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Rekruttering af deltagere til leerings- og mestringsforlgb

1 Indledning

Ringkgbing-Skjern Kommune har siden begyndelsen af 2009 tilbudt patientuddannelse til
borgere med kronisk sygdom. Uddannelserne kaldes laerings- og mestringsforlgb, og de
sigter pa at hjaelpe kronisk syge borgere til at kunne handtere og leve godt med deres
sygdom. I Ringkgbing-Skjern Kommune er tilbuddene om patientuddannelse forankret i
Kronikerenheden i Sundhedscenter Vest. Der tilbydes uddannelsesforlgb til flere forskelli-
ge patientgrupper, og der arbejdes systematisk med rekruttering, fagligt indhold og

sundhedspaedagogiske metoder.

Kronikerenheden blev under navnet Kronikercentret etableret i 2008 i samarbejde mel-
lem Ringkgbing-Skjern Kommune og Region Midtjylland. Enhedens hovedopgave er pati-
entuddannelse, der indgdr i den patientrettede forebyggelse, som med sundhedsloven fra

2007 er defineret som et delt ansvarsomrade mellem region og kommune (1, 20).

Behovet for patientuddannelse udspringer af, at flere og flere mennesker rammes af kro-
nisk sygdom. En landsdaekkende undersggelse fra 2005 viser, at 1,7 mio. danskere har
en eller flere kroniske eller laengerevarende sygdomme, og antallet forventes at stige (1,
2). Ligeledes viser Region Midtjyllands sundhedsprofil Hvordan har du det? 2010, at fore-
komsten af kronisk sygdom er stigende i hele Region Midtjylland og i Ringkgbing-Skjern
Kommune. I 2006 var forekomsten af kronisk sygdom i Ringkagbing-Skjern Kommune
blandt de laveste i Region Midtjylland, men i 2010 var den steget til en af de hgjeste
(15).

Som et led i samarbejdet mellem Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune har
Kronikerenheden bl.a. til opgave at dokumentere, kvalitetsudvikle og evaluere sine ind-
satser (20). Derfor foretages der i perioden 2010-2013 en tredelt evaluering i samarbej-
de mellem Ringkgbing-Skjern Kommune og CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling,
Region Midtjylland.

Evalueringen behandler tre emner, hvoraf denne rapport indeholder det fgrste:
1. Rekruttering af deltagere til leserings- og mestringsforigb
2. Organisering af kronikerindsatsen ved Sundhedscenter Vest

3. Deltagernes udbytte af laerings- og mestringsforlgb
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2 Sammenfatning og indsatsomrader

Kronikerenheden har i perioden april 2009 - december 2011 afholdt i alt 20 laerings- og
mestringsforlgb for mennesker med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hjertekar-
sygdom og type 2-diabetes. Forlgbene straekker sig over 7-10 uger og indeholder under-

visning, fysisk traening og erfaringsudveksling.

Rekruttering til forlgbene analyseres i forhold til generelle karakteristika, sociale forhold
og sundhedstilstand ved forlgbets start. Formalet er at identificere indsatsomrader, som

Kronikerenheden kan arbejde videre med i rekrutteringen til lserings- og mestringsforlgb.

Evalueringen er foretaget ved at sammenligne oplysninger om deltagerne pa lzerings- og
mestringsforlgb med oplysninger om borgere i Ringkgbing-Skjern Kommune, der lider af
de samme kroniske sygdomme. Derved opnas sammenligning med den gruppe borgere,
der potentielt kunne deltage i lzerings- og mestringsforlgb, i stedet for med befolkningen
som helhed. Analyserne bygger pa tre grupperinger (uddybes i afsnit 4):
o Referencegruppen: 5.219 borgere i Ringkgbing-Skjern Kommune med KOL,
hjertekarsygdom eller type 2-diabetes (data fra Hvordan har du det? 2010)
e Deltagergruppen: Alle de 123 personer, der har deltaget pa laerings- og me-
stringsforlgb i perioden
e Svargruppen: 109 deltagere, der har svaret pa spgrgeskemaer (88,6% af del-

tagergruppen)

Rekrutteringen til lzerings- og mestringsforlgb beskrives i relation til fglgende: Deltager-
nes generelle karakteristiska, sociale profil og sundhedsadfaerd. Nedenfor opsummeres

de vaesenligste konklusioner inden for hvert omrade.

Vigtigste fund vedr. deltagernes generelle karakteristika:

e Deltagergruppen udggr ca. 2,4% af det samlede antal borgere med KOL, hjerte-
karsygdom og type 2-diabetes i Ringkgbing-Skjern Kommune.

e Gennemsnitsalderen i deltagergruppen er 68,9 ar, mens den i referencegruppen
er 63 ar.

e 30% af deltagergruppen og 51% af referencegruppen er under 65 ar.

e Det gennemsnitlige antal deltagere pr. hold er 8,2, mens der planleegges med 10-
12 deltagere pr. hold.

e 50% af deltagergruppen og 57% af referencegruppen er maand.

e 17% af svargruppen og 23% af referencegruppen er i beskaeftigelse.

e 24% af deltagerne pa lzerings- og mestringsforlgb er henvist af deres praktiseren-

de lzege. For 44% af deltagerne er der ikke registreret henvisningskilde.
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e 75% af deltagerne kommer fra byerne Ringkgbing, Skjern og Tarm, der tilsam-
men huser 58% af kommunens indbyggere.

Den generelle baggrundsprofil viser overordnet, at deltagerne pa laerings- og mestrings-
forlgb i gennemsnit er aldre end referencegruppen, og at det seerligt er sveert at rekrut-
tere borgere i den erhvervsaktive alder. Derimod er kgnsfordelingen blandt deltagerne
ganske teet pa referencegruppen, hvorved lserings- og mestringsforlgbene ikke lider af de
samme problemer med at rekruttere mand, som kendes fra andre patientuddannelses-
tilbud. Sundhedscenter Vest har imidlertid en udfordring i forhold til at sikre rekruttering
fra hele kommunens store geografiske omrade, idet der er en overveegt af deltagere fra
de stgrre byer, hvor hovedparten af aktiviteterne i laerings- og mestringsforlgb finder
sted.

Vigtigste fund vedr. deltagernes sociale profil:

e 80% af svargruppen og 74% af referencegruppen har to eller faerre ressourcer i
indeks for levekarsressourcer.

e I den samlede svargruppe har flest lavt uddannelsesniveau (47%), og feerrest har
hgjt uddannelsesniveau (20%). Sammenlignet med referencegruppen har svar-
gruppen en stgrre andel lavtuddannede og hgjtuddannede.

e Der er markante forskelle i uddannelsesniveau mellem kgnnene, og 60% af kvin-
derne og 21% af maendene i svargruppen har et lavt uddannelsesniveau. Sam-
menlignet med referencegruppen har svargruppen iseer fa lavtuddannede maend
og fa kvinder med mellemlang uddannelse.

e 91% af svargruppen og 74% af referencegruppen har en érlig indkomst pa under
250.000 kr.

e En mindre andel af svargruppen end referencegruppen er gift eller samlevende,
mens en stgrre andel har bgrn.

e Flere i svargruppen end i referencegruppen fgler sig ensomme.

e Inden for svargruppen oplever mand i hgjere grad end kvinder at mangle social
stgtte, mens kvinderne i hgjere grad fgler sig ensomme.

e Svargruppen fgler sig i hgjere grad end referencegruppen belastet af en raekke
forhold omkring sygdom, sociale relationer og gkonomi. Forskellen er stgrst om-
kring egen sygdom.

Den sociale profil viser overordnet, at deltagerne pa laerings- og mestringsforlgb har rela-
tivt fa levekarsressourcer, men at de herved ikke adskiller sig markant fra reference-
gruppen. Som samlet gruppe har deltagerne et relativt lavt uddannelsesniveau, og det er
saerligt kvinderne, der er lavtuddannede, mens der er en overvagt af hgjtuddannede
maend blandt deltagerne. Deltagerne fgler sig desuden i hgjere grad end referencegrup-

pen belastet af sdvel deres egen sygdom som andre forhold, hvilket indikerer, at laerings-
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og mestringsforlgbene rekrutterer deltagere, der har behov for stgtte. Deltagernes socia-

le netvaerk adskiller sig ikke markant fra referencegruppens.

Vigtigste fund vedr. deltagernes sundhedsadfaerd og helbredsrelaterede livskvalitet:

= Svargruppen har darligere helbredsrelateret livskvalitet end referencegruppen pa
samtlige skalaer i SF-12.! Forskellen er stgrst pa skalaerne psykisk betingede be-
graensninger, fysisk funktion og fysisk betingede begransninger.

» Svargruppen er moderat fysisk aktiv faerre dage om ugen end referencegruppen,
men dyrker til gengeeld i hgjere grad idraet eller deltager i andre aktiviteter, der
giver motion.

= 81% af svargruppen og 50% af referencegruppen gnsker at veere mere fysisk ak-
tive.

= 17% af svargruppen og 30% af referencegruppen er dagligrygere. Ca. halvdelen
af rygerne i svargruppen gnsker at holde op med at ryge.

= 4% af svargruppen har et usundt kostmgnster, mens det geelder for 19% af refe-
rencegruppen. 75% af svargruppen har et middelsundt kostmgnster, og 21% har
et sundt kostmgnster.

Profilen af sundhedsadfaerd viser overordnet, at deltagerne pa laerings- og mestringsfor-
Igb allerede ved forlgbets start har en bedre sundhedsadfeerd (mht. motion, rygning og
kost) end referencegruppen, men at de samtidig vurderer deres eget helbred darligere.
Dette indikerer, at deltagernes livskvalitet - i hgjere grad end referencegruppens - er
pavirket af sygdom, men at de allerede ved forlgbets start er godt pa vej i forhold til

sunde vaner.

