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Evalueringsrapport

Forord

Denne rapport omhandler evaluering af projektet Forbedret kroniker indsats i Syddjurs og hvordan implementering
af de 3 forlgbsprogrammer for KOL, type 2 diabetes og hjertekarsygdomme er forlgbet i Syddjurs Kommune.
Projektet har kart i en 3 arig periode fra 2010 til 2012 og finansieret af puljemidler fra Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet.

Rapporten giver indblik i effekten af patientuddannelse pa kort sigt (efter 3 maneder) og pa leengere sigt
(efter 15 maneder) i forhold til helbred og trivsel, kost-, motions- og rygevaner samt mestringsevne.
Herudover beskrives hvilke tiltag og erfaringer, der er gjort i forhold til at skabe sammenhaeng i patientforlgbet
og hvordan kursisterne har oplevet sundhedsforlgbet, udbyttet heraf og sammenhaeng i forlgbet.

Rapporten er udarbejdet af projektleder Lene Vesterager, Marianne Ahrenkiel Sggaard, cand.scient.san. og
Majken Leth Gudnitz, antropolog i Syddjurs Kommune. Tak til Folkesundhed og Kvalitetsudvikling for hjeelp til
dataudtreek.

Tak til underviserne i rehabiliteringsforigbene for en stor indsats. Tak til borgerne der har deltaget i
evalueringen.

Rapporten kan downloades pa www.syddjurs.dk/sundhed

Yderligere oplysninger
Lene Vesterager

TIf. 2170 21 23
Ive@syddjurs.dk



Resumeé

Denne rapport omhandler evaluering af projektet For-
bedret kroniker indsats i Syddjurs og hvordan imple-
menteringen af forlgbsprogrammerne for KOL, Type
2 diabetes og hjertekar sygdomme (AKS) er forlgbet

i Syddjurs Kommune. Projektet har kart i en 3-arig
periode fra 2010 til 2012 og finansieret af puljemidler
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Rapporten giver indblik i effekten af patientuddannel-
se pa kort sigt (efter 3 maneder) og pa laengere sigt
(efter 15 maneder) i forhold til helbred og trivsel, kost,
motions og rygevaner samt mestringsevne. Ligele-
des beskrives hvilke tiltag og erfaringer, der er gjort i
forhold til at skabe sammenhaeng i patientforlgbet og
hvordan kursisterne har oplevet sundhedsforligbet,
udbyttet heraf og sammenhaeng i forlgbet.

Evalueringen peger pa felgende
resultater fra projektet

Der har veeret 94 deltagere, der har veeret tiimeldt
sundhedsforlgbene. Den hyppigst forekommende
henvisende diagnose er Type 2 diabetes efterfulgt af
AKS og KOL. 11 % af borgerne har 2 af de henvisen-
de diagnoser og 61 % af deltagerne har 1 eller flere
diagnoser. Aldersmaessigt har 68 % af deltagerne
veeret mellem 55-74 ar og neesten 2/3 del er maend.

| forhold til uddannelsesniveau har 64 % af deltager-
ne et middel uddannelses niveau og 18 % har lavt og
18 % har et hgjt uddannelsesniveau. 81 % af delta-
gerne er ikke i arbejde. Der ses en tendens til at 43
% af deltagerne oplever, at de er en del eller meget
belastet af sygdom hos dem selv.

Deltagernes motionsvaner forbedres. Dette ses ved at
andelen af deltagere der er fysiske aktive med min. 30
min fysisk aktivitet pr. uge stiger. Ligeledes ses ande-
len af deltagere der dyrker idreet i fritiden stiger fra 31
% for start til 82 % ved 15 maneders opfelgninger.
Deltagernes kostmgnstre er relativt usendret fra for
start og frem til bade 3, 9 og 15 mdr. opfelgning. Star-
stedelen (62 %) har et middelsundt kostmgnster, og
der er tilnaermelsesvis ingen (0-4 %)som har et sundt
kostmegnster.

Der er sket en lille positiv @ndring i andelen af dag-
lige ryger fra 16 % for start og 14 % ved 15 maneders
opfelgning. Samtidig er der betydelige feerre dagligry-
gere blandt deltagere end hos den voksne befolkning
i Syddjurs Kommune.

Der ses en positiv @ndring af deltagernes funktions-
evne og selvvurderet helbred fra for start og frem til
15 maneders opfalgning. Deltagernes funktionsevne
og selvvurderet helbred ligger lavere end normal
befolkningen. Der ses ogsa en fortlgabende udvikling

i forhold til deltagernes psykiske trivsel og sociale
funktion og ved 15 maneders opfalgning vurdere del-
tagerne deres psykiske og sociale funktion til at vaere
pa niveau med normalbefolkningen.

Deltagerne er blevet bedre til at mestre dagligdagen set
ud fra HeiQ scoren af otte domaener. Der er tegn pa sig-
nifikante forskelle mellem far start og efter 3 maneder
pa alle otte domaener og efter 9 maneder er der fortsat
signifikante forskelle pa fem ud af otte domaener.

De kvindelige deltagere fortsaetter med at forbedre
sig fysisk efter det 8 ugers sundhedsforlgb, de taber
sig i veegt, taljemal og fedtprocent reduceres, og de
forbedre BMI og kondital.

Maendene har sveert ved at holde ved i leengden ud
fra de fysiske maleparametre, de forbedre alle par-
metre efter 3 maneder og holder en forbedring ved 9
maneders opfglgning, men ved 15 maneders opfalg-
ning har de kun forbedret konditallet.

89 % af deltagerne er enig i, at sundhedskurset har
veeret relevant for deres situation og 91 % er enig i, at
de samlet set er tilfreds med sundhedsforlgbet.
Udsagn fra deltagerne vidner om, at deltagerne har
oplevet det som positiv at veere sammen med forskel-
lige diagnoser. De har faet et skub i den rette retning
pa det rette tidspunkt og at de har gget troen pa at
skabe en forandring.

82 % af deltagerne er henvist fra deres egen laege og
23 % har hgrt om sundhedstilbuddet hos egen lzege.
De fleste har hgrt om tilbuddet fra en annonce i den
lokale avis for Syddjurs.

En vigtig forudsaetning for at skabe sammenhaesng

i patientforlgb har veeret at udvikle samarbejdet
mellem praktiserende laeger i Syddjurs, Syddjurs
Kommune og Randers-Grena Regionshospital.

Jget kendskab til hinandens arbejdsvilkar, faelles
forstaelse for rehabiliteringsopgaven og personlige
arbejdsrelationer, har haft indflydelse pa, hvor godt
der skabes sammenhaeng i patientforlgb. Ligeledes
har etablering af elektronisk kommunikation mellem
Syddjurs Kommune og praktiserende laeger haft en
afggrende betydning for at skabe et sammenhaen-
gende patientforlgb.



Baggrund

AEndring i befolkningens sammensaetning, levetid og
levevis er arsag til, at flere mennesker rammes af en
kronisk sygdom. Sammen med stadig mere effektive og
kostbare behandlingsmuligheder fgrer dette til et vok-
sende ressourcepres i sundhedssektoren og dermed
eendrede krav til sundhedsvaesenet og samfundsind-
sats. | dag laegger kroniske syge beslag pa 70-80 % af
de ressourcer, der anvendes til sundhedsveesenet. De
kroniske sygdomme medfarer ofte langvarige sygdoms-
forlab med inddragelse af flere sektorer, sygdommens
gradvise udvikling som ofte er kombineret med konkur-
rerende lidelser er vanskeligt at handtere savel for bade
borger som sundhedsvaesenet. Ikke mindst nar behand-
lingen i sundhedsvaesenet er baseret pa en reaktiv og
akut indsats. | forhold til den kroniske patient er der et
behov for en kontinuerlig indsats med et fremadrettet
sigte med fastlaeggelse af individuelle behandlingspla-
ner og malsaetning.

Der har i mange ar veeret bred enighed om, at Sund-
hedsvaesenet har problemer med at levere en sam-
menhaengende indsats til kroniske syge og derfor har
Sundhedsstyrelsen kommet med anbefalinger om
organiseringen af den kroniske indsats. De vaesentlige
anbefalinger er, at der udvikles nationalt ledet forlgbs-
programmer for hver enkelt af de store sygdomsgrup-
per og et andet vaesentligt element i modellen er, at
der oprettes forskellige forlgbskoordinatorer med koor-
dinationsansvar for forskellige dele af et patientforlgb.
Ligeledes anbefalede Sundhedsstyrelsen, at hoved-
parten i indsatsen for patienter med kronisk sygdom
laegges pa primeer sektor, dvs. de praktiserende laeger
og det kommunale sundhedsvaesen.!

Med baggrund i ovenstaende og som led i kvalitets-
reformen blev der med finansloven for 2009 afsat 585
mio. kr. til en forsteerket indsats for kroniske syge i
perioden 2009-2011. Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet lavede en plan for udmgntning af de 585 mio. kr.
og midlerne var afsat til udvikling og gennemfgrelse af
forlgbsprogrammer samt patientundervisning og pro-
grammer for egen behandling for kronisk syge bade i
regionalt og i kommunalt regi.

Evalueringsrapport

| 2007 fik kommunerne med kommunalreformen og

den nye sundhedslov medansvar for den patientret-
tede forebyggelse, der finder sted uden for hospitaler

og almen praksis. Indsatsen over for borgere med et
rehabiliteringsbehov samles i kommunerne. Ifalge sund-
hedsloven § 119 er det kommunernes ansvar at skabe
rammer for en sund levevis ved at etablere sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag for deres borgere.

