		Tidsindstillede svar		Gennemført		Side kræver ikke tidsindstillede svar

		Navigationshyperlink		Gennemført		Navigationslinkene er ikke repetitive

		Formularer



		Regelnavn		Status		Beskrivelse

		Kodede formularfelter		Gennemført		Alle formularfelter er kodet

		Feltbeskrivelser		Gennemført		Der er en beskrivelse for alle formularfelter

		Alternativ tekst



		Regelnavn		Status		Beskrivelse

		Alternativtekst for figurer		Gennemført		Figurer kræver alternativtekst

		Indlejret alternativ tekst		Gennemført		Alternativ tekst, der aldrig vil blive læst

		Knyttet til indhold		Gennemført		Alternativtekst skal være knyttet til noget indhold

		Skjuler anmærkning		Gennemført		Alternativtekst må ikke skjule anmærkning

		Alternativtekst for andre elementer		Gennemført		Andre elementer, der kræver alternativtekst

		Tabeller



		Regelnavn		Status		Beskrivelse

		Rækker		Gennemført		TR skal være underordnet Table, THead, Tbody eller TFoot

		TH og TD		Gennemført		TH og TD skal være underordnet TR

		Overskrifter		Gennemført		Tabeller skal have overskrifter

		Regelmæssighed		Gennemført		Tabeller skal indeholde det samme antal kolonner i hver række og rækker i hver kolonne

		Oversigt		Sprunget over		Tabeller skal have en oversigt

		Lister



		Regelnavn		Status		Beskrivelse

		Listeemner		Gennemført		LI skal være underordnet L

		Lbl og LBody		Gennemført		Lbl og LBody skal være underordnet LI

		Overskrifter



		Regelnavn		Status		Beskrivelse

		Passende indlejring		Gennemført		Passende indlejring
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