2.1 Udvalgte indsatsomrader

Evalueringens resultater peger pa en raekke indsatsomrader, hvor Kronikerenheden kan
arbejde videre med at forbedre indsatsen omkring rekruttering til laerings- og mestrings-

forlgb.

Malgrupper: Kronikerenheden har indtil nu ikke arbejdet med specifikke (f.eks. sociale
eller aldersmaessige) malgrupper for laerings- og mestringsforlgb. Med henblik pa frem-
over at sikre en effektiv og malrettet indsats for borgere med kronisk sygdom, kan Kro-
nikerenheden med fordel beskrive, hvem tilbuddet er malrettet, og hvordan der sikres

rekruttering fra disse grupper.
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Yngre borgere med kronisk sygdom: Aldersfordelingen i hhv. deltagergruppen og
referencegruppen viser, at Kronikerenheden i mindre grad rekrutterer deltagere i de yng-
re aldersgrupper til laerings- og mestringsforlgb. Sdledes er 51% af referencegruppen
under 65 ar, mens det kun gaelder for 30% af svargruppen, hvorfor der er et potentiale i
at gge indsatsen for at rekruttere flere i aldersgrupperne under 65 ar. En gget indsats for
rekruttering af deltagere under 65 ar kan indebaere et behov for at tilbyde aktiviteter
udenfor almindelig arbejdstid, idet en stgrre andel af de yngre ma forventes at vaere i

beskaeftigelse.

Geografisk spredning: Evalueringen viser, at en relativt stor andel af deltagerne kom-
mer fra byerne Ringkgbing og Tarm, hvor de fleste aktiviteter omkring laerings- og me-
stringsforlgbene har fundet sted. Med henblik pa at sikre rekruttering fra hele kommu-
nens geografiske omrade kan det derfor med fordel overvejes at tilbyde flere aktiviteter i
andre omrader. Kronikerenheden har allerede i efteraret 2011 taget farste skridt i denne

retning ved at tilbyde leerings- og mestringsforlgb i Tim.

Sundhedsvaner: Resultaterne viser, at Kronikerenheden rekrutterer borgere, der alle-

rede ved forlgbets start har relativt sunde kost-, ryge- og motionsvaner, og som er moti-
verede for at blive mere fysisk aktive. Dette giver anledning til overvejelser om, hvordan
laerings- og mestringsforlgbene ogsa kan tiltraekke de kronisk syge borgere, der har dar-

ligere sundhedsvaner og manglende motivation.

Deltagerantal: Evalueringen viser, at der i gennemsnit er 8,2 deltagere pr. hold. Kroni-
kerenheden planlaagger med 10-12 deltagere pr. hold og resultaterne kan give anledning

til at overveje, om der skal justeres pa holdstgrrelsen eller planlaagningen af hold.

Etniske minoriteter: Der er ikke indsamlet oplysninger om deltagernes etniske bag-
grund i forbindelse med denne evaluering, men det overordnede indtryk er, at tilbuddet
primaert benyttes af etniske danskere. Det ma imidlertid forventes, at der ogsa er etniske
minoritetsborgere med kronisk sygdom, som kunne have behov for et lignende tilbud.
Derfor kan denne gruppe med fordel indga i Kronikerenhedens og Sundhedscenter Vests

overvejelser omkring den videre udvikling af tilbud.

1 SF-12 (Short Form 12 Health Survey version 2) er et generelt mal for helbredsrelateret
livskvalitet, der uddybes i afsnit 7.2.
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3 Introduktion til laerings- og mestringsforigb

Patientuddannelse kaldes i Ringkgbing-Skjern Kommune for laerings- og mestringsforlgb.
Benaevnelsen udspringer af, at patientuddannelsesforlgb i Ringkgbing-Skjern Kommune
er udviklet med udgangspunkt i teorier om lzering og mestring, og som led i Projekt lee-
ring og mestring til mennesker med kroniske lidelser i regi af Folkesundhed og Kvalitets-
udvikling (uddybes i afsnit 3.3).

Sundhedscenter Vests kronikerenhed har i perioden 2009-2011 tilbudt lserings- og me-
stringsforlgb til borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hjertekarsygdom og
type 2-diabetes. Der er for disse tre patientgrupper udviklet forlgbsprogrammer i samar-
bejde mellem region, kommuner og almen praksis (4, 5, 6). Forlgbsprogrammerne be-
skriver den samlede tvaerfaglige, tvaersektorielle og koordinerede indsats for borgere
med de pagaeldende sygdomme pa hospitaler, i kommuner og i almen praksis i Region
Midtjylland. Forlgbsprogrammerne beskriver bl.a. anbefalinger til den kommunale rehabi-

literingsindsats, hvor patientuddannelse er en central aktivitet.

Laerings- og mestringsforlgbene er omdrejningspunktet for den patientrettede forebyg-
gelse til borgere med kronisk sygdom i Ringkgbing-Skjern Kommune. Sundhedscenter

Vest har ogsa en raekke andre tilbud, der kort beskrives i afsnit 4.4.

Sundhedscenter Vest beskriver overordnet formalet med laerings- og mestringsforlgbene
som at stgtte borgerne i at mestre det gode liv med en kronisk sygdom samt stgtte til
varig livsstilseendring (7). P& Sundhedscenter Vests hjemmeside (maj 2011) udfoldes

formalene med lzerings- og mestringsforlgb for hver sygdomsgruppe:

KOL:
e At borgere f8r viden, inspiration og redskaber til at mestre livet med KOL
e At borgere afpraver og udvikler egen fysisk form8en

e At borgere ser muligheder og f&r mulighed for at danne netveerk.

Hjertekarsygdom:
= At fokusere p8 ressourcer og finde redskaber til at mestre hverdagslivet med en
kronisk hjertesygdom
» At gge og vedligeholde det fysiske funktionsniveau
= At blive i stand til at vedligeholde treeningen p8 egen h8nd
= At fremme evner og lyst til at skabe forandringer

= At gge livskvaliteten og f8 inspiration til et sundere liv
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Type 2-diabetes:
= P§ forlgbet f&r man viden, redskaber og faerdigheder til at leve livet med type 2-

diabetes, samt mulighed for at danne netveerk.

Leerings- og mestringsforigbene sigter sdledes pa at skabe positive fysiske og mentale
forandringer hos borgerne med henblik pa at stgtte borgeren i at leve et godt liv med

kronisk sygdom.

3.1 Kronikerteamet

Ansvaret for planlaegning og afvikling af forlgb ligger hos Kronikerenheden og sundheds-
centrets ledelse. Kronikerenheden er organiseret i et team bestaende af fire medarbejde-
re: En koordinator (sygeplejerske/MSA), en fysioterapeut, en projektmedarbejder (syge-
plejerske/afspaendingspaedagog) og en administrativ medarbejder. Teamet inddrager

medarbejdere fra det gvrige sundhedscenter i planlaegning og afvikling, ndr det vurderes

relevant.

Den organisatoriske ramme omkring Sundhedscenter Vests indsats for borgere med kro-
nisk sygdom vil blive behandlet yderligere i den anden delevaluering, der udarbejdes i
perioden 2011-2012.

3.2 Form og indhold

Borgerens vej til et laerings- og mestringsforlgb gar via henvisning eller selvhenvendelse
og en afklarende samtale. Henvisning kan ske fra almen praksis, hospital eller andre af-
delinger i kommunen. Desuden er der mulighed for, at borgeren selv kan henvende sig til

Sundhedscentret, og derfor annonceres der i lokale aviser.

Efter henvisning eller henvendelse kommer borgeren til en individuel afklarende samtale
med en sundhedsfaglig medarbejder fra centret. Sundhedscenter Vest laagger vaegt pa,
at der ikke henvises direkte til et laerings- og mestringsforigb men til en afklarende sam-
tale, som star centralt i centrets sundhedspaedagogiske metode. Sammenhangen mel-
lem henvisning/henvendelse, afklarende samtale og forlgb er illustreret i

Figur 1.
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Figur 1 Forlgbsbeskrivelse laerings- og mestringsforigb

( 1\ ( 1\
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(. J (. J
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fx idreetsforening
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P& baggrund af en afklarende samtale kan borgeren blive tilbudt et holdforlgb, et andet
tilbud (f.eks. i foreningsregi) eller afslutte/intet tilbud. Sundhedscentret arbejder med et
sakaldt mulighedskatalog, der beskriver en raekke tilbud, som borgeren kan henvises til i
stedet for eller i forleengelse af et holdforlgb. Kronikercentret skgnner, at ca. 90% af bor-
gerne, der kommer til en afklarende samtale, bliver tilbudt et lzerings- og mestringsfor-
lgb.

3.2.1 Den afklarende samtale

Den afklarende samtale afholdes mellem borgeren og en sundhedsfaglig medarbejder pa
Sundhedscenter Vest. Sundhedscenter Vest har i pjecen Den paedagogiske ramme for
samtalen - “den gode samtale” (8) beskrevet malet med den afklarende samtale pa fgl-

gende made:

"[Samtalen] Handler om konkret at identificere borgerens @nsker, m8l, behov og meget
vigtigt — hvad der er borgerens motivation for forandring. Spgrg ind til konkrete problem-
stillinger i forhold til borgerens livssituation: Sygdom, misbrug, overvaegt, manglende

fysisk aktivitet, kost osv. Hvad gnskes forandret? Hvad kan understgtte forandringspro-
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cessen? Hvilke barrierer er der? Den afklarende samtale skal sikre, at borgeren placeres i
det rigtige tilbud.”