Syddjurs Kommune har med baggrund i ovenstaende

ansgagt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om

puljemidler til et projekt til en forstaerket indsats for

patienter med kronisk sygdom i 2010-2012. Syddjurs

Kommune fik bevilliget 1,3 mio. kr. og har i ansag-

ningen lagt vaegt pa at fremme implementeringen af

forlabsprogrammer for henholdsvis:

+ KOL

* Type 2 diabetes

 Akut koronart syndrom (AKS) = Blodprop i hjertet
og/eller sveer hjertekrampe

Forlgbsprogrammerne KOL, Type 2 diabetes og AKS
er beskrevet for Region Midtjylland med udgangspunkt
i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for kronisk
sygdom?. Et forlabsprogram er et systemforankret red-
skab, der primeert er kendetegnet ved organisatorisk,
fagprofessionel forankring, der medvirker til koordina-
tion og sammenhaeng i systemet.

Formalet med forlesbsprogrammer er ifglge Sund-

hedsstyrelsen overordnet at sikre:

» Anvendelse af evidensbaserede anbefalinger for
den sundhedsfaglige indsats.

 Inddragelse af den kronisk syge borgers praeferen-
ce 0g ressourcer.

» En fzlles forstaelse for opgavefordeling mellem
sygehus, praksissektor og det kommunale sund-
hedsveesen.

» Koordinering og kommunikation mellem de involve-
rede parter.

Malet for anvendelse af forlgbsprogrammerne er:
@get borger tilfredshed

Jget egenomsorg hos borgeren med kronisk sygdom
@get sygdomskontrol

" Sundhedsstyrelsen (2005): Kronisk sygdom — Patient, sundhedsvaesen og samfund.

2 Sundhedsstyrelsen (2008): Forlebsprogrammer for kronisk sygdom.
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Mal med at implementere

forlebsprogrammerne

Syddjurs Kommune har opstillet falgende mal i forbin-

delse med implementering af forlgbsprogrammerne:

» Udvikling af samarbejdet mellem praktiserende
leeger i Syddjurs Kommune, Syddjurs Kommune og
Randers-Grenaa Regionshospital

* At organisationen i Syddjurs Kommune udvikles, sa
forlgbsprogrammerne kan implementeres bedst muligt

+ At forankring er opnaet, nar projektperioden afsluttes

» At borgeren oplever sammenhaeng og effektivitet i
sygdomsforligb

Sundhedsforigb i Syddjurs —

Lev med din sygdom

Med baggrund i forlgbsprogrammernes anbefalinger
til den kommunale indsats til borgere med KOL, type2
diabetes og hjertekarsygdom er der blevet etableret
et tvaerfagligt rehabiliteringsteam bestaende af en
fysioterapeut, ergoterapeut, ernaeringsvejleder og en
sygeplejerske med ansvar for sundhedsforlgbet Lev
med din sygdom.

Rehabiliteringsteamet og andre sundhedsaktgrer i
kommunen har i projektperioden deltaget i forskellige

Egen lege

kurser med seerlig veegt pa sundhedspaedagogik og
sygdomsspecifikke kurser og felgedage pa relevante
sygehusafdelinger.

Sundhedsforlgbet Lev med din sygdom er sammensat
pa tveers af diagnoser dels pa baggrund med afseet

i et bredt sundhedsbegreb, at det sunde liv handler
om andet end at undga at blive syg og det at have en
diagnose, men ogsa om mange af livet facetter, der

Regionshospitalet
Randers - Grenaa

Forlabskoordinator / tveerfaglige kompetenceteam

KOL Diabetes

Hjerte / kar

Kontaktperson indledende samtale - Forlgbsplan

Kontaktperson - afsluttende samtale

v

Opfelgning efter 6 mdr.

v

Statusrapport
til egen lege

Kommunale tilbud:
« 8 ugers intensiv forlab
« Selvtreeningi 1 ar
Supplerende tilbud:
« Selvtraening i dbent centerregi
» Rygestop
« Leer at leve med kronisk sygdom
« Leer at takle kronisk smerte
« Vedligeholdende traening

Opfelgning efter 1 ar

Statusrapport
til egen lege

Kilde: Flow diagram, Lev med din sygdom. Syddjurs kommune 2013



har betydning for vores trivsel, og dels af hensyn til
volumen, sa der kan startes hold jaevnt fordelt pa aret.
Sundhedstilbuddet er for borgere med mild til moderat
KOL, borgere med praediabetes og ny opdaget diabe-
tes i forlaengelse af primaer diagnostisk samt borgere
med blodprop i hjertet eller hjertesmerter efter endt
diagnosespecifik rehabilitering i hospitalsregi.

Deltagerne er blevet henvist via egen laege eller
sygehus til forlgbet og tilknyttet rehabiliteringsteamet,
der straekker sig over 15 maneder. Forlgbet er blevet
indledt med et 8 ugers intensiv forlgb og herefter er
deltagerne blevet tilbudt selvtraening i 1 ar og opfalg-
ning efter 6 og 12 mdr. efter endt intensiv forlgb.

Det 8 ugers intensiv forlgb bestar af 6 forskellige
indsatser:

+ Individuel opstart og afsluttende samtale

* 16 timers fysisk traening

» 5% timers kostvejledning og madlavning

+ 3 timers sygdomslaere

* 4 timers temamgade om forandringer af vaner

+ 1 timers medicinundervisning

Evalueringsrapport

Opstartssamtale

Sundhedsforlgbet er indledt med en samtale pa ca.

1 time ved en sygeplejerske, der ogsa er deltagerens
kontaktperson under forlgbet. Samtalen er en afdaek-
kende, informerende og motiverende samtale, der
primeaert tager udgangspunkt i deltagerens mestring af
et hverdagsliv med en kronisk sygdom.

Deltagerens helhedssituation afdaekkes, med vaegt
pa det psykosociale aspekt og borgerens motivation,
gnsker og behov afklares. Deltagerens mal indkred-
ses og deltagerens individuelle sundhedsforlgb plan-
laegges. Pargrende har vaeret velkomne til at deltage
i samtalen.

Fysisk traning

Motionsmodullet har veeret et forlab pa 16 timer fordelt
pa 8 uger, fordelt pa 1 times traening 2 gange om ugen
og 1 time dialogbaseret undervisning om effekten af
fysisk aktivitet. Traeningen er varetaget af en fysio-
terapeut og en ergoterapeut. Traeningen har veeret
tilrettelagt med forskellige former for motionstilbud
f.eks. intervaltreening, stavgang, ude treening, hockey,
treening pa bold og et besag i et treeningscenter.
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Kostvejledning

Kostmodullet har veeret et forlgb pa 5%z time fordelt
pa 3 uger og med mulighed for individuel samtale og
pargrende deltagelse. Undervisningen er varetaget af
en sygeplejerske med en videreuddannelse i huma-
nerngering og har omfattet information om sund mad,
diabetes mad, hjertevenligt mad og mad til underer-
neeret og overvaegtige. Pargrende har kunnet deltage
i undervisningen. Der har veeret tilrettelagt praktisk
madlavning, hvor deltagerne er introduceret til mind-
fuld spisning.

Medicinvejledning

Medicinvejledning har veeret 1 times undervisning og
mulighed for individuel vejledning i inhalationsmedicin
og pargrende deltagelse. Undervisning er varetaget
af farmaceut fra et lokalt apotek og har blandt andet
omfattet medicin compliance, bivirkninger, kontraindi-
kationer og synonymmedicin.

Sygdomslaere

Der har veeret afholdt temameder for hver diagnose-
gruppe af 1-1% times varighed og mulighed for parg-
rende deltagelse. Mgderne har taget udgangspunkt i
erfaringsudveksling om hverdagens udfordringer med
sygdommen, men har ogsa veeret undervisning i fak-
tuel viden om sygdom, nar kursisterne har efterspurgt
dette. Den lokale diabetesforening og Hjerteforening
har ogsa deltaget i disse temamgder, hvor de blandt
andet har fortalt om deres lokale tilbud.

Forandring af vaner

Motivation og vaner har vaeret temamgder fordelt over
3 gange af 1 times varighed. Maderne har blandt an-
det taget udgangspunkt i opfalgning pa malformulering
af den indledende samtale. M@derne har ogsa taget
udgangspunkt i de udfordringer et liv med en kronisk
sygdom giver samt, hvordan man kan motiveres og
fastholdes til at lave de forandringer som et liv med en
kronisk sygdom ofte kraever for at kunne leve et sundt
hverdagsliv med en kronisk sygdom.

Afsluttende samtale
Til sidst i forlabet har der veeret afholdt en afsluttende
samtale pa 30 min. Formalet var, at samle op pa

forlebet sammen med deltageren og radgive om mu-
ligheder for op fglgende tiltag bade kommunale og ikke
kommunale tilbud. Her har deltagerne blandet andet
veeret henvist til rygestopforlgb, forlgbet Laer at takle
kroniske smerter og Laer at lev med kronisk sygdom,
vedligeholdende traening i lokale eeldrecentre, Diabe-
tesforeningens motivationsgrupper, lokale idraetstilbud
med videre. Ligeledes er der talt om fremtidig mal og
aftalt med deltageren, hvad slutstatus til egen laege
skulle indeholde eller anden kommunikation til andre
fagprofessionelle.

Opfoelgning

Der er afholdt opfelgning efter 6 og 12 maneder efter
endt 8 ugers forlgb, hvor holdene er inviteret ind til

1 timers traening, test og 1 times dialog om hvordan
det gar med at fastholde forandringerne. Formalet
med opfglgningen har veeret at fastholde deltagernes
motivation og fokus. Fremmeade procenten har ca.
veeret 70 procent.

