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RESUMÉ AF MIDTVEJSEVALUERING
SAMMEDAGSSCREENING – TVÆRSEKTORIELLE  
INDSATSER (DELINITIATIV 1-3A)

Dette er en midtvejsevaluering af Delinitiativ 1-3A i det Supplerende Behandlingsinitiativ (SBI) ”Program Sam-
medagsscreening”. De tre delinitiativer er forankret i Planområde Syd, Byen og Midt i Region Hovedstaden, og er 
målrettet personer med type 2-diabetes, som følges i almen praksis. Formålet er, at flere får foretaget de ruti-
nemæssige screeningsundersøgelser med henblik på tidlig opsporing af komplikationer, igangsættelse af nød-
vendig forebyggelse og tidlig behandling samt sikring af kvalitet, koordination, motivation og tryghed i forløbene.  

Ved midtvejsevalueringen er den løbende monitorering af delinitiativerne suppleret med kvalitative og kvantita-
tive data. Det er sket ved indhentning af yderligere data fra SP på bl.a. køn og alder, data fra praktiserende læger, 
kommuner samt udsendelse af spørgeskema til de personer med diabetes, som har deltaget i delinitiativerne. 
Der er desuden foretaget telefoninterview af deltagere og fokusgruppeinterview af sundhedspersonalet. 

I det følgende fremhæves målgruppe, indsats og primære resultater indenfor hvert af de tre delinitiativer Re-
sultaterne bør tages med forbehold, idet svarprocenten på spørgeskemaundersøgelsen til deltagerne er lav 
(SamScreen 30 % og God(Gen)Start 45 %).

Delinitiativ 1, SamScreen er målrettet personer med type 2-diabetes, som går til kontrol hos egen læge, men 
som ikke har deltaget i screeningsundersøgelser af fødder (indenfor de seneste 12 mdr.) og øjne (indenfor de 
seneste 24 mdr.). Indsatsen er tilbud om sammedagsscreening på hospital samt evt. lægefaglig rådgivning til 
almen praksis. Resultaterne viser, at der er henvist 621 deltagere til SamScreen, hvilket svarer til det estimerede 
antal i initiativbeskrivelsen. Deltagerne er generelt meget tilfredse med tilbuddet. De lægger vægt på, at de bliver 
indkaldt automatisk, og at undersøgelserne er tilrettelagt samme dag, tid og sted.

Der er i midtvejsevalueringen afrapporteret på følgende tre projektmål og to supplerende mål. Resultaterne af 
evalueringen viser:

•	 Projektmål: 80 % af henviste personer med diabetes gennefører det planlagte forløb, herunder screenings-
undersøgelser.  
Målopfyldelse: 94 %.

•	 Projektmål: 75 % af henviste personer med diabetes oplever, at forløbet har skabt værdi ift. deres behov for 
behandling og rehabilitering.  
Målopfyldelse: 75 %.

•	 Projektmål: 75 % af sundhedspersonale oplever, at projektet har forbedret det tværsektorielle samarbejde.  
Målopfyldelse: Ikke muligt at vurdere på tidspunkt for midtvejsevalueringen, da målet udelukkende er belyst 
kvalitativt. Det belyses kvantitativt ved slutevalueringen. 

•	 Supplerende mål: 75 % af personer med diabetes er tilfredse med forløbet i almen praksis og hospital.  
Målopfyldelse: 77 %.

•	 Supplerende mål: 95% af personer med diabetes, der fremmøder til sammedagsscreening får gennemført 
alle screeninger på samme dag.  
Målopfyldelse: 98 %.
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Delinitiativ 2, God(Gen)Start er målrettet personer med type 2-diabetes i almen praksis, der har behov for en 
fokuseret (gen)start på deres diabetesforløb (behandling og rehabilitering) for at kunne fortsætte behandling i 
almen praksis. Indsatsen er tilbud om intensiveret, fokuseret forløb på 4-6 måneder på hospital (behandling) og 
kommune (rehabilitering). Resultaterne viser, at der er henvist 182 deltagere til God(Gen)Start hvoraf kun 35 % 
har afsluttet forløbet på tidspunktet for midtvejsevalueringen, hvilket gør erfaringerne med delinitiativet begræn-
set. Generelt ses, at deltagerne er mindre tilfredse med tilbuddet end deltagerne i SamScreen. 

Der er i midtvejsevalueringen afrapporteret på følgende tre projektmål og to supplerende mål. Resultaterne af 
evalueringen viser:

•	 Projektmål: 80 % af henviste personer med diabetes gennemfører det planlagte forløb, herunder 
screeningsundersøgelser.  
Målopfyldelse: Ikke muligt at vurdere, da mange deltagere på tidspunktet for midtvejsevalueringen stadig er 
i gang eller endnu ikke er startet på deres forløb.

•	 Projektmål: 75 % af henviste personer med diabetes oplever, at forløbet har skabt værdi ift. deres behov for 
behandling og rehabilitering.  
Målopfyldelse: 50-60 %.

•	 Projektmål: 75 % af sundhedspersonale oplever, at projektet har forbedret det tværsektorielle samarbejde.  
Målopfyldelse: Ikke muligt at vurdere på tidspunkt for midtvejsevalueringen, da målet udelukkende er belyst 
kvalitativt. Det belyses kvantitativt ved slutevalueringen. 

•	 Supplerende mål: 75 % af personer med diabetes er tilfredse med forløbet i almen praksis, hospital og 
kommune.  
Målopfyldelse: 50 %.

•	 Supplerende mål: 90 % af personer med diabetes, der er henvist til et God(Gen)Start-forløb, oplever at 
forløbet har været hensigtsmæssigt tilrettelagt ift. antal fremmøder.  
Målopfyldelse: 70 %.

 

Delinitiativ 3A, Hjemmebesøg er målrettet sårbare personer med type 2-diabetes, som hverken deltager i 
screeningsundersøgelser eller kontrolbesøg i almen praksis. Deltagerne tilbydes i indsatsen et hjemmebesøg. 
Resultaterne viser, at kun få (31 deltagere) har fået hjemmebesøg, hvilket gør det vanskeligt at bruge erfaringerne 
i evalueringsøjemed. Styregruppen har derfor besluttet at lukke delinitiativet ned. 

Ved slutevalueringen følges op på den samlede målopfyldelse for delinitiativerne i hele programmets levetid. 
Her vil der desuden blive indhentet yderligere data til belysning af den organisatoriske og økonomiske bæredyg-
tighed mhp. at opstille alternative modeller for sammedagsscreening, som tager højde for økonomiske og orga-
nisatoriske barrierer for implementering i en driftssituation. Perspektiverne i det tværfaglige og tværsektorielle 
samarbejde, som midtvejsevalueringen peger på som en vigtig gevinst ved delinitiativerne, vil også blive belyst 
yderligere i slutevalueringen.