Den afklarende samtale fglger en samtalestruktur, der er udviklet i Region Midtjyllands
Livsstilscaféer ved Regionshospitalerne i Herning og Holstebro. Samtalestrukturen er illu-
streret i Figur 2 (9).

Figur 2 Samtalestruktur i den afklarende samtale

FAGPERSON HENSIGTEN HENSIGTEN PATIENT

1. Madet Tillid
Lytte
T — Fortalle
Sperge 5 Vide hvad der skal ske
Fagperson koble sig pa
patientens problem. Grundlag 3. Problem-
for de naeste spargsmal afgraense

- Fortzlle sin historie

- Blive klogere p& egne menstre
- Finde bagvedliggende arsager
- Se det som lykkes

- Anerkende det som er svaert
- Styrke troen pa at “Jeg kan”

Koble sig pa sammenhange
og dilemmaer. Grundlag for 4. Sam_menhaenge
de fremadrettede spergsmal & Dilemmaer

tot

- Selv finde nye perspektiver 7
Grundholdninger N —— - Selv problemlese En‘annger
Faglighed Overbevisninger
Spergsmal Historie
Personlighed Kultur
m.m. Mening
- F4 opsummeret det vigtigste Manstre
6. Afslutning - Selv planlzgge Sammenhang
- Nye aftaler m.m.

3.2.2 Undervisnhing og traning
Kronikerenheden har i perioden 2009-2011 tilbudt fire forskellige typer laerings- og me-
stringsforigb:

= KOL-hold

= Hjertehold

» Diabeteshold

= Kombinerede hjerte- og diabeteshold

» Blandede hold (ba&de KOL, hjertekarsygdom og diabetes) for hhv. maend og kvin-

der

I perioden fra april 2009 til december 2011 har Kronikerenheden afholdt i alt 20 holdfor-

Igb. Tabel 1 indeholder en oversigt over holdene.
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Tabel 1 Oversigt over afholdte holdforlgb 2009-2011

Nr. Holdnavn Periode Placering

1 KOL-hold 1 2009 april-juni Ringkgbing
2 KOL-hold 2 2009 september-november Tarm

3 KOL-hold 3 2009 september-november Ringkgbing
4 Diabeteshold 1 2009 september-november Tarm

5 KOL-hold 4 2010 januar-marts Tarm

6 KOL-hold 5 2010 april-juni Ringkgbing
7 KOL-hold 6 2010 april-juni Tarm

8 Hjertehold 1 2010 april-juni Tarm

9 KOL-hold 7 2010 august-oktober Tarm

10 KOL-hold 8 2010 september-november Ringkgbing
11 Hjertehold 2 2010 oktober-november Ringkgbing
12 KOL-hold 9 2010 oktober-december Tarm

13 Diabeteshold 2 2010 oktober-november Tarm

14 KOL-hold 10 2011 januar-marts Ringkgbing
15 KOL-hold 11 2011 marts-maj Tarm

16 Hjerte- og diabeteshold 1 2011 april-maj Tarm

17 Hjerte- og diabeteshold 2 2011 august-oktober Ringkgbing
18 KOL-hold 12 2011 august-november Tim

19 Blandet hold 1 (for maend) 2011 oktober-december Tarm

20 Blandet hold 2 (for kvinder) 2011 oktober-december Tarm

Foruden de i tabellen naevnte forlgb, har Kronikerenheden i hhv. fordret og efteraret
2010 afholdt to forlgb for udviklingshaammede med type 2-diabetes. Formalet med disse
forlgb var tilsvarende at give udviklingsheemmede viden og kundskaber til at kunne leve
et sundere liv med diabetes. De to forlgb for udviklingsheemmede er ikke inkluderet i
denne evaluering, da de i vaesentlig grad adskiller sig fra de andre forlgbstyper, og da de

ikke udggr et fast element i kronikerindsatsen.

Der er en raekke centrale lighedspunkter mellem forlgbene for borgere med KOL, hjerte-
karsygdom og type-2 diabetes:
e Forlgbet kombinerer undervisning, fysisk traning og erfaringsudveksling
e Der er plads til 10-12 deltagere p3 hvert hold
e Undervisningen varetages af tvaerfaglige teams sammensat af: fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sygeplejersker, rygestopinstruktgrer, dizetister, gkonomaer
e Undervisningen sker i samarbejde med en ‘erfaren patient’, dvs. en borger der har
eller har haft en kronisk sygdom, og som bidrager til patientuddannelsen med eg-

ne erfaringer fra livet med en kronisk sygdom (uddybes i afsnit 3.3)
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En til to personer fra Sundhedscenter Vest er gennemgaende i forlgbet
Specialesygeplejersker fra Hospitalsenheden Vest inddrages i undervisningen, nar
det vurderes relevant.

Holdopfglgning finder sted 1, 3 og 12 maneder efter undervisningen er afsluttet.

KOL-hold retter sig til borgere med let til moderat KOL, jf. det regionale forlgbsprogram

for KOL (4). De 12 KOL-forlgb har en varierende varighed p& mellem 8 og 10 uger. Der

er to fremmgdegange pr. uge, hvoraf den ene udelukkende bestar af fysisk treening,

mens den anden bestar af en kombination af fysisk traeening og undervisning, herunder

tilbud om rygestop. Forlgbene bestar saledes af ca. to tredjedele fysisk traening og en

tredjedel undervisning.

Undervisningen indeholder en raekke faste emner, men der er ogsa afsat tid i program-

met til at drgfte emner, der bestemmes af gruppen som et led i forlgbet. Fglgende emner

er typisk fastlagt:

Erfaringer fra en borger med KOL

Udveksling af erfaringer og forventninger

Sygdomsforstaelse, arsager til KOL og konsekvenser af sygdommen
Energibesparende metoder, der kan lette hverdagen

Medicinens virkning og bivirkning, inhalationsteknik og renggring af apparatur
(undervisning varetages af KOL-sygeplejerske)

"Hvad sker der i kroppen, ndr jeg traener?”

Rygestopradgivning

Fastholdelse af livsstilsaendringer, herunder introduktion til patientforeninger og
selvhjaelpsgrupper

Information om hjaelpemidler

Mestring af angst

Kostens betydning

Diabeteshold retter sig til alle borgere med type 2-diabetes, jf. det regionale forlgbs-

program for diabetes (6). Som Tabel 1 viser, har Kronikerenheden i perioden afholdt to

seerskilte diabetesforlgb. De adskiller sig fra KOL-holdene ved at vaere kortere og med

mindre vaegt pa fysisk treening. Programmet for diabetesholdene straekker sig over 7

uger med en ugentlig fremmgdegang, hvor fglgende emner behandles:

Udveksling af erfaringer og forventninger

"Hvad er diabetes, og hvordan lever jeg godt med diabetes?”

Kostvejledning

Udvalgte emner om sygdommen (vaelges af deltagerne og varetages af diabetes-

sygeplejerske)
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En undervisningsgang bestar af en motionstur.

Hjertehold retter sig til borgere med hjertekarsygdomme i fase tre, jf. forlgbsprogram-
met for hjertekarsygdom (5). I fase et og to varetages behandling og specialiseret reha-
bilitering pa hospitalet. Fase tre omfatter den vedligeholdende traening og livsstilsaen-

dringer, og det forudseettes, at borgeren er vurderet hjertemaessigt stabil af egen lage.

Kronikerenheden har i perioden afholdt to hjertehold, der adskiller sig fra KOL- og diabe-
tesholdene ved at vaere modulopdelte. Omdrejningspunktet er et traeningsmodul, der er
obligatorisk, og som straekker sig over 8-9 uger med traening to gange om ugen. De gv-
rige moduler omhandler fglgende:
e Viden om og redskaber til at leve et godt liv med en hjertesygdom (undervisning
foretages af specialesygeplejerske fra Hospitalsenheden Vest)
¢ Kend din hjertemedicin (undervisning foretages af specialesygeplejerske fra Ho-
spitalsenheden Vest)
e Kostvejledning med mulighed for praktisk tilberedning af et hjertevenligt maltid
(undervisning varetages af diaetist, bachelor i sundhed og erneering eller af Kroni-

kerenheden selv)

I foraret 2011 begyndte Kronikerenheden at tilbyde kombinerede hjerte- og diabe-
teshold, og der er afholdt yderligere et hold i efterdret 2011. Kronikerenheden angiver
flere grunde til kombinationen. For det fgrste vurderes der at veere store feellestraek mel-
lem den fysiske traening og undervisningen i de to grupper. For det andet har mange
borgere pa holdene bdde hjertekarsygdom og diabetes. For det tredje gor en kombinati-
on det muligt at tilbyde de to patientgrupper flere hold i Igbet af aret, hvorved ventetiden

reduceres.

I efteraret 2011 har Kronikerenheden desuden tilbudt to blandede hold pa tvaers af ba-
de KOL, hjertekarsygdom og type 2-diabetes, men hvor maend og kvinder placeres pa
hver sit hold. P8 de blandede hold har de paedagogiske principper i laering og mestring

veeret prioriteret hgijt, idet der er mindre fokus pa de sygdomsspecifikke forhold.