Sundhedspadagogisk tilgang

Et af hovedformalene med sundhedsforlgbene er at
bidrage til, at deltagerne bliver i stand til at tage hand
om egen sygdom og sundhed. Mestring og handle-
kompetencer er derfor centrale begreber i den sund-
hedspaedagogiske tilgang. Med handlekompetence
forstas ens vilje og evne til at tage sunde valg samt
at gribe forandrende ind i eget liv og udvikle sin egen
evne til at pavirke, forandre samt forbedre sine leve-
vilkar.®

Forandringer skal skabes af deltagernes egne hand-
linger, der fremmes gennem dialogbaseret individuel
vejledning og i holdundervisning med udgangspunkt i
deltagerens egne mal som er i trad med anbefalinger
i forlgbsprogrammerne.

| sundhedsforlgbet Lev med din sygdom er deltager-
ne blevet inddraget i undervisningen med deres erfa-
ringer med sygdom og hverdagslivet. Underviseren
har pa den ene side formidlet evidensbaseret viden,
der er tilpasset hverdagssprog, og pa den anden side
haft respekt for deltagerens eget behov og gnske.

3 Bruun Jensen, B. (2004): Sundhedspzedagogiske kernebegreber og udfordringer.
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Om evalueringen

Evalueringen tager blandt andet udgangspunkt i et
evalueringsveerktgj, der er udviklet af Folkesundhed
og Kvalitetsudvikling Region Midtjylland, der omhand-
ler helbred og trivsel, kost-, motions- og rygevaner
samt mestringsevne. Deltagerne har i projektperioden
udfyldt et spgrgeskema ved 0, 3 mdr., 9 mdr. og 15
mdr.. Det vil sige, at spgrgeskemaet ved 9 og 15 mdr.
er henholdsvis 6 og 12 mdr. efter endt intensiv forlgb.
Der er i alt 94 borgere, der har veeret tilmeldt forlg-
bene og 90 har udfyldt ved 0 mdr. | Igbet af projekt-
perioden er der i alt 79 deltagere, der har gennemfart
det intensiv forlgb. Derudover har 56 deltagere veeret
til 9 mdr. opfelgning og 31 deltagere har veeret il

15 mdr. opfglgning. Det betyder, at svarprocenten
naturligvis falder fra baseline til 9 mdr. og falder
yderligere fra 9 mdr. til 15 mdr. Der vises derfor ogsa
forsigtighed med at anvende signifikante beregninger.
Samtidig har spargeskemaet veeret omfattende med
82 spergsmal og det har for nogle deltagere vaeret

en barriere i forhold til at fa spergeskemaet udfyldt.
Iseer har der veeret modstand pa de 40 spgrgsmal om
mestring (HeiQ), der indeholder mange spgrgsmal
der lapper over hinanden.

Dette har betydet at 15 mdr. malingen vedr. mestring
(HeiQ) er taget ud pga. for fa besvarelser.

Data sammenlignes med resultater fra Region Midt-
jyllands sundhedsprofil Hvordan har du det? 2010
("HHDD”)* for Syddjurs Kommune og Region Midtjyl-
land, hvor det er muligt.

Deltagerne har ogsa faet malt veegt, talje, BMI og
fedtprocent og udfert en konditionstest borg 15 test
pa cykel.

Derudover har 6 ud af 7 hold faet udleveret et spor-
geskema fra Syddjurs Kommune ved forlgbets afslut-
ning, der isaer har omhandlet tilfredshed af indhold
og tilrettelaeggelse af undervisning. 58 deltagere har
besvaret dette spargeskema.

Endvidere har der veeret afholdt 4 semistruktureret in-
terviews med fire deltagere, der repraesenterer begge
ken og alle tre malgrupper i forlabsprogrammerne.
Formalet har veeret, at den enkelte deltager kan
reflektere over deres deltagelse, udbytte og oplevelse
af sammenhaeng i deres sygdomsforlgb.

4 Breinholt Larsen, F.; Vedel Ankersen, P.; Poulsen, S. (2011). Hvordan har du det?2010. Sundhedsprofil for region og kommuner. Voksne.



Forbedret kronikerindsats i Syddjurs Kommune

Hvem er deltagerne

94 personer har deltaget i Lev med din sygdom,
hvoraf de 79 (84 %) gennemfarte hele forlgbet. Den
primaere arsag til frafald har vaeret deltagerens egen
sygdom eller sygdom hos pargrende. Den hyppigste
forekommende henvisende diagnose er diabetes
efterfulgt af AKS og KOL. 11 % af borgerne har 2

af diagnoserne. 61 % af deltagerne har 1 eller flere
diagnoser heri blandt er slidgigt, kreeft og depression
hyppigst repraesenteret.

kan der veere flere forklaringer pa bl.a. at der ifglge
Sundhedsprofilen HHDD flere maend, der har KOL,
type 2 diabetes og hjertekarsygdomme. Sammen-
lignes der med andre gruppebaseret patientuddan-
nelses koncepter blandt andet Laer at lev med kronisk
sygdom er kgnsfordelingen lige modsat for Syddjurs
Kommune. Man har i Lev med din sygdom erfaret

at de fleste meend tilmelder sig forlgbet pa grund af
tilbuddet om fysisk aktivitet.

Deltagernes henvisende diagnose
(n=94)

M KOL HType-2 diabetes M Hjertekarsygdom

23%

Deltagernes gvrige diagnoser
(n=94)

Mingen M1til2 M3tl4

2%

Aldersmaessigt har deltagerne hovedsageligt veeret
mellem 55 og 74 ar — 32 % af deltagerne har vaeret
mellem 55 og 64 ar og 36 % har veeret fra 65 til 74 ar,
hvilket er i overensstemmelse med Sundhedsprofilen
HHDD, hvor Hjertekarsygdomme, diabetes og KOL er
vaesentligt hyppigere hos aldre end hos yngre.

Ser man pa kensfordelingen, er det isaer vaerd at
bemaerke, at naesten 2/3 af deltagerne er maend. Det

10

Deltagernes aldersfordeling

i Antal

HHH_L

Under 45-55 55-64 65-74 75-79 0+
44

Deltagernes kgnsfordeling

De fleste henviste deltagere kommer fra Ebeltoft.
Dette kan skyldes, at sundhedstilbuddet Lev med din
sygdom foregar pa Ambulant Genoptraening Syd-
djurs, som ligger i Tirstrup under samme postnummer
som Ebeltoft. Ligeledes har Ebeltoft ogsa den starste
pupulation i kommunen.

Der har veeret henvendelse fra borgere, der har haft
et gnske om at deltage i Lev med din sygdom, men
har matte takke nej, da de fandt ud af, at de selv
skulle transporterer sig til sundhedsforlgbet.
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Hvor kommer deltagerne fra
(n=94)

i Antal

Deltagernes uddannelsesniveau
(n=71)

M Deltagerne M Voksne i Syddjurs

64%
1200 49%
18%°°"° : 18%19%
= i S
Lavt Middel Hojt

Deltagernes civilstatus afspejler den gvrige voksne
befolkning i Syddjurs Kommune, idet 62 % af deltagerne
enten er gift eller samlevende, hvilket er gaeldende for 70
% af kommunens voksne borgere. | forhold til uddannel-
sesmaessigbaggrund er personer med middel uddan-
nelsesniveau overrepraesenteret sammenlignet med den
generelle fordeling i kommunen. 63 % af deltagerne har
et middel uddannelsesniveau, hvilket kun er gaeldende
for 49 % af kommunens voksne borgere. Ligeledes er
personer med lavt uddannelsesniveau underreprae-
senteret med 18 % sammenlignet med den generelle
fordeling i Syddjurs som er 32 % for lavt uddannet.®

Deltagernes civilstatus
(n=85)

M Alene MGift/samlevende

62%

Resultaterne viser tegn pa, at deltagerne generelt
hverken er belastet af bolig- eller arbejdssituation,
eller af deres forhold til partner, familie og venner. Til
gengeeld ses en tendens til at 43 % af deltagerne op-
lever, at de er en del eller meget belastet af sygdom
hos dem selv. (data er ikke vist.)

Som det fremgar i beskeeftigelsesstatistikken er 81 %
af deltagerne ikke i arbejde, hvilket er dobbelt s

mange som kommunens voksne befolkning generelt.
Den lave beskaeftigelse afspejler naturligvis deltagernes
relativt hgje gennemsnitsalder og er et udtryk for, at en
stor andel enten er fartids- eller folkepensionister.

Tallene siger derudover ogsa noget om, hvem tilbud-
det er en mulighed for. | og med forlgbet foregar to
gange om ugen i dagtimerne, vil det primaert hen-
vende sig til personer, som star udenfor arbejdsmar-
kedet. De deltagere der har veeret i beskeeftigelse
har enten vaeret sygemeldt eller haft en sezeraftale
med deres arbejdsplads. Der har veeret borgere i
beskaeftigelse, der har haft et gnske om at deltage,
men som har takket nej til forlabet, da de finder ud af,
at det foregar i dagtimerne. En diabetes patient gav
blandt andet udtryk for: "Tidspunktet er ikke for folk
pa arbejdsmarked”.