3.2.3 Opfeglgning

For alle holdtyperne geelder det, at der afholdes gruppesamtaler 1, 3 og 12 maneder ef-
ter undervisningsforlgbets afslutning. Ved opfglgningerne samles deltagerne fra holdet til
en samtale, der nogle gange falges af fysisk traening. Opfglgningerne har til formal at
hjalpe borgerne til at fastholde de positive forandringer, der er sket i Igbet af undervis-

ningsforlgbet.
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3.3 Paedagogisk metode

Ringkgbing-Skjern Kommune har i perioden 2009-2011 deltaget i tredrigt udviklingspro-
jekt, Laerings- og mestringsuddannelser til mennesker med kroniske lidelser, sammen
med Hospitalsenheden Vest og Lemvig, Struer, Holstebro, Herning og Ikast-Brande
Kommuner. Projektet har til formal at afprgve laerings- og mestringskonceptet som

sundhedspaedagogisk metode i patientuddannelse.?

Konceptet er udviklet i Norge og bygger pa en ideologi om, at sundhedsprofessionelles
faglige indsigt og patienternes erfaringsbaserede viden tilsammen er ngdvendige for at
kunne tilbyde gode laeringstilbud (19). Konceptet indeholder to centrale elementer:

e Ligeveerdigt samarbejde: Undervisningen sker i ligeveerdigt samarbejde mellem
de sundhedsfaglige medarbejdere og erfarne patienter, dvs. borgere der har eller
har haft en kronisk sygdom. Den sundhedsfaglige medarbejder patager sig en vej-
lederrolle og den erfarne patient bidrager med erfaringsbaseret viden om det at
leve med en kronisk sygdom.

e Kompetenceudvikling: De sundhedsfaglige medarbejdere og de erfarne patienter
deltager sammen i kompetenceudviklingsforlgb, hvor der arbejdes systematisk

med sundhedspaadagogiske teorier og metoder.

Den sundhedspaadagogiske metode evalueres i forbindelse med projektet vedr. /aerings-
og mestringsuddannelser til mennesker med kroniske lidelser i regi af Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Den samlede evaluering forventes offentliggjort i begyndelsen af
2012, mens den kvalitative del af evalueringen blev offentliggjort i november 2011 (19).

Her findes desuden en mere fyldestggrende beskrivelse af konceptet.

2 Se mere pa www.mestring.dk. Projektbeskrivelse for projekt Laerings- og mestringsud-
dannelser til mennesker med kroniske lidelser findes p& Region Midtjyllands hjemmeside
som bilag til Regionsradets dagsorden den 23. maj 2008, punkt 12.
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4 Datagrundlag og fremgangsmade

4.1 Datakilder

Analyserne bygger pa tre forskellige datakilder:

Den ene er Ringkgbing-Skjern Kommunes elektroniske journalsystem (Avaleo) samt
diverse fysiske mapper og lister. Herfra kommer flere oplysninger vedr. deltagernes

generelle karakteristika samt beskrivelser af indhold pa laerings- og mestringsforlgbene.

Den anden er Monitorerings- og evalueringsveaerktgj til patientuddannelser. Vark-
tgjet er en database, hvori Kronikerenheden siden 2009 har indsamlet oplysninger om
deltagernes helbredsforhold, livsstil samt sociale og gkonomiske baggrundsforhold. Op-
lysningerne i databasen bestar af spgrgeskemadata (udfyldt af deltagerne) samt admini-
strative data om f.eks. henvisningskilde og stamdata (udfyldt af medarbejderne). Det er
frivilligt for borgerne at bidrage med oplysninger til Monitorerings- og evalueringsveerktgj
til patientuddannelser, og ikke alle har gnsket at deltage. Ud af de 123 personer, der har
deltaget i et lzerings- og mestringsforlgb i perioden, har 109 svaret pa de spgrgeskema-
er, der anvendes i denne evaluering. Det giver en svarprocent pa 88,6%, hvilket vurde-
res som godt. Deltagerne svarer pa spgrgeskemaer flere gange i Igbet af laerings- og
mestringsforlgbet. I denne evaluering anvendes udelukkende de oplysninger, der er afgi-

vet ved forlgbets start.

Den tredje og sidste datakilde er data indsamlet i forbindelse med Hvordan har du
det? 2010. Dataseettet indeholder svar fra ca. 34.000 borgere i Region Midtjylland, og
det er bl.a. brugt til at lave sundhedsprofilen Hvordan har du det? 2010 (3, 15). Data-
seettet ggr det muligt at beskrive forhold omkring udvalgte grupper, f.eks. mennesker
med udvalgte kroniske sygdomme i Ringkgbing-Skjern Kommune. Oplysningerne i Moni-
torerings- og evalueringsveerktgjet til patientuddannelser er sammenlignelige med oplys-
ningerne fra Hvordan har du det?. I sundhedsprofilen anvendes udelukkende data for
borgere i alderen 25-79 ar af hensyn til sammenlignelighed med sundhedsprofilen fra
2006. I denne evaluering anvendes ogsa data fra for borgere, der er aldre end 79 ar,
idet hovedparten af deltagerne pa laerings- og mestringsforlgb er zeldre, hvorfor sam-

menligning med hele den zeldre gruppe er relevant.

4.2 Gruppering

I evalueringens analyser arbejdes der med tre grupperinger; referencegruppe, deltager-
gruppe og svargruppe. De tre grupper er delmaangder af hinanden og af kommunens

samlede befolkning. Grupperingerne illustreres i Figur 3.
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Kommunens befolkning (n=58.439) omfatter alle borgere i Ringkgbing-Skjern Kom-
mune. Data om gruppen stammer fra databasen Hvordan har du det? 2010, og der hen-

vises til sundhedsprofilen for yderligere information om befolkningsgruppen (3).

Referencegruppen (n=5.219) omfatter borgere i Ringkgbing-Skjern Kommune med
KOL3, hjertekarsygdom* og/eller type 2-diabetes. Referencegruppen® beskriver saledes
den gruppe borgere, der kan betragtes som potentielle deltagere pa Kronikerenhedens
laerings- og mestringsforlgb. Data om gruppen kommer ligeledes fra databasen Hvordan

har du det? 2010 og bygger pa svar fra 185 personer.

Deltagergruppen (n=123) omfatter alle personer, der har deltaget pa Kronikerenhe-
dens laerings- og mestringsforlgb i perioden april 2009 til juni 2011. Data om deltager-

gruppen kommer fra Ringkgbing-Skjern Kommunes elektroniske administrationssystem
samt fysiske mapper og lister. Der foreligger data om deltagergruppen vedr. kgn, alder,

bopael og holdtilknytning.

Svargruppen (n=109) omfatter de personer i deltagergruppen, der ogsa har udfyldt
basisskemaet® i Monitorerings- og evalueringsvaerktgjet til patientuddannelser. Svar-
gruppen udggr som naevnt 88,6% af deltagergruppen. Der foreligger data om svargrup-
pen vedr. en raekke sociale, gkonomiske og helbredsmaessige forhold. Antallet af respon-
denter varierer mellem 33 og 109, fordi nogle deltagere kun har udfyldt en del af spgrgs-

o .
malene i spgrgeskemaet.

31 Sundhedsprofilen er KOL, rygerlunger, kronisk bronkitis og for store lunger samlet i én
kategori. Det stemmer overens med, at det er neert beslaegtede lungesygdomme, og at
diagnoserne ofte overlapper.

* Hjertekarsygdom defineres som blodprop i hjertet og hjertekrampe (AKS), jf. (3).

> Respondenterne er i sundhedsprofilen blevet spurgt til, om de har sygdommen nu eller
tidligere har haft den. Hvis man tidligere har haft den, bliver der spurgt til, om man fort-
sat har eftervirkninger af sygdommen. Bade borgere med en diagnose og med eftervirk-
ninger vurderes som relevante potentielle deltagere i laeringsforlgb.

® Ogsa kaldet grundskema.
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Figur 3 Illustration af sammenhang mellem de fire grupperinger

Befolkning: Alle borgere i Ringkgbing-
Skjern Kommune (n = 58.439)

Referencegruppe: Borgere i Ringkga-
bing-Skjern Kommune med KOL, hjerte-
karsygdom og/eller type 2-diabetes (n =
5.219)

Deltagergruppe: Alle deltagere pa lze-
ringsforlgb fra april 2009 til juni 2011 (n
= 123)

Svargruppe: Deltagere pa lzeringsfor-
lgb, der har svaret pd basisskema (n =
109)

4.3 Bemeaerkning vedr. sammenligning af svargruppe og referen-

cegruppe

Tabel 2 viser forskellen i alder og kgnsfordeling mellem svargruppen og referencegrup-
pen. Dette er relevant i forhold til de videre analyser, hvor svargruppen og reference-

gruppen sammenlignes.

Tabel 2 Alder og kgnsfordeling i svargruppen og referencegruppen

Svargruppen Referencegruppen

Gennemsnitsalder 67 63 ar

Gennemsnitlig andel mand 39% 57%

Tabellen viser, at der i svargruppen er 39% maend, selv om de udggr 50% af deltagerne
(jf. Tabel 3). Det betyder, at relativt fa maend har svaret pa spgrgeskemaerne, og der-
med er kvindernes svar overreprasenterede i svargruppen. Dette kan have indflydelse
pa analyser, hvor svargruppen og referencegruppen sammenlignes, idet mand og kvin-
der er forskellige i forhold til f.eks. uddannelse og arbejde. Tilsvarende er der forskel
mellem yngre og aeldre. Datasaettet er imidlertid ikke tilstreekkeligt stort til at lave en
statistisk udjaevning af disse forskelle, hvorfor nogle konklusioner vil vaere behaftet med
forbehold.
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4.4 Afgraensning og generaliserbarhed

Der fokuseres i denne evaluering udelukkende pa laerings- og mestringsforlgb til menne-
sker med KOL, hjertekarsygdom eller diabetes. Kronikerenheden har flere tilbud til bor-
gere med kronisk sygdom, bl.a. foredrag, temaarrangementer og caféer. Sundhedscenter
Vest har imidlertid valgt, at evalueringen udelukkende skal fokusere pa lzerings- og
mestringsforlgb, der opfattes som kerneopgaven i indsatsen for borgere med kronisk sy-
gdom. Dermed omfatter evalueringen ikke en raekke beslaegtede aktiviteter, herunder
laerings- og mestringsforligb for udviklingshaemmede, ditto for depressionsramte samt

rehabilitering til borgere med kraeft.

Evalueringens resultater fortaeller saledes kun noget om laerings- og mestringsforlgb ved
Kronikerenheden i Sundhedscenter Vest, og data er ikke repraesentative for patientud-
dannelse generelt. Det vil sige, at de fundne resultater kan skyldes saerlige organisatori-
ske, menneskelige, geografiske forhold eller lignende, og dermed kan resultaterne ikke
generaliseres til patientuddannelser med andre sygdomsgrupper, andre steder eller ge-

nerelt.

Endelig er datamaterialet for lille til meningsfuldt at kunne tale om statistisk signifikans,
hvorfor dette er undladt i analyserne. Ved et lille datamateriale skal forskellene mellem
grupperne vaere meget store for at veere statistisk signifikante, og eventuelle forskelle

ville derfor blive slgret af statistisk usikkerhed.
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5 Generel baggrundsprofil

Den generelle baggrundsprofil beskriver deltagerne pa laerings- og mestringsforlgb i for-

hold til kgn, alder, beskeeftigelse, henvisningskilde og bopeael.

5.1 Vigtigste fund

e Deltagergruppen udggr ca. 2,4% af det samlede antal borgere med KOL, hjerte-
karsygdom og type 2-diabetes i Ringkgbing-Skjern Kommune.

e Gennemsnitsalderen i deltagergruppen er 68,9 ar, mens den i referencegruppen
er 63 ar.

e 30% af deltagergruppen og 51% af referencegruppen er under 65 ar.

e Det gennemsnitlige antal deltagere pr. hold er 8,2, mens der planlaegges med 10-
12 deltagere pr. hold.

e 50% af deltagergruppen og 57% af referencegruppen er maand.

e 17% af svargruppen og 23% af referencegruppen er i beskaeftigelse.

e 24% af deltagerne pa leerings- og mestringsforlgb er henvist af deres praktiseren-
de leege. For 44% af deltagerne er der ikke registreret henvisningskilde.

e 75% af deltagerne kommer fra byerne Ringkgbing, Skjern og Tarm, der tilsam-

men huser 58% af kommunens indbyggere.

Den generelle baggrundsprofil viser overordnet, at deltagerne pa laerings- og mestrings-
forlgb i gennemsnit er zldre end referencegruppen, og at det seerligt er sveert at rekrut-
tere borgere i den erhvervsaktive alder. Derimod er kgnsfordelingen blandt deltagerne
ganske teet pa referencegruppen, hvorved lserings- og mestringsforlgbene ikke lider af de
samme problemer med at rekruttere mand, som kendes fra andre patientuddannelses-
tilbud. Sundhedscenter Vest har imidlertid en udfordring i forhold til at sikre rekruttering
fra hele kommunens store geografiske omrade, idet der er en overveegt af deltagere fra
de stgrre byer, hvor hovedparten af aktiviteterne i laerings- og mestringsforigb finder
sted.

5.2 Deltagerantal, kon og alder

Tal fra Hvordan har du det? 2010 viser, at der er 5.219 borgere i Ringkgbing-Skjern
Kommune med KOL, hjertekarsygdom og/eller diabetes (3). Kronikerenheden har i peri-
oden 2009-2011 haft 123 borgere igennem et leerings- og mestringsforlgb, hvilket svarer

til ca. 2,4% af den samlede gruppe borgere med de tre kroniske sygdomme i kommunen.
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Tabel 3 indeholder en opggrelse af deltagerantal, alder og kgnsfordeling. Opggrelsen er
foretaget for hver forlgbstype og i alt.” Der ggres opmaerksom pa, at datagrundlaget er
meget begraenset for diabetesforlgb, hjerteforlgb og kombinerede diabetes- og hjertefor-
lgb.

Tabel 3 Hold, kgn og alder for deltagergruppen (juni 2011)

KOL-hold Diabetes- Hjertehold  Hjerte- og I alt
hold diabetes-
hold
Antal hold 10® 2 2 1 15
Antal deltagere i 88 14 15 6 123
alt
Gennemsnitligt 8,8 7 7,5 6 8,2
deltagerantal/hold
Gennemsnitsalder 70,5 ar 60,8 ar 64,6 ar 72,5 ar 68,9 ar
Gennemsnitlig 53 % 36 % 33 % 83 % 50 %
andel maend

Opggrelsen viser bl.a., at det gennemsnitlige deltagerantal er 8,2 personer, hvilket ad-
skiller sig fra de 10-12 borgere, der planlaegges plads til p@ hvert hold. Det hgjest regi-
strerede antal deltagere har veeret 11 personer (pa fire KOL-hold), mens det lavest regi-
strerede antal deltagere har vaeret 6 personer (pa hhv. et KOL-hold, et diabeteshold og
et diabetes- og hjertehold).

Tabel 3 viser ogsa, at kensfordelingen i alt ligger p& 50%, dvs. at der i hele deltager-
gruppen er lige mange mand og kvinder blandt deltagerne. Kgnsfordelingen svinger
markant mellem holdtyperne, men udsvingene kan skyldes tilfaeldigheder pga. det lille

datagrundlag.

7 Opggrelsen er foretaget pa baggrund af oplysninger fra Ringkgbing-Skjern Kommunes
administrative system samt fysiske lister og mapper i starten af juni 2011. Opggrelse
omfatter sdledes alle deltagere pa laeringsforlgbene, ogsa de der ikke har udfyldt spgrge-
skemaer.

8 Pga. manglende oplysninger om deltagelse pd KOL-hold 4, indgdr dette hold ikke i op-
ggrelsen.
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I Tabel 4 sammenlignes resultaterne vedr. kgnsfordeling og alder med tal fra reference-

gruppen.

Tabel 4 Alder og kgnsfordeling i deltager- og referencegruppen

Deltagergruppen Referencegruppen
Gennemsnitsalder 68,9 ar 63 ar
Gennemsnitlig andel mand 50% 57%

Tabellen viser, at 57% af referencegruppen er maend, mens det gaelder for 50% af delta-
gergruppen. Dermed adskiller kgnsfordelingen i deltagergruppen sig ikke markant fra
referencegruppen. Resultatet skal ses i lyset af, at kgnsfordelingen pa nogle andre pati-
entuddannelsestilbud er mere ulige, f.eks. var der pa landsplan 21,6% mandlige deltage-

re pa tilbuddet “Leer at leve med kronisk sygdom” i 2010 (11).
Tabel 4 viser desuden, at gennemsnitsalderen i deltagergruppen er 68,9 &r, mens den i
referencegruppen er 63 ar. Fordelingen pa tvaers af aldersgrupper fremgar af Tabel 5 og

Figur 4.

Tabel 5 Aldersfordeling i svargruppen og referencegruppen

Svargruppe Referencegruppe
(antal)
Under 35 ar 0% (0) 4%
35-44 3r 1% (1) 6%
45-54 3r 11% (12) 17%
55-64 ar 18% (20) 24%
65-74 ar 42% (46) 27%
75-79 ar 19% (21) 9%
80+ ar 8% (9) 12%
100% (109) 100%
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Figur 4 Aldersfordeling i svargruppen og referencegruppen
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Tabellen og figuren viser, at Kronikerenheden rekrutterer fra alle aldersgrupper, med

undtagelse af borgere under 35 &r, hvor 4% af referencegruppen befinder sig. Der re-

krutteres relativt mange borgere i alderen 65-79 ar og relativt fa i aldersgrupperne under

65 ar. Sdledes er 51% af referencegruppen under 65 ar, mens det kun geelder for 30% af

svargruppen.

5.3 Beskzeftigelsesgrad

I Figur 5 sammenlignes beskaeftigelsesgraden i svargruppen og referencegruppen.

Figur 5 Beskeeftigelsesgrad i svargruppe og referencegruppe
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Figuren viser, at referencegruppen har en svagt hgjere beskaeftigelsesgrad end svar-

gruppen, idet 23% af referencegruppen er i beskeaeftigelse, mens det geelder for 17% af

svargruppen. Forskellen i beskaeftigelsesgrad er ikke markant, og den kan haange sam-

men med den forskel i alders- og k@gnsfordeling, der er beskrevet i afsnit 4.3. Kgnsforde-

lingen har betydning, idet maend i gennemsnit traekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet

knap et ar senere end kvinder (12).

5.4 Henvisningskilde

Borgere kan komme i kontakt med Kronikerenhedens tilbud ved at henvende sig selv

eller ved at blive henvist fra egen laege, hospital eller andre afdelinger i kommunen (jf.

Figur 1, side 12). Tabel 6 viser fordelingen i henvisningskilde i svargruppen.

Tabel 6 Henvisningskilde i svargruppen

Svargruppe

Egen leege 24%
Hospital 10%
Kommune 2%

Selvhenvist 17%
Andet 3%

Uoplyst 44%%
Ialt 100%

Tabellen viser, at de to stgrste henvisningskilder er egen laege (24%) og selvhenvisning
(17%). Desuden viser tabellen, at data vedr. henvisning er mangelfulde, idet der for
44%% af deltagerne ikke er registreret en henvisningskilde. Desuden skal det bemaerkes,
at der for nogle deltagere er registreret flere henvisningskilder, og i disse tilfaelde er beg-

ge henvisningskilderne talt med.