En undersggelse af patienters oplevelse med en
kronisk sygdom pa tvaers af sygehus, praktiserende
leege og kommune, der er udarbejdet i Region Midt-
jylland viser, at der er et behov for undervisningstil-
bud, der er mere fleksible med hensyn til tidspunkt,
varighed, sted og transport.®

Anbefalinger

Erfaringer fra Lev med din sygdom viser, at det er

relevant at tage hgjde for:

» Holdforlgb for erhvervsaktive sen eftermiddag eller
aftenhold

» En mere central beliggenhed af sundhedstilbuddet i
kommunen

« Et tilbud der feenger flere lavt uddannede

» Transport tilbud til deltagere der ikke kan transpor-
tere sig selv

5 Breinholt F., Vedel Ankersen, P, Poulsen, S., See, D. Mgller Christensen, S. (2011). Hvordan har du det? 2010. Sundhedsprofil for region og

kommune. Voksne

¢ Jensen, M., Bjernholt Nielsen, P, Witzel, S. (2012): Patienternes perspektiv pa kronisk sygdom — oplevelser pa tveers af sundhedsvaesenet i

Region Midtjylland.
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Forbedret kronikerindsats i Syddjurs Kommune

Projektets resultater og effekt

| dette afsnit gennemgas deltagernes selvvurde-
rede effekt og udbytte af Lev med din sygdom. De
faglgende beskrivelser og analyser omhandler sund-
hedsadfaerd i forhold til motion, rygning, kost, BMI,
taljiemal og kondital. Herefter falger en beskrivelse
og analyse af deltagernes helbred og funktionsevne
(SF12) og afsluttes med en beskrivelse og analyse
af deltagernes mestringsevne (HeiQ). Der redeggres
fra fgr start, 3 mdr., 9 mdr. og 15 mdr. opfalgning og
sammenlignes med resultater fra Region Midtjylland
sundhedsprofil Hvordan har du det? 2010 for Syd-
djurs Kommune’.

Deltagernes motionsvaner

forbedres

Den fysiske aktivitet har mange gavnlige effekter
bade i forebyggende og behandlingsmaessig sam-
menhaeng. Fysisk aktivitet fremmer bade fysisk og
psykisk velveere og mindsker desuden risikoen for en
lang reekke sygdomme, sasom hjertekar-sygdomme,

type 2-diabetes, knogleskgrhed og muskel-skeletsyg-
domme. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne
er fysisk aktive i mindst 30 minutter ved moderet
intensitet hver dag?.

Der vises tendens til statistisk signifikant positive
endringer i deltagernes fysiske aktivitetsniveau efter
deltagelse i Lev med din sygdom. Far opstart var 27
% af deltagerne enten slet ikke fysisk aktive eller kun
fysisk aktive i 30 minutter en enkelt dag om ugen. Til
3 maneders opfelgningen har dette aendret sig mar-
kant. Andelen af inaktive personer er faldet vaesentlig
med 24 %, idet kun 3 % af deltagerne er forblevet
fysisk inaktive med maksimalt en halv times fysisk
aktivitet om ugen. Ved 9 og 15 maneders opfalgnin-
gerne er andelen af inaktive deltagere dog steget,
men er stadig bade lavere end udgangspunktet og i
Syddjurs Kommune generelt.

For opstart pa Lev med din sygdom lever 35 % af
deltagerne op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger

M Fgr start (n=82)

0-1 dage 2-3 dage

M 3 mdr. opfglgning (n=71)

Andel af deltagere der er fysisk aktive med min. 30 minutters fysisk
aktivitet pr. uge

k4 9 mdr. opfglgning (n=43)

M 15 mdr. opfglgning (n=22) M Voksne i Syddjurs kommune

4-5 dage

6-7 dage

7 Breinholt ., Vedel Ankersen, P, Poulsen, S., Sae, D. Mgller Christensen, S. (2011). Hvordan har du det? 2010. Sundhedsprofil for region og

kommune. Voksne.

8 Breinholt F., Vedel Ankersen, P, Poulsen, S., See, D. Mgller Christensen, S. (2011). Hvordan har du det? 2010. Sundhedsprofil for region og

kommune. Voksne.
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om 30 minutters fysisk aktivitet om dagen. Denne
andel er steget med 11 % point til 3 maneders opfalg-
ningen (46 %) og 12 maneder efter afsluttet forlgb er
der stadig 45 % af deltagerne, som er fysisk aktive
hver dag, hvilket er betydeligt flere end i befolkningen
generelt.

Andel af deltagerne der dyrker idrzet i fritiden
i |dreet i fritiden

82%

62%

53% 51%
31%
Fgr start 3 mdr. 9 mdr. 15 mdr. Voksne i
(n=86) opfelgning  opfelgning opfelgning  Syddjurs
(n=70) (n=45) (n=22) Kommune

Deltagerne er ogsa blevet spurgt om, hvorvidt de
dyrker idraet i deres fritid, hvilket fer start kun gjorde sig
geeldende for 31 %. Som det fremgar meget tydeligt

i figuren, er den procentvise andel af deltagere, som
dyrker idreet steget stot efter deltagelse i Lev med

din sygdom og ved 15 maneders opfalgningen er der
endda markant flere af de deltagende borgere der
dyrker idraet end blandt kommunens voksne borgere
generelt.

De positive resultater indikerer, at motionsmodulet pa
Lev med din sygdom har en gavnlig effekt i forhold til
deltagernes fysiske aktivitets niveau og motionsvaner.

”Jeg har faet mere mod pa motion
og er nu startet pa vandgymnastik

tH]
og golf Kvindelig diabetes deltager

”@velserne jeg har leert, har givet
mig mest, dem kan jeg ga lige hjem

7
o9 bruge ' Kvindelig diabetes deltager
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At deltagerne har haft mulighed for at fortsaette den
fysiske traening et ar efter endt forlgb, har for nogle af
deltagerne betydet, at de har haft en velkendt fysisk
ramme, hvor de kunne fortsaette med at magdes og
stette hinanden i at fastholde den fysiske treening.

14

Deltagernes kostmonster
forbedres ikke

Kost har stor betydning for vaegt, velbefindende

og almen sundhedstilstand og sund kost har isaer
for diabetes og hjertekar sygdomme en gavnlig
effekt bade forebyggelses og behandlingsmaessigt.
Spgrgeskemaet indeholder en raekke spgrgsmal

om kost omhandlende fedtstof, frugt og grant samt
kad og fisk. Variablerne er lagt sammen til en samlet
score for kostmenstrets kvalitet. Nedenfor er vist,
hvor stor en andel som har et henholdsvis sundt,
middelsundt eller usundt kostmgnster.

Deltagernes kostmgnstre er relativt uaendrede fra
for opstart pa Lev med din sygdom og frem til bade
3 og 9 maneders opfglgning. Stgrstedelen har

et middelsundt kostmgnster (62-70 %), og der er
tilnaermelsesvis ingen som har et sundt kostmgnster
(0-5 %). Til sammenligning har 29 % af den voksne
befolkning i Syddjurs et sundt kostmgnster.

Ligeledes er det igjnefaldende, at omtrent 1/3 af
deltagerne har et usundt kostmgnster, hvilket kun er
geeldende for 11 % af baggrundsbefolkningen. Den
procentvise andel af borgere med usundt kostmgn-
ster stiger med 11 % procentpoint fra fgr start til 15
maneders opfglgning. Dette viser, at pa trods af
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Deltagernes kostmgnster

M Fgr start (n=78)

M 3 mdr. opfglgning (n=66)

k49 mdr. opfglgning (n=43)

M 15 mdr. opfglgning (n=18)

M Voksne i Syddjurs kommune ("HHDD?:2010")

70

62

Usund Middelsund Sund

61 60

29

kostundervisning/madlavning pa Lev med din syg-
dom, kan det veere sveert at bryde uhensigtsmeessige
kostmgnstre.

Deltagerne efterspgrger mere
kostvejledning

Mad handler om identitet, vaner og kultur og
deltagerne er selv bevidste om den udfordring der
ligger i at aendre indgroede kostvaner og som falge
deraf har adskillige efterspurgt mere kostvejledning.
Iseer diabetikerne og enlige maend har ytret gnske
om mere kostvejledning og gerne i form af praktisk
madlavning.

”’Jeg kunne godt have brugt en dag
ekstra i kokkenet. Det er rart med
inspiration og bade se og prove,
hvordan maden bliver lavet”

Kvindelig diabetes deltager

”Jeg har stadig brug for mere

kostundervisning”
Mandlig diabetes deltager

”Jeg er blevet opmarksom pa, at
det man putter i munden det er
vigtigt — for ens velbefindende og
for at have kraefter til det, jeg har
brug for i hverdagen.”

Kvindelig diabetes deltager,

Anbefalinger:

Erfaringer fra Lev med din sygdom viser, at det er

relevant at tage hgjde for:

* Starre fokus pa deltagernes kostmgnster

+ En starre kost indsats og med vaegt pa praktisk
madlavning til diabetiker og enlige maend

15
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Andel af deltagere der ryger dagligt

M Nej HJa
84% 87% 88% 86% 76%

0

16% 13% 12% 14% i 24%

Fgr start (n=86) 3 mdr. 9 mdr. 15 mdr. Voksne i
opfglgning opfglgning opfglgning Syddjurs
(n=63) (n=42) (n=21) Kommune

Rygning

Rygning har stor betydning for udvikling af talrige
sygdomme og et rygestop gavner helbredet og for-
leenger livet uanset alder. | sundhedsforlgbet bliver
rygning taget op ved den indledende samtale, lige-
som deltagerne kan blive henvist til rygestopkursus.
Der er 4 deltagere der har taget imod et rygestopkur-
sus i kommunen.

Der er sket en lille positiv eendring i andelen af daglig-
rygere fra for start til 3, 6 og 12 maneders opfglgning.
Samtidig er det veerd at bemaerke, at der er betydeligt
feerre dagligrygere blandt deltagerne end hos den
voksne befolkning i Syddjurs Kommune generelt.