Henvisningen til laerings- og mestringsforlgb er desuden genstand for analyse i forbindel-
se med et ph.d.-projekt vedr. aktiv implementering af forlgbsprogrammet for KOL i al-
men praksis, hvor Ringkgbing-Skjern Kommune er forsggskommune. Projektet foretages
af Margrethe Smidt og er forankret i Forskningsenheden for almen praksis ved Aarhus
Universitet.’ I projektet deltager halvdelen af de private laagepraksis i Ringkgbing-Skjern

Kommune i en aktiv implementering, der f.eks. omfatter uddannelse til laeger og praksis-

° Yderligere information findes pa www.kol.au.dk

Side 26




Rekruttering af deltagere til leerings- og mestringsforlgb

personale. I den anden halvdel af laegepraksis implementeres forlgbsprogrammet uden

ekstra indsats. Projektet forventes afsluttet i maj 2012.

5.5 Geografisk spredning

Ringkgbing-Skjern Kommune er i areal landets stgrste kommune. Derfor er det relevant
at se pa, hvorfra i kommunen deltagerne pa laerings- og mestringsforlgb rekrutteres. Af
Tabel 7 fremgar antal og den procentvise andel af deltagerne i deltagergruppen fordelt

pa postnummer.
Tabel 7 viser udelukkende de postnumre, hvorfra der er registreret deltagere, og hvor ca.
90% af kommunens borgere bor. Hovedparten af de resterende ca. 10% bor i postdi-

strikter, der deles af Ringkgbing-Skjern Kommune og nabokommunerne.'°

Tabel 7 Bopzel i deltagergruppen og indbyggertal fordelt p& postnumre

Andel deltagere pr. postnum- Befolkningsandel pr. postnum-

mer i alt (antal) mer 2005 (antal)*
6880 Tarm 21% (26) 12% (7.184)
6900 Skjern 20% (25) 22% (13.110)
6920 Videbaek 9% (11) 12% (6.809)
6940 Lem 3% (4) 4% (2.263)
6950 Ringkgbing 34% (42) 24% (14.217)
6960 Hvide Sande 7% (9) 6% (3.710)
6971 Spjald 2% (2) 6% (3.317)
6980 Tim 3% (3) 3% (1.941)
I alt 99% (122) 89% (52.551)

* Befolkningsandelen pr. postnummer er udregnet pd baggrund af oplysninger fra Dan-
marks Statistik fra 2005. Befolkningstallet pr. postnummer er holdt op imod det samlede

befolkningstal i kommunen p& 58.437.

Tabellen viser, at ca. en tredjedel af deltagerne (34%) har bopael i Ringka@bing, der lige-
ledes er kommunens stgrste by med 24% af indbyggerne. Dernaest fglger Tarm og
Skjern. I alt har 75% af deltagerne bopzel i disse tre byer, hvor 58% af kommunens ind-
byggere bor. Saerligt Ringkgbing og Tarm er overrepraesenteret blandt deltagerne, nar

deltagerantallet sammenholdes med indbyggertallet.

106830 Ngrre Nebel, 6870 @lgod, 6893 Hemmet, 6933 Kibaek, 6973 @rnhgj, 6990 Ulf-
borg, 7270 Stakroge, 7280 Sgnder Felding og 7480 Vildbjerg

Side 27




Rekruttering af deltagere til leerings- og mestringsforlgb

Denne overrepraesentation hanger sandsynligvis sammen med, at de fleste aktiviteter
omkring laerings- og mestringsforlgb er afholdt i netop disse to byer. Kronikerenheden
har i efteraret 2011 for fgrste gang tilbudt forlgb i Tim for derved at imgdekomme en

stgrre geografisk spredning.
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6 Social profil

Deltagernes sociale profil belyses vha. fglgende komponenter: Indeks for levekarsres-

sourcer, uddannelse og indkomst, socialt netvaerk og endelig oplevelse af belastninger.

6.1 Vigtigste fund

e 80% af svargruppen og 74% af referencegruppen har to eller faerre ressourcer i
indeks for levekarsressourcer.

e I den samlede svargruppe har flest lavt uddannelsesniveau (47%), og feerrest har
hgjt uddannelsesniveau (20%). Sammenlignet med referencegruppen har svar-
gruppen en stgrre andel lavtuddannede og hgjtuddannede.

e Der er markante forskelle i uddannelsesniveau mellem kgnnene, og 60% af kvin-
derne og 21% af maendene i svargruppen har et lavt uddannelsesniveau. Sam-
menlignet med referencegruppen har svargruppen iseer fa lavtuddannede maend
og fa kvinder med mellemlang uddannelse.

e 91% af svargruppen og 74% af referencegruppen har en arlig indkomst pa under
250.000 kr.

e En mindre andel af svargruppen end referencegruppen er gift eller samlevende,
mens en stgrre andel har bgrn.

e Flere i svargruppen end i referencegruppen fgler sig ensomme.

e Inden for svargruppen oplever mand i hgjere grad end kvinder at mangle social
stgtte, mens kvinderne i hgjere grad fgler sig ensomme.

e Svargruppen fgler sig i hgjere grad end referencegruppen belastet af en raekke
forhold omkring sygdom, sociale relationer og gkonomi. Forskellen er stgrst om-

kring egen sygdom.

Den sociale profil viser overordnet, at deltagerne pa laerings- og mestringsforlgb har rela-
tivt fa levekarsressourcer, men at de herved ikke adskiller sig markant fra reference-
gruppen. Som samlet gruppe har deltagerne et relativt lavt uddannelsesniveau, og det er
seerligt kvinderne der er lavtuddannede, mens der er en overvaegt af hgjtuddannede
maend blandt deltagerne. Deltagerne fgler sig desuden i hgjere grad end referencegrup-
pen belastet af sdvel deres egen sygdom som andre forhold. Dette indikerer, at laerings-
og mestringsforigbene rekrutterer deltagere, der har behov for stgtte. I forhold til delta-

gernes sociale netveaerk adskiller det sig ikke markant fra referencegruppen.

6.2 Definition af social position

Det er en udbredt opfattelse, at tilbud om patientuddannelse oftest benyttes af forholds-

vist ressourcestaerke borgere, der har kompetencer og overskud til selv at vaere opsg-
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gende i forhold til kommunale tilbud. Saledes fremgar det f.eks. af Sundhedsstyrelsens
MTV om patientuddannelse fra 2009, at der er tendens til, “... at patientuddannelsestilbud
iseer appellerer til veluddannede, til kvinder og i det hele taget til personer, som i forve-
jen er ressourcestaerke og forholdsvis selvhjulpne” (1). I denne del af evalueringen un-

dersgges det, om det samme ggr sig geeldende for leerings- og mestringsforigbene.

Sundhedsstyrelsen beskriver i sin rapport fra 2011 Ulighed i Sundhed - 8rsager og ind-
satser (13) overordnet social ulighed som en systematisk association mellem menneskers

sociale status og deres helbred.

Kronikerenheden har ikke naermere definerede malsaetninger om rekruttering af saerlige
sociale grupper til leserings- og mestringsforigbene. Ledelse og personale har dog et udtalt
gnske om, at forlgbene fgrst og fremmest skal tilbydes de borgere, der har stgrst behov
for hjeelp. I det fglgende tegnes derfor en bred social profil af deltagerne, der omfatter
fglgende faktorer:
= Indeks for levekdrsressourcer, der er et bredt mal for social position, og som
omfatter flere typer ressourcer
= Uddannelse og indkomst, der traditionelt tillaegges stor betydning i relation til
social ulighed i sundhed
» Socialt netvaerk, idet et staerkt socialt netvaerk opfattes som en ressource i sig
selv der kan fremme deltagelse i sundhedstilbud
= Belastninger, der kan beskrive i hvilket omfang borgeren er belastet af sygdom

eller andre forhold, der kan indvirke pa deltagelsen

6.3 Levekdrsressourcer

Ud fra spgrgsmal i Monitorerings- og evalueringsvaerktgjet til patientuddannelser og
Hvordan har du det? 2010 er det muligt at sammensaette et mal for levekarsressourcer,
der kan beskrive sammenhangen mellem sundhed og sociale forhold. Indekset er udvik-
let i Arhus Amt i forbindelse med den fgrste Hvordan har du det? undersggelse i 2001
(14).

Tankegangen er fglgende: Mennesket er et aktivt handlende og kreativt vaesen, som selv
definerer sine mal. Den enkeltes handlemuligheder begraenses imidlertid af de ressour-
cer, som han eller hun rader over. En persons sociale position er ifglge denne opfattelse
lig med summen af ressourcer, som den enkelte kan bruge til at fremme sin trivsel og
livskvalitet. Eksempler pa ressourcer er penge, ejendom, uddannelse og viden, sociale
relationer og netvaerk. Jo flere ressourcer man rader over, jo stgrre muligheder har man

for at realisere sine individuelle mal i tilvaerelsen (3).
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I denne undersggelse opggres personens ressourcer ud fra folgende spgrgsmal:*!
e Er du gift?!?
e Har du bgrn?
e Har du en boglig uddannelse?
e Har du en erhvervsindkomst?
e Er din arsindkomst p& 250.000 eller mere?
e Er du funktioneer/selvstaendig?

e Har du et lederjob?

Ressourcerne i indekset er ikke vaegtet, dvs. at hver ressource tzller lige meget. I sund-
hedsprofilen Hvordan har du det? 2010, er ssmmenhangen mellem levekarsressourcer
og selvvurderet helbred undersggt for hele befolkningen (3). Resultaterne viser en tyde-
lig sammenhaeng mellem antallet af levekdrsressourcer og vurderingen af eget helbred,
saledes at mennesker med fa ressourcer generelt vurderer deres helbred darligere end

mennesker med mange ressourcer.