Det kan haenge sammen med, at malgruppen har en
kronisk sygdom og derfor maske allerede har haft
succes med et rygestop.

Der er fortsat brug for, at have fokus pa, hvordan man
motiverer den resterende gruppe til rygestop.

Deltagerne funktionsevne og
selvvurderet helbred forbedres

Til at beskrive helbredsrelateret livskvalitet og funk-
tionsevne er anvendt SF-12 som er en et generisk
mal, det vil sige et ikkesygdomsspecifikt mal, der be-
skriver helbredsrelateret livskvalitet og funktionsevne
ud fra 8 skalaer. Undersggelser viser, at hvis man har
darligt selvvurderet helbred, sa er der starre risiko for
sygdom og tidlig ded.

| nedenstaende figur illustrerer den vandrette rade
linje niveauet for normalbefolkningen, hvis gennem-
snitlige score er pa 50. Som det fremgar scorer delta-
gerne veesentligt lavere end bade referencegruppen
og normalbefolkningen pa de fgrste 5 skalaer som
relaterer sig til fysisk helbred og energi. Ved alle 8
parametre tyder det dog pa, at der er sket en positiv

Deltagernes funktionsevne malt ved SF12

M Fgr start (n=61)

M 3 mdr. (n=66)

k49 mdr. (n=44)

M 15 mdr. (n=20)

M HHDD(referencegruppe*)

(*Referencegruppe: den gennemsnitlige SF-12-score fra HHDD?2010 for maend med middel uddannelsesniveau i alderen 45 -79 ér)
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udvikling af deltagernes funktionsevne fra for start og
til 3 maneder efter deltagelse i Lev med din sygdom.
Iseer er det veerd at bemaerke de positive aendringer i
deltagernes selvvurderede helbred ("alment helbred”
fra 40,3 til 45,4), samt deres opfattelse af, hvorvidt
deres helbred begraenser deres evne til at udfgre fy-
siske aktiviteter ("fysisk funktion” fra 36,7 til 40,5). Pa
trods af at deltagernes score stadig ligger under nor-
men, viser udviklingen tegn pa, at sundhedsforlgbet
formodes at flytte deltagernes fysiske funktionsevne
og generelle helbredstilstand i en positiv retning.

”Jeg har deltaget i halv Marathon
sammen med min datter. Jeg lgb
og gik og holdt pause, men jeg
gennemforte.”

Kvindelig KOL deltager ved 15 mdr. opfglgning

Deltagernes psykiske trivsel og sociale funktion har
en betydelig hejere "for start’-score end de gvrige
skalaer (47,1 og 48). Alligevel ses der ogsa en fortlg-
bende positiv udvikling af disse parametre og ved 12
maneders opfglgning vurderer deltagerne deres psy-
kiske trivsel og sociale funktion til at veere pa niveau
med normalbefolkningens (50,5 og 51,1).
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1 Sundhedsrelateret adfaerd En hgj score indikerer hgj grad af sundhedsfremmende og
forebyggende adfeerd

2 Positivt og aktivt engagement i livet En hgj score karakteriserer personer, som er aktivt
engagerede i livet, og som er motiverede for at forbedre

deres levevilkar

3 Folelsesmaessigt velbefindende En hgj score identificerer personer, som har en hgj grad
helbredsrelaterede negative falelser, negative holdninger til

livet og hgj grad af angst, stress, vrede og depression

4 Selvmonitorering og indsigt En hgj score identificerer selvmonitorering, egenomsorg, at
personen seetter fornuftige graenser og mal og har indsigt i

det at leve med et helbredsproblem

5 Konstruktive holdninger og tilgange En hgj score identificerer individer, som forsagger at
minimere konsekvenserne af sygdommen, og som er

besluttet pa ikke at lade sygdommen kontrollere deres liv

6 Feerdigheder og hjeelpemidler En hgj score er karakteristisk for personer, som har hgijt
udviklede faerdigheder til at lette symptomer og teknikker til

at handtere eget helbred

7 Social integration En hgj score indikerer en hgj grad af socialt integration, god
oplevelse af statte, at personen sg@ger stotte fra andre og
ikke oplever sygdomsrelateret isolation

8 Navigering i sundhedsvaesenet En hgj score karakteriserer personer, som har tillid til deres

evne til at kommunikere med sundhedsprofessionelle,
og som har en god forstaelse for pa hvilke mader,
sundhedsvaesenet kan imgdekomme deres behov

10

At mestre dagligdagen HeiQ

Et af formalene med forlgbet er, at deltagerne skal
blive bedre til at mestre deres dagligdag. Til at male
mestringen i dagligdagen anvendes det australske
malevaerktgjet Health Education Impact Question-
naire (heiQ), der er malrettet mennesker med kronisk
sygdom. | spergeskemaet fokuseres der pa mestring,
selvmonitorering, egenomsorg og navigation i sund-
hedsvaesenet. Skemaet bestar af 40 spgrgsmal, som
opggres pa otte domeener.®

Hvorvidt der er sket en udvikling indenfor de otte
domaener vurderes pa baggrund af gruppeeffektstar-
relsen samt en signifikanstest. En effektstarrelse mel-
lem 0,2-0,49 betegnes som lille, 0,5-0,8 betegnes som
mellem og en effektistgrrelse over 0,8 er stor effekt.

Der skal gares opmaerksom pa, at der ikke er
resultater fra 15 maneders opfglgning pa grund af
meget fa deltagere.

9 Vinter-Jensen, K., Schak Jensen, A.M. (2012): Leering og mestring. Patientuddannelse pa deltagernes praemisser.
10 Viinter-Jensen, K., Schak Jensen, A.M. (2012): Leering og mestring. Patientuddannelse pa deltagernes praemisser.
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HeiQ domaener 3 maneder Signifikant 3 maneder Signifikant
Sundhedsrelateret adfaerd 0,49 Ja 0,39 Ja

Positivt og aktivt engagement i livet 0,25 Ja 0,17 Nej
Falelsesmaessigt velbefindende 0,24 Ja 0,40 Ja
Selvmonitorering og indsigt 0,42 Ja 0,34 Ja
Konstruktive holdninger og tilgange 0,27 Ja 0,15 Nej
Faerdigheder og hjeelpemidler 0,50 Ja 0,42 Ja

Social integration 0,32 Ja 0,42 Ja
Navigering i sundhedsvaesenet 0,28 Ja 0,10 Nej

Deltagerne er blevet bedre til at
mestre dagligdagen

Resultaterne viser tegn pa, at deltagerne er blevet
bedre til at mestre dagligdagen. Resultaterne viser,
at der er signifikante forskelle mellem starttidspunktet
og nar forlgbet slutter efter 3 maneder pa alle otte
domeener. Gruppeeffektstarrelsen er pa alle otte
domeener lille og ligger mellem 0,24 og 0,50.

Efter 9 maneder (6 maneder efter forlgbet slutter), er
der stadig signifikant forskelle mellem starttidspunk-
tet og efter 9 maneder pa fem ud af otte domaener.
Resultaterne tyder pa, at deltagerne er bedre til at
mestre dagligdagen ved 9 maneder pa sundhedsrela-
teret adfeerd, folelsesmeessigt velbefindende, selv-
monitorering og indsigt, feerdigheder og hjaelpemidler
samt social integration. Gruppeeffektstarrelsen er lille
péa de fem domaener og ligger mellem 0,34 og 0,42.

”’Jeg kan nu stgvsuge uden at

holde pause.”
Kvindelig KOL deltager

”’Jeg har fundet en fin balance

mellem motion og hvile”
Kvindelig diabetes/fibromyalgi deltager

”Min diabetes ligger godt nu og nar
jeg motionerer 3 gange om ugen er

der ogsa plads til at spise usundt.”
Mandlig diabetes deltager

”Jeg har faet lettere ved at skovle
she og baerer brande ind til

braendeovnen.”
Mandlig diabetes deltager

Deltagenes udvikling af BMI,
taljemal, fedtprocent og kondital

Overveegt er stadigt et stigende problem og er et
vaesentligt indsatsomrade for Syddjurs Kommune,

at bremse den stigende overveegt. Udviklingen er
alvorlig, idet overvaegt medfarer en gget risiko for en
lang reekke sygdomme samt for tidlig dgd. Deltagerne
har faet malt deres vaegt, BMI, fedtprocent, taljemal
og kondital fire gange i forlgbet. Ved starttidspunktet
og efter 3 maneder, hvor forlgbet sluttede. Derudover
har de faet lavet méalingerne 6 og 12 maneder efter
afslutning af forlabet (henholdsvis 9 og 15 maneder
efter opstart).
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Ved resultaterne skal der gares opmeerksom pa, at
der er flere deltagere ved forste maling. Derefter falder
deltagerantallet ved 2-4. maling. Ligeledes er det ikke
alle deltagere, der har faet foretaget alle malingerne
hver gang, idet nogle pa grund af fysisk helbred ikke
har kunnet lave konditesten eller veegtmalingen blandt
andet pa grund af stettestremper.

Resultaterne praesenteres som gennemsnitlige vaer-
dier med benaevnelse af den lavest og hgjest veerdi i
parentes.

Endvidere skal der gares opmaerksom pa, at det ikke
for alle deltagerne er et mal at seenke veegten, BMI,
fedtprocenten og taljemalet. Nogle af deltagerne
ligger indenfor det anbefalede normalomrade pa
disse parametre, mens andre ligger vaesentligt
forhgjet. For de deltagere der var overvaegtige havde
de fleste et anske om et veegttab.

Konditallet er beregnet ud fra en borg-15 cykeltest
og konditallet anvendes til at se, om der er sket en
udvikling og ikke en vurdering om det er et godt eller
darlig kondital.

Det er sveert for maendene
at holde ved i l2ngden

Resultaterne viser en tendens til, at det er sveert for
maendene at holde fast i den sunde livsstil pa lang
sigt ud fra de fysiske méaleparametre. Efter de forste
3 maneder ses en forbedring pa alle parametrene.
Derefter ses en stigning pa parametrene bade
mellem 3 og 9 maneder samt mellem 9 og 15
maneder. Ved den samlede aendring efter 15
maneder, er det kun konditallet, som har udviklet sig i
en positiv retning med en stigning pa 0,3.

Staerstedelen af deltagerne i forlgbet er eldre end 55
ar. Den anbefalede normale fedtprocent for meend
over 55 ar ligger mellem 15-24 %. Deltagernes gen-
nemsnitlige fedtprocent ligger pa starttidspunktet

Gennemsnitsvardier for maendenes fysiske malinger

Veaegt 96,8 kg 95,3 kg 95,3 kg 99,1 kg 2,3 kg
BMI 30,5 29,9 29,3 311 0,6
Fedtprocent 28,8 % 28,7 % 29,5 % 31,9% 31 %
Taljemal 109,8 cm 108,0 cm 108,9 cm 111,8cm 2cm
Kondital 224 23,5 23,0 22,7 0,3

Tallene bygger pé ca. 54 resultater ved farste maling, 40 ved anden maling, 20 ved tredje méling og 12 ved fjerde maling.
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pa 28,8 % (18;57) og naesten ueendret ved 3 mdr. og
stiger til 31,1 % (19;48) efter 15 maneder.

Det anbefalede taljemal for maend er under 94 cm,
hvor >94 cm er let forgget risiko og >102 cm er forgget
risiko for livsstilssygdomme. Det gennemsnitlige
taljemal er 109,8 (87;150) ved starttidspunktet og
falder ved 3 mdr. 108 cm og stiger til 111,8 (91;134)
efter 15 maneder. Derved ligger meendene stadig i
foraget risiko for livsstilssygdomme ud fra taljemalet.

Den gennemsnitlige vaegt blandt maendene ved star-
ten var 96,8 kg (68;178) og falder ved 3 mdr. til 94,7
mens den steg til 99,1 kg (66;126) efter 15 maneder.
Maendenes gennemsnitlige BMI stiger samlet 0,6, hvor
det ved start er 30,5 (22;57) og falder ved 3 mdr. til 29,9
mens det er steget til 31,1 (23;38) efter 15 maneder.

Deltagernes gennemsnitlige kondital er 22,4 ved
starts tidspunkt og 23,5 ved 3 mdr. og stiger til 22,7
ved 15 mdr. og da vaegten stiger efter 15 mdr. be-
tyder det et lavere kondital, end hvis vaegten havde
veeret stabil.

Kvinderne fortsatter med at
forbedre sig fysisk

I modsaetning til maendene viser resultaterne tegn pa,
at kvinderne har lettere ved at holde fast i den sunde
livsstil ogsa efter forlgbet er stoppet. Forbedringerne
pa alle parametre mellem 9 og 15 maneder (pa naer
taljemal) er sterre end bade mellem start og 3 mane-

Evalueringsrapport

der samt 3 og 9 maneder. Det kan vise tegn pa, at
kvinderne fortsat har stor fokus den sunde livsstil og
har hgj motivation for at holde fast i de gode vaner.

Den anbefalede fedtprocent for kvinder over 55 ar er
25-30 %. Sterstedelen af deltagerne i forlgbet er over
55 ar. Deltagernes gennemsnitlige fedtprocent ligger
ved starttidspunktet pa 40,2 % (20;48), mens det
falder til 38,6 % efter 15 maneder.

For kvinder anbefales det, at have et taljemal under

80 cm, hvor >80 cm er let forgget risiko og >88 cm er
foraget risiko for livsstilssygdomme. Det gennemsnit-
lige taljemal for kvinderne er 102,4 cm (71;124) ved
starttidspunktet, men falder til 97 cm (73;112) efter 15
maneder. Derved har kvinderne stadig foraget risiko for
livsstilssygdomme ud fra taliemalet.

Den gennemsnitlige vaegt hos kvinderne ved star-
ten er 82,2 kg (45;118), mens den falder til 79,6 kg
(42;112) efter 15 maneder.

Kvindernes gennemsnitlige BMI falder samlet 1,9 efter
15 maneder. Ved starttidspunktet er det gennemsnitlige
BMI 30,7 (19;42), mens det falder til 28,8 (17;37) efter
15 maneder. | begyndelsen af forlgbet var kvinderne
gennemsnitlig kategoriseret til sveert overveegtige, mens
de faldt til kategorien overveaegtig efter 15 maneder.

Kvindernes kondital forbedres med 3,5 fra 23,3 ved
starttidspunktet til 26,8 efter 15 maneder. Som pa de
andre parametre ses den starste stigning mellem 9
og 15 maneder.

Gennemsnitsvardier for kvindernes fysiske malinger

Start 3 mdr./slut 9 mdr. 15 mdr. Andring 0-15 mdr.
Veegt 82,2 kg 81,7 kg 80,8 kg 79,6 kg -2,6 kg
BMI 30,7 30,5 30,1 26,8 -1,9
Fedtprocent 40,2 % 399 % 40,6 % 38,6 % -1,6 %
Taljemal 102,4 cm 100,2 cm 98,7 cm 97 cm -5,4cm
Kondital 233 24,4 25,1 26,8 3,5

Tallene bygger pé ca. 54 resultater ved farste maling, 40 ved anden maling, 20 ved tredje méling og 12 ved fjerde maling.
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Forbedret kronikerindsats i Syddjurs Kommune

Maend har brug for at blive
fastholdt i sunde kost vaner,
hvis et varigt vaegttab skal lykkes

Ifelge sundhedsprofilen for Region Midtjylland er der
signifikant flere overveegtige kvinder end overvaegtige
maend der gnsker et vaegttab. Ligeledes er der signifi-
kant feerre overvaegtige maend der gnsker et vaegttab
i alderen 65-79 ar, personer med et lavt uddannelses
niveau og personer der ikke bor sammen med bgrn."
Dette kan maske vaere med til at forklare at de mand-
lige overveegtige deltagere ikke har et reelt gnske om
et veegttab, nar det kommer til stykket. Der er i

projektet set en tendens til at de mandlige deltagere,
der gnsker et vaegttab er mest motiveret for at age
energi forbruget ved hjeelp af fysisk aktivitet og er
knap sa motiveret for at @endre kostvaner. Det er dog
de feerreste der har tid og mulighed for at motionere
sa meget, at man "bare kan spise l@s”.

Hvis malet for meendene er at fastholde veegten eller
opna et veegttab viser resultaterne, at det er relevant
fortsat at have fokus pa de sunde vaner og iseer
sunde kostvaner. Ligeledes kunne det veere relevant
at finde ind til maends motivation for at gare noget
ved overvagten.

What men see when they look in the mirror:

What women see when they look in the mirror:

ik Earight

wwt CatoonStock.com

"' Breinholt Larsen, F.; Vedel Ankersen, P Poulsen, S. (2011). Hvordan har du det?2010. Sundhedsprofil for region og kommuner. Voksne.
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Borgernes oplevelse af
sammenhang i forlgbet

| dette afsnit beskrives og analyseres deltagernes
oplevelse af udbytte af sundhedsforlgbet og hvordan
de har oplevet sammenhzaeng i sundhedsforlgbet. Der
tages udgangspunkt i et spgrgeskema som borgerne
har udfyldt efter endt sundhedsforlgb ca. 3 mdr. efter
start, samt 4 semistrukturerede interviews, samt
borger citater der er opsamlet undervejs.

89 % af deltagerne er enige i, at sundhedskurset har
veeret relevant for deres situation og 91 % er enig i at
de samlet set er tilfreds med sundhedsforlgbet.

Da sundhedsforlgbet er tveerdiagnostisk har vi i
interviewene og i spgrgeskemaerne veeret optaget
af om deltagerne har savnet at vaere opdelt efter
diagnoser. Citaterne fra de 4 interview vidner om, at
disse deltagere har oplevet det som positivt at vaere
sammen med forskellige diagnoser.

”’Jeg synes, at det er positivt, at man
blander folk pa den made der, fordi
ellers sa bliver det tit sadan, at nogle
kan sidde og snakke sygdom og

snakke sygdom. Og det skal man
passe pa med, at det ikke kommer til
at dominerer al ting.”

Kvindelig diabetes deltager

”Jeg tror jeg havde opgivet, hvis
det kun havde varet diabetes — sa
var det blevet for meget negativt

om diabetes, skraekhistorier og alt
muligt. Men her er man sammen
med alle mulige mennesker, folk der

i for sig har veeret dede 2-3 gange,
men de er her altsa endnu. Sa man
far nogle positive historier og ser, at
folk de lever alligevel. Og man ikke
behgver at lade sig sla helt ud, fordi
man far en diagnose.