Tabel 8 og Figur 6 viser andelen af borgere i hhv. svargruppen og referencegruppen, der
har 1, 2, 3 osv. af de syv ressourcer.!?

Tabel 8 Fordeling af levekarsressourcer i svargruppe og referencegruppe

Antal ressourcer | Svargruppe (antal) Referencegruppe
0 5% (5) 8%
1 30% (32) 23%
2 45% (49) 43%
3 14% (15) 11%
4 3% (3) 10%
5 2% (2) 4%
6 2% (2) 1%
7 0% (0) 1%
101% (109) 101%

111 sundhedsprofilen for Region Midtjylland (3) indeholder ressourceindekset en ottende

ressource vedr. "ejer du eller andre i din husstand din bolig?”. Den ressource indgar ikke
i denne evaluering af laerings- og mestringsforlgb, fordi spgrgsmalet ikke har veeret med-
taget i en tidlig version af de anvendte spgrgeskemaer.

12 Ssamlevende medregnes ikke.
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Figur 6 Fordeling af levekarsressourcer i svargruppe og referencegruppe
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Hovedparten af deltagerne pa leerings- og mestringsforlgbene placerer sig til venstre i
figuren, og 80% af svargruppen har to eller faerre ressourcer. Svargruppen adskiller sig
imidlertid ikke markant fra referencegruppen, hvor 74% har to eller faerre ressourcer.
Den forskel, der er, kan forklares med, at der er flere maand og flere yngre i reference-

gruppen end i svargruppen (jf. afsnit 4.3).

I den forbindelse skal det bemaerkes, at ressourceindekset har en svaghed ved anvendel-
se pa grupper, hvor stgrstedelen af respondenterne er udenfor arbejdsmarkedet, som det
er tilfeeldet i svargruppen og referencegruppen. Svagheden skyldes, at fire ressourcer i

t'* er direkte knyttet til, om respondenten er i arbejde, hvormed hovedparten af

indekse
respondenterne i de to grupper normalt kan opnd maksimalt tre ressourcer vedr. &gte-
skabelig status, bgrn og boglig uddannelse'® - uanset deres tidligere beskaeftigelse. Dette
indskraenker ressourceindeksets relevans som bredt mal for social status for grupper af

respondenter udenfor arbejdsmarkedet.

13 Hvis en respondent har undladt at svare pa et eller flere spgrgsmal, der indgar i indek-
set (f.eks. lederjob) regnes det som, at respondenten ikke har den pagaeldende ressour-
ce.

4 De fire er: Erhvervsindkomst, arsindkomst pa 250.000 eller mere, funktio-
naer/selvstaendig og lederjob.

15 Hvis den ottende ressource omkring ejerbolig medtages, kan respondenter udenfor
arbejdsmarkedet normalt maksimalt opna fire ressourcer.
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6.4 Okonomiske ressourcer

I de fglgende to afsnit uddybes forhold omkring deltagernes gkonomiske ressourcer, de-

fineret som uddannelse og indkomst.

6.4.1 Uddannelse

Uddannelsesniveau er en ofte anvendt indikator for social status i andre undersggelser af
social ulighed i sundhed (13). Sammenhangen ses bl.a. i Region Midtjyllands sundheds-
profil 2010, hvor 14 ud af 18 kroniske sygdomme (herunder bade KOL, hjertekarsygdom
og type 2-diabetes) forekommer hyppigst blandt de lavtuddannede befolkningsgrupper
(3). Desuden viser studier af hjertepatienter, at lavtuddannede er mindre tilbgjelige til at

deltage, nar de far tilbud om rehabilitering (17).

Den anvendte opdeling i uddannelsesniveau bygger pa det samlede antal ars uddannelse
(fuldfgert eller igangveerende), en person har gennemgaet fra skolestart til afslutning pa
en evt. erhvervsuddannelse (18).1% Lavt uddannelsesniveau svarer i store traek til ufag-
laerte og specialarbejdere. Middelhgjt uddannelsesniveau svarer i store treek til laerlin-
ge/elevuddannelser, andre faglige uddannelser og korte videregdende uddannelser. Hgijt
uddannelsesniveau omfatter personer med en mellemlang og lang videregdende boglig
uddannelse. Figur 7 viser andelen i hhv. svar- og referencegruppen, der placerer sig i

hver af de tre uddannelseskategorier.

8 Der anvendes Dansk Uddannelsesnomenklatur (DUN), der bygger pa International
Standard Classification of Education (ISCED) (Danmarks Statistik 2006). DUN er en regi-
strering af nuvaerende og tidligere danske uddannelser af en varighed p& mindst 80 ti-
mer. Niveauopdelingen gar fra O til 8. De ni niveauer kan sl@s sammen til tre: lavt ud-
dannelsesniveau, der svarer til niveau 0-3 i DUN, middelhgjt uddannelsesniveau, der sva-
rer til niveau 4-5, og hgjt uddannelsesniveau, der svarer til niveau 6-8.
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Figur 7 Uddannelsesniveau i svargruppe og referencegruppe
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Opggarelse viser et blandet billede, idet svargruppen samlet set har en stgrre andel af

bade lavt- og hgjtuddannede end referencegruppen (hhv. 47% og 20% mod 42% og

12%). Tilsvarende har svargruppen samlet set en lavere andel med middelhgjt uddannel-

sesniveau.

Det samlede billede deekker imidlertid over relativt store forskelle mellem kgnnene, hvil-

ket er vist i

Figur 8 og Tabel 9.

Figur 8 Uddannelsesniveau fordelt pd ken i svargruppe og referencegruppe
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Tabel 9 Uddannelsesniveau fordelt pa kgn i svargruppe og referencegruppe

Svargruppe Reference- Difference Svargruppe Reference- Difference
meend gruppe meend, kvinder gruppe kvinder,
(n=33) meend procent- (n=53) kvinder procentpo-
point int
Lavt 21% 36% -15 60% 51% 9
Middel 55% 53% 2 23% 38% -15
Hagjt 24% 11% 13 17% 11% 6
100% 100% 100% 100%

Figuren og tabellen viser, at der er markant forskel p& uddannelsesniveauet blandt maend
og kvinder i svargruppen. 60% af kvinderne i svargruppen har et lavt uddannelsesni-
veau, mens det kun gaelder for 21% af maandene. Dermed afspejler den store andel lav-
tuddannede i svargruppen i Figur 7, at der i svargruppen er mange lavtuddannede kvin-

der.

Sammenlignet med referencegruppen har svargruppen iszer relativt fa lavtuddannede
meaend og fa kvinder med middelhgijt uddannelsesniveau (begge steder med en forskel pd
15 procentpoint). Hos bade maend og kvinder er der en overveaegt af hgjtuddannede i

svargruppen sammenlignet med referencegruppen.
6.4.2 Indkomst
Indkomst bliver ligesom uddannelse ofte brugt som indikator for social position. I denne

analyse anvendes den arlige egenindkomst.

Tabel 10 ,&rlig egenindkomst i svargruppen og referencegruppen

Svargruppe Referencegruppe

0-99.000 18% (14) 13%
100.000- 42% (33) 37%
150.000- 31% (24) 24%
250.000- 8% (6) 16%
375.000- 0% (0) 6%
525.000- 1% (1) 5%

100% (78) 100%
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Figur 9 Arlig egenindkomst i svargruppen og referencegruppen
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Tabellen og figuren viser, at svargruppen generelt har et lavere indkomstniveau end re-
ferencegruppen. Saledes placerer 91% af svargruppen sig i de tre laveste indkomstkate-
gorier med en arlig egenindkomst pa under 250.000 kr. om aret. Tilsvarende placerer
74% af referencegruppen sig i de tre laveste indkomstkategorier. Der er sdledes forskel
mellem gruppernes indkomstniveau, der muligvis kan forklares med forskellen i k@ns- og

aldersfordeling, der er beskrevet i afsnit 4.3.

6.5 Socialt netveaerk

Socialt netvaerk defineres her dels ved civilstatus og bgrn, dels ved oplevelsen af social
stgtte, ensomhed og belastninger. Sammenhangen mellem socialt netvaerk og sundhed
bekraeftes i Region Midtjyllands sundhedsprofil, hvor gifte/samlevende generelt har bedre

selvvurderet helbred og bedre sundhedsvaner end mennesker, der lever alene (3).

6.5.1 Civilstatus og bgrn

Sammenhangen mellem civilstatus og deltagelse i rehabilitering dokumenteres bl.a. i
Hjerteforeningens undersggelse Hjertepatienters brug og oplevelse af rehabilitering 2010,
hvor samlivsstatus beskrives som et af de vigtigste parametre for, om patienter deltager
i rehabilitering (16). I denne evaluering inddrages ogsa bgrn, idet voksne bgrn - pa linje

med aegtefaller - forventes at kunne fremme deltagelse i laerings- og mestringsforlgb.
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Tabel 11 Civilstatus og bgrn i svargruppen og referencegruppe

Svargruppe Referencegruppe
Gift/samlevende 65% 71%
Har bgrn 91% 85%

Tabel 11 viser, at svargruppen adskiller sig lidt fra referencegruppen ved at have en la-
vere andel gifte/samlevende, mens en hgjere andel har bgrn. Forskellene er dog relativt

sma, og de to grupper ma derfor siges at have lige steerke netveerk i familien.