Mandlig diabetes deltager

Det er rart at se den opfindsomhed
og de erfaringer folk kommer med
— og dem kan man jo bruge i sit

eget liv. Sa kan man maske ogsa
forebygge at der sker noget.”
Mandlig diabetes deltager

Indholdet) kursetharveeretrelevantfor NI @ 0 04 HE s
min situation

0%

M Helt enig [ Enig

50% 75% 100%

Hverken eller [ Uenig M Helt uenig

M Ved ikke/ikke relevant M Ubesvaret

Jeg e St et v Hfreds med e SS 5o
kursusforlgbet ‘

0%

M Helt enig ™ Enig

50% 75% 100%

Hverken eller [ Uenig M Helt uenig

M Ved ikke/ikke relevant M Ubesvaret
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Forbedret kronikerindsats i Syddjurs Kommune

”Det har vaeret rart ogsa at fa kendskab
til nogle andre problematikker f.eks.
Diabetes, som jo ogsa kan komme ind
over, man kan jo have begge dele. Det
er livsbekraftende, at sidde sammen
med nogen der naermest har veeret
dode, har vaeret ude at vende — og nu
sidder de der. Det er fantastisk hvad
man kan gere i dag.”

Kvindelig hjerte deltager

”Jeg synes, det er godt med blandede
diagnoser, for hvis det kun er KOL, sa

kan det godt blive lidt ensformigt.”
Mandlig KOL patient

Flere udtalelser fra deltagerne vidner om, at de
har faet et skub i den rette retning og pa det rette
tidspunkt.

”Havde jeg ikke vaeret pa det her kur-
sus, var jeg ikke kommet i gang
ellers skulle jeg have varet i et mo-
tionscenter sammen med topidraets-
folk og det er ikke noget for mig.”
Mandlig diabetes deltager

”Rart at fa et skub til at arbejde
videre selv med at holde sygdommen
nede. Er meget taknemmelig for, at
jeg kom med pa kurset pa det rigtige
tidspunkt - dvs. tidligt i forlgbet af
diabetes.”

Kvindelig diabetes deltager
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At deltage i forlabet har vaeret et stort
plus for at mine sygdomme.”
Mandlig AKS deltager

Ligeledes har flere deltagere @get troen pa at skabe
en forandring.

”Vi fik sadan en spiral [stage of
changes]. Jeg bruger den pa den
made, at nar jeg falder i af og til, sa
tenker jeg, at jeg ikke er faldet helt
ned i bunden, men sa ma jeg starte
derfra, hvor jeg var kommet til og
fortsaette derfra, sa man giver ikke
helt op.”

Kvindelig hjerte deltager”

”Jeg synes, at jeg er ved at have styr

pa nogle ting. Du kan godt hoppe

ud af hjulet [forandringshjulet],

hvis bare man starter igen, sa skal

du nok komme rundt, du kan altid

komme tilbage igen. Sa problemerne

er blevet faarre og nu har jeg ingen

undskyldninger for ikke at fa taget fat

pa det sidste problem- overvaegten.”
Mandlig diabetes deltager

| forhold til forlgbets varighed har flere borgere givet
udtryk for, at det gerne matte have veeret leengere

”Et lidt leengere forlgb er onskeligt

f.eks. 12 uger.”

Mandlig diabetes deltager
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Sammenhang i patientforigb

At skabe sammenhaeng i patientforlab er et af hoved-
formalene med at implementere et forlgbsprogram. |
projektperioden er der gjort forskellige tiltag og erfa-
ringer for at skabe sammenhaeng for borgerne, der
har KOL, Type 2 diabets og hjertekarsygdom.

| projektperioden er der gjort erfaring med, at det er
langt fra alle deltagere der fglger forlgbsprogram-
mernes stratificering — rette patient pa rette sted og
rette tid. De fleste deltagere med diagnosen type 2
diabetes havde ikke hart eller deltaget i regionens
diabetesskole. Af AKS patienterne blev 16 henvist fra
hjerteafdeling til fase 3 rehabilitering i kommunen og
11 blev henvist fra egen laege. Det var hjertepatienter
der for 2-5 ar siden havde haft en blodprop og som
aldrig havde faet tilbudt hjerterehabilitering pa syge-
hus. Iseer i starten var der mange henvendelser fra
borgere med KOL i svaer grad, som blev sendt videre
til rehabilitering pa sygehus.

82 % er henvist fra deres egen leege, hvilket er i
overensstemmelse med forlsbsprogrammerne om,
at det primaert er egen laege der er tovholder for
borgernes forlgb. Dog er der blot 32 % som har hegrt
om sundhedstilbuddet hos egen lzege, de fleste har
hgrt om tilbuddet fra en annonce i den lokale avis for
Syddjurs. En undersggelse af patienters oplevelse
af sammenhaeng i Region Midtjylland viser at 15 %
af patienterne med KOL, type2 diabetes og hjertekar
sygdom har kendskab til kommunernes sundhedstil-
bud. Undersggelsen viser ogsa, at 16 % af de prak-
tiserende leeger har opfordret til at deltage i kursus
eller mgdes i grupper med andre patienter.12 Dette
bekraefter at borgernes og laegernes kendskab til de

Hvordan har du hgrt om

sundhedstilbuddet Lev med din sygdom? _ < = .

Hvem er deltagerne henvist af:
(n=93)

M Praktiserende lzege M Sygehus

43
23
I I 11
KOL

16
Type 2 AKS

kommunale sundhedstilbud er lille.

Der er derfor fortsat brug for at @ge kendskabet til
sundhedstilbuddet til borgerne og de praktiserende
lzeger eventuel med fokus pa praksissygeplejersker-
ne, som ofte har faet uddelegeret nogle af kontrol-
lerne til malgruppen.

Ligeledes kan et gget kendskab til Lev med din
sygdom og andre sundhedstilbud vaere med til, at
lzegerne far motiveret de patienter, der har mest brug
for at gge deres handlekompetence, i forhold til at
mestre et hverdagsliv med en kronisk sygdom.

N -

0%

Annonce

i avisen Kommunens hjemmeside

O M Andet, skriv hvad
Familie og venner

50% 75% 100%

Egen lzege = Sygehus

2 Jensen, M., Bjernholt Nielsen, P, Witzel, S. (2012): Patienternes perspektiv pa kronisk sygdom — oplevelser pa tveers af sundhedsvaesenet i

Region Midltjylland.
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Udvikling af samarbejdet
mellem 3 sektorer

En vigtig forudsaetning for at skabe sammenhaeng i

patientforlgb har veeret at udvikle samarbejdet mel-

lem praktiserende laeger i Syddjurs, Syddjurs Kom-

mune og Randers-Grend Regionshospital. | labet af

projektperioden er der gjort nogle forskellige tiltag for

at udvikle samarbejdet mellem de tre sektorer.

* Implementeringsgrupper i Randersklyngen

 Feelles uddannelse og temameader pa tveers af
sektorgraenser

» Samarbejdstiltag mellem Syddjurs Kommune og
praktiserende laege i Syddjurs Kommune

» Udvikling af samarbejde til lokale patientforeninger

Implementeringsgrupper i
Randersklyngen

Randers-Grena Regionshospital har haft tovholder-
rollen i forhold til at f& organiseret implementerings-
processen i Randersklyngen, som har haft til formal

at have fokus pa sammenhaengende patientforlgb,
overgange og samarbejde mellem sektorerne. Imple-
menteringsprocessen er organiseret med en styre-
gruppe og tre arbejdsgrupper for hvert forlgbsprogram
med blandt andet repraesentanter fra alle tre sektorer.

| Syddjurs Kommune har det ikke vaeret muligt for
praksis konsulenten at deltage i styregruppen. Arbejdet
i styregruppen og arbejdsgrupperne har gget kendska-
bet til hinandens arbejdsvilkar og opgaver og dermed
feellesforstaelse for rehabiliteringsopgaven for de tre
sektorer. Samtidig har arbejdet iseer skabt personlige
arbejdsrelationer og netveerk mellem Syddjurs Kom-
mune og Randers-Grena sygehus, men ogsa mellem
kommunerne i Randersklyngen. Kendskabet, feel-

les forstaelse og personlige arbejdsrelationerne, har
indflydelse pa for, hvor godt der skabes sammenhaeng
i et patientforlgb.

| evaluering af Projekt hjerterehabilitering pa Randers
sygehus har 88 % patienter med hjertekarsygdom
veeret tilfreds med samarbejdet mellem sygehuset og
Kommune , som ogsa inkluderer Syddjurs kommune.™
| de tveersektorielle arbejdsgrupper for de tre forlgbspro-
grammer i Randers klyngen er der lavet et forlgbsskema,
der konkret beskriver overgange mellem de tre sektorer.

Falles uddannelse og temamgader
pa tveers af sektorgranser

Der har i projektperioden veeret arrangeret sund-
hedspaedagogisk uddannelse og feellesskolebaenk

for hvert forlabsprogram med opleeg fra hver sektor
og hvor deltagerne har repraesenteret alle tre sektor.
Der deltog 12 medarbejder i sundhedspasdagogisk
uddannelse og ca. 60 medarbejder i faellesskolebaenk
fra Syddjurs Kommune fra forskellige forvaltnings-
enheder. Organisering af deltagerne pa tveers af
sektorer har vaeret med til at sge kendskabet og sam-
arbejdet til Syddjurs Kommunes sundhedstilbud bade
pa tveers af sektorer, men ogsa pa tvaers af forskel-
lige afdelinger i kommunen. Det betad blandt andet,
at treening og aktivitets afdelinger og myndighedsaf-
delinger blev opmeerksom pa, at ggre en indsats for
at opfordrer borgere til at blive henvist til kommunale
sundhedstilbud.