Andre undersggelser (11, 16) har vist, at det kan veere saerligt vanskeligt at rekruttere

enlige maend til patientuddannelsestilbud. Figur 10 viser imidlertid, at der pa lserings- og
mestringsforlgbene er en stgrre andel enlige maand blandt deltagerne (34%) end i refe-
rencegruppen (27%), s& Kronikerenheden har ikke samme problem med rekruttering fra

denne gruppe.

Figur 10 Forekomst af enlige maend i svargruppe og referencegruppe
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Svargruppe (n=41) Referencegruppe

6.5.2 Social stgtte og ensomhed
Deltagernes oplevelse af social stgtte og ensomhed anvendes her som indikatorer for, om

de har et staerkt socialt netveerk. Fgrst sammenlignes besvarelserne fra svargruppen og
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referencegruppen. Dernaest sammenlignes besvarelserne fra maand og kvinder i svar-

gruppen.?’

Spgrgsmalet om social stgtte handler om, hvor ofte svarpersonen oplever at have no-
gen at snakke med, hvis han/hun har brug for stgtte. Spgrgsmalet om ensomhed hand-
ler om, hvor ofte svarpersonen oplever at vaere alene, selv om han/hun hellere ville vaere
sammen med andre. Figur 11 og Figur 12 indeholder besvarelserne vedr. hhv. social

stgtte og ensomhed i svargruppen og referencegruppen.

Figur 11 Oplevelse af social stgtte i svargruppen og referencegruppen

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer
eller brug for stotte?
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50%
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20%
[

0%  — 0

@ Svargruppe (n=106)
m Referencegruppe

Ja, ofte  Ja, for det Ja, nogen Nej, aldrig
meste gange eller
naesten
aldrig

7 Der ggres her opmaerksom pa, at der undervejs i dataindsamlingen er sket et skift i
formuleringen af spgrgsmal vedr. social stgtte og ensomhed. Skiftet skyldes at formule-
ringen blev aendret i spgrgeskemaet til sundhedsprofilen. Der er saledes sket en vis for-
tolkning af kategorierne i forbindelse med anvendelse af begge spgrgsmalsformuleringer i
relation til denne evaluering.
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Figur 12 Oplevelse af ensomhed i svargruppen og referencegruppen

Sker det nogensinde, at du er alene, selv om du
egentlig havde mest lyst til at vaere sammen med
andre?
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Figur 11 og Figur 12 viser, at Kronikerenheden rekrutterer borgere til lserings- og me-

stringsforlgb, som i nogen grad fgler sig mere ensomme end referencegruppen, mens der

ikke er forskel pa oplevelsen af social stgtte.

Nedenfor analyseres forskelle mellem maend og kvinder i svargruppen vedr. oplevelsen af

social stgtte og ensomhed.

Figur 13 Oplevelse af social stgtte i svargruppen fordelt pa kgn

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer
eller brug for stotte?
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Figur 14 Oplevelse af ensomhed i svargruppen fordelt pa kgn

Sker det nogensinde, at du er alene, selv om du
egentlig havde mest lyst til at vaere sammen med
andre?
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Figur 13 og Figur 14 viser, at der er forskel pa kgnnene i deres oplevelse af bade social
stgtte og ensomhed. Maend oplever i hgjere grad end kvinder mangel pa social stgtte, og
saledes svarer 10% af maendene, at de “aldrig eller naesten aldrig” oplever at have no-
gen at tale med, hvis de har problemer eller brug for stgtte. Alligevel svarer maand i
mindre grad end kvinder, at de oplever at vaere alene, selv om de hellere ville veere
sammen med andre. Resultaterne kan umiddelbart virke modstridende, men der kan vee-
re flere forklaringer, f.eks. at mand har et mindre kontaktbehov end kvinder, og at de
derfor fgler sig mindre ensomme, men det udelukker ikke, at de kan mangle social stgt-
te. En anden forklaring kan vaere, at formuleringen af de to spgrgsmal har betydning for,

hvordan hhv. maend og kvinder opfatter og dermed svarer pd spgrgsmalene.

Resultaterne vedr. forskelle mellem kgnnene peger ikke entydigt pd et indsatsomrade i
forhold til rekruttering, men de indikerer, at Kronikerenheden med fordel kan fokusere pa
deltagernes sociale relationer, bade i forbindelse med selve forlgbet og efterfslgende,

f.eks. gennem selvhjaelpsgrupper eller lignende.

6.6 Oplevelse af belastninger

Det sidste element i belysningen af deltagernes sociale profil handler om, i hvilket om-

fang deltagerne fgler sig belastede af en raekke relevante forhold.

Oplevelsen af belastninger er belyst ved hjzelp af spgrgsmalet: "Har du gennem de sene-
ste 12 maneder fglt dig belastet af nogle af de fglgende ting?” Din gkonomi, din boligsi-
tuation, din arbejdssituation, forholdet til din partner, forholdet til familie og venner, syg-

dom hos dig selv, sygdom hos din partner, familie eller naere venner og andet.
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oo "o

Svarpersonerne har haft mulighed for at svare "nej”, "ja, lidt”, "ja, en del” og "ja, meget”
til hvert delspgrgsmal. Kryds i "ja, en del” og "ja, meget” fortolkes som en oplevelse af
belastning. Figur 15 viser andelen af hhv. svargruppen og referencegruppen, der oplever
sig en del eller meget belastet af hver kategori. Der ggres opmaerksom pa, at svarperso-
nerne har haft mulighed for at seette flere kryds, hvorfor procenterne ikke sammenlagt

giver 100%.

Figur 15 Oplevelse af belastning i svargruppe og referencegruppe
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af nogle af de falgende ting?
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Figuren viser, at svargruppen pa alle parametre fgler sig mere belastet end reference-
gruppen, og forskellen er stgrst omkring egen sygdom. Forskellen i oplevelse af belast-
ning viser, at det lykkes for Kronikerenheden at rekruttere borgere, der fgler sig meget
belastede af en raekke relevante forhold, som kan medfgre et stgrre behov for stgtte.
Seerligt den store forskel mellem grupperne i forhold til egen sygdom indikerer, at Kroni-

kerenheden far fat i de borgere, der har brug for hjzelp til at hadndtere deres sygdom.
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7 Profil af sundhedsadfaerd

Den sidste del af evalueringen omhandler deltagernes sundhedsadfaerd og helbredstil-
stand. Emnet belyses ved hjeelp af et generelt mal for helbredsrelateret livskvalitet (SF-
12), motions-, ryge- og kostvaner samt motivation for forandring. Resultaterne giver dels
information om rekruttering, dels om forhold vedr. indhold og sigte i lzerings- og

mestringsforlgbene.

7.1 Vigtigste fund

= Svargruppen har darligere helbredsrelateret livskvalitet end referencegruppen pa
samtlige skalaer i SF-12. Forskellen er stgrst pa skalaerne psykisk betingede be-
graensninger, fysisk funktion og fysisk betingede begraensninger.

= Svargruppen er moderat fysisk aktiv feerre dage om ugen end referencegruppen,
men dyrker til gengeeld i hgjere grad idraet eller deltager i andre aktiviteter, der
giver motion.

= 81% af svargruppen og 50% af referencegruppen gnsker at veere mere fysisk ak-
tive.

= 17% af svargruppen og 30% af referencegruppen er dagligrygere. Ca. halvdelen
af rygerne i svargruppen gnsker at holde op med at ryge.

* 4% af svargruppen har et usundt kostmgnster, mens det gaelder for 19% af refe-
rencegruppen. 75% af svargruppen har et middelsundt kostmgnster, og 21% har

et sundt kostmgnster.

Profilen af sundhedsadfzerd viser overordnet, at deltagerne pa laerings- og mestringsfor-
Igb allerede ved forlgbets start har en bedre sundhedsadfeerd (mht. motion, rygning og
kost) end referencegruppen, men at de samtidig vurderer deres eget helbred darligere.
Dette indikerer, at deltagernes livskvalitet - i hgjere grad end referencegruppens - er
pavirket af sygdom, men at de allerede ved forlgbets start er godt pa vej i forhold til

sunde vaner.

7.2 Helbredsrelateret livskvalitet

Helbredsrelateret livskvalitet er et centralt mal i forbindelse med evaluering af patientud-
dannelser. Til dette form&l anvendes Short Form 12 Health Survey version 2 (SF-12), der

er et generelt mal og kan anvendes pa tvaers af alders- og sygdomsgrupper.

SF-12 bestar af 12 spgrgsmal, der sammenfattes i otte skalaer og to sumskalaer vedr.

fysiske, psykiske og sociale forhold (3).
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Fire skalaer vedr. fysisk funktionsevne og den generelle helbredstilstand:

Fysisk funktion: Beskriver hvorvidt helbredet begraenser evnen til at udfgre fysi-
ske aktiviteter.

Fysisk betingede begransninger: Beskriver hvorvidt det fysiske helbred be-
graenser arten eller omfanget af de aktiviteter, der kan udfgres.

Fysisk smerte: Beskriver hvorvidt smerte vanskeligggr udfgrelse af daglige akti-
viteter.

Alment helbred: Beskriver personens selvvurderede helbred alt i alt.

Fire skalaer vedr. psykisk og social funktionsevne og den psykiske helbredstilstand:

Energi: Beskriver hvorvidt personen har meget eller lidt energi.

Social funktion: Beskriver hvorvidt det fysiske eller psykiske helbred begraenser
den sociale funktionsevne.

Psykisk betingede begraensninger: Beskriver hvorvidt fglelsesmaessige pro-
blemer begraenser funktionsevnen.

Psykisk trivsel: Beskriver personens humgr.

To generelle helbredsskalaer (sumskalaer):

Fysisk helbred: Beskriver personens fysiske helbred