For at sikre den fortsatte udvikling i det lokale sam-
arbejde og skabe et feelles afsaet for den fremadret-
tede indsats for borgere med KOL, Type 2diabetes
og hjertekar sygdom havde Det naere sundhedstil-
bud i Region Midt arrangeret et feelles arrangement
Kronikertoget for praktiserende laeger i Norddjurs og
Syddjurs Kommune, Randers-Grena regions hospital
og Norddjurs og Syddjurs kommune. Arrangementet
opsamlede konkrete tiltag, der kan hjeelpe samarbejdet
videre, men fik ogsa skitseret fremtidige udfordringer.
Iseer er der en udfordring i forhold til udsatte borgere,
der ikke kan deltage pa hold, samt borgere som ikke
kan transportere sig til sundhedsforlgbene.™

Samarbejdstiltag mellem Syddjurs
Kommune og praktiserende laeger
i Syddjurs

Ved projekt start havde Syddjurs Kommune ingen
praksiskonsulent, hvorfor projektlederen tog initiativ fil
telefonisk at kontakte alle praktiserende laeger i kom-
munen med henblik pa at fa taget hul pa samarbejdet
i forhold til implementering af forlgbsprogrammerne
mellem Syddjurs Kommune og de praktiserende
lzeger. Det blev ved hjeelp af disse mgder tydeligt, at
elektronisk kommunikation var det, der skulle priorite-
res hgijest i forhold til at udvikle samarbejdet mellem

3 Witzel, S., Risvig Skaerlund, K. (2012): Evaluering af Projekt hjerterehabilitering.

* Region Midtjylland. (2012): Kroniker-togmgader.
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almen praksis og Syddjurs Kommune. | maj 2011 var
Syddjurs Kommune klar til at modtage elektroniske
henvisninger og korrespondance breve fra almen prak-
sis og sygehuse.

For at tilvejebringer synlige og tydelige forebyggelses
og rehabiliterings indsatser som de praktiserende lae-
ger kan henvise til elektronisk, blev der ved opstart af
det kommunale sundhedsforlgb Lev med din sygdom
sendt et brev ud til alle laegepraksis med et informa-
tionsbrev og et lamineret ark papir med henvisnings-
kriterier. Ligeledes blev sundhedstilbuddet opslaet pa
sundhed.dk og kommunes hjemmeside.

| foraret 2011 fik Syddjurs Kommune ansat en praksis-
konsulent, og som siden har styrket kommunikationen
fra Syddjurs Kommune til almen praksis.

Evalueringsrapport

Udvikling af samarbejdet mellem
Syddjurs Kommune og lokale
patientforeninger

Ud over at udvikle samarbejdet til Randers-Grena Re-
gionshospital og almen praksis i Syddjurs Kommune,
har der ogsa veeret fokus pa at udvikle samarbejdet

til de lokale patientforeninger. Det lykkedes i 2011
Diabetes foreningen at fa stiftet en lokal diabetes
foreningen i Syddjurs Kommune. Diabetes foreningen
og kommunen samarbejdede om at invitere til stif-
tende generalforsamling af en lokal diabetes forening.
Ligeledes har den lokale diabetes forening, Ebeltoft
apotek og Syddjurs Kommunes sundhedsteam sam-
arbejdet om tidlig opsporing af type2 diabetes.
Diabetes foreningen og hjerteforeningen har deltaget

i sundhedsforlgbet med henblik pa at fortaelle om
foreningens arbejde og rekrutterer borgere til deres
motivationsgrupper og motionshold og andre aktiviteter.
Endvidere er der samarbejdet med lungeforeningen

i forhold til tidlig opsporing af KOL og rekruttering til
rygestopkurser.

Kommune

Hospital

Almen praksis
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Anbefalinger og udviklingspotentiale

| fremtiden

Pa baggrund af evalueringen kan der peges pa fol-
gende udfordringer og udviklingstiltag i planlaegning
af fremtidige sundhedsforlgb:

| forhold til at blive ved med at rekrutterer deltagere til

sundhedstilbuddet, er det fortsat relevant, at udvikle

samarbejdet til almen praksis. Iszer nu, hvor projektet

er forankret, har det i ifelge kommunens praksis kon-

sulent en stgrre interesse og relevans for de praktise-

rende leeger. Laegerne kan veere med til at opsporer

og motiverer netop de patienter, der har et seerligt

behov for at age deres handlekompetence i forhold

til at mestre et hverdagsliv med en kronisk sygdom.

Ideer til hvordan vi kan @ge almen praksis kendskab

til sundhedsforlgbet kunne veere:

» En invitation til Syddjurs laegernes lzegelaug
mgaderne

» Personlig kontakt til de lsegepraksis der ikke
deltager i leegelaugs mgderne.

+ At fa en teettere kontakt til praksissygeplejerskerne,
da de har en teet kontakt til malgruppen i
forlgbsprogrammerne.

Der er fortsat ogsa brug for at ege kendskabet til
tilbuddet hos borgere. Der er brug for en kontinuerlig
indsats i forhold til at informere om tilbuddet fra for-
skellige indgangsvinkler, det kunne veere:
+ Forskellige forvaltnings enheder i kommunen
der mgder malgruppen i deres daglige arbejde.
Jobcenter, visitation, pleje og omsorg, mv.
» Afholde informationsmader for borgere forud for
tilmelding
» Event og abenhus arrangementer
» Fortseette med at annoncere i lokalavisen

Det kan for nogle borgere veaere en udfordring at

mgde op i Tirstrup, hvor sundhedstilbuddet afvikles.

For at tilgodese disse udfordringer kunne det veere

relevant at tage hgjde for:

+ Holdforlgb for erhvervsaktive sen eftermiddag eller
aftenhold

» En mere central beliggenhed af sundhedstilbuddet i
kommunen

» Transport tilbud til deltagere der ikke kan
transportere sig selv
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» Udvikle en velfaerdsteknologisk lgsning der kan
tilgodese borgere der ikke gnsker eller ikke kan
mgde op i Tirstrup.

Det tyder pa at deltagerne har veeret tilfreds med
indholdet i forlgbet og ogsa at deltage pa et tveer-
diagnostik sundhedsforlgb med fokus pa det brede
sundhedsbegreb. | sundhedsforlgbet er den del-
tagerorienterede tilgang afggrende for at sikre, at
kursisterne tager ejerskab til forlgbet og det tyder pa,
at denne tilgang har haft en positiv effekt i forhold til
at forbedre deltagernes fysisk og psykiske helbred
o0g @ge deltagernes mestring af dagligdagen med en
kronisk sygdom.

Skal man fremme et sundere kostmanster og et
varigt vaegttab for dem, der har brug for det, kan der
veere brug for:

» En stgrre kost interventions med fokus pa praktisk
madlavning.

+ Starre fokus pa, at deltagerne henvises til eller
oplyses om andre aktgrer, der har tilbud om sund
madlavning.

At finde ind til maends motivation, for at gare noget
ved overveegten.

Det har for deltagerne vaeret fremmende for net-
vaerksdannelsen og fodrende for fastholdelse af gode
motionsvaner, at deltagerne havde et tilbud om selv-
treening og det anbefales derfor i fremtiden:

» Fortseette med at tilbyde selvtreening i en lsengere
periode efter endt forlab.

» At udvikle samarbejdet til interesse
organisationerne og frivillige foreninger med det
formal at fremme udslusning til ikke -kommunale
motionstilbud.

Skal man fa flere til at stoppe med at ryge og tilmelde
sig et rygestopkursus, er der fortsat brug for at have
fokus pa:
» Hvordan man motiverer deltagerne til rygestop.
Det kunne veere relevant at gare en indsats for at
udnytte det sociale potentiale og samle rygerne pa
holdene og fa en snak om, hvordan de kan fa hjeelp
til rygestop og derved motiverer til, at de sammen
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stetter hinanden i et rygestop og eventuelt sammen
melder sig et rygestopkursus.

En vigtig forudsaetning for at skabe sammenhaeng

i patientforlgb har vaeret at udvikle samarbejdet
mellem praktiserende laeger i Syddjurs, Syddjurs
Kommune og Randers-Grena Regionshospital. Jget
kendskab til hinandens arbejdsvilkar, feelles forsta-
else for rehabiliteringsopgaven og personlige

Forankring af projektet

Fra 1.januar 2013 er projektet blev forankret pa Ambu-
lant Genoptraening Syddjurs og har aendret navn til Treen
livet. Malgruppen er blevet udvidet til ogsa at rumme
kreeftramte, hvilket har betydet at indsatsen og tilrette-
leeggelsen af sundhedsforlabet har aendret sig. Forlabet
er fortsat et 8 ugers forlab og med tiloud om selv trae-
ning i 4 mdr. og opfelgning efter 4 mdr. 12013 tilbydes

5 hold og i 2014 udvides til 8 hold om éret og dermed
vil henviste borgere opleve kort ventetid i forhold til at
starte et forlgb. 12014 flytter sundhedsforlgbet lokalitet
til Rende, som ligger centralt i kommunen.

arbejdsrelationer har haft indflydelse pa, hvor godt

der skabes sammenhaeng i patientforigb. Nu hvor

de forskellige kronikerprojekter i Randers klyngen er

afsluttet ses der aendringer af indsatserne og i kraft

af, at forlgbsprogrammerne Igbende revideres, anbe-

fales det derfor:

» At opretholde organiseringen af de regionale ar-
bejdsgrupper for hvert forlabsprogram for at holde
sammenhaengen af patientforlgb pa sporet.

Indhold i sundhedstilbuddet Traen Livet
+ Indledende og afsluttende samtale

« Fysisk treening

+ Kost og madlavning

+ Afspaending

« Livet med en sygdom (diagnosespecifikke temamgde)
+ Seksualitet og sygdom

- Stette til ndring af vaner

« Erfaringsudveksling

« Mulighed for hjzlp til rygestop

+ Medicinvejledning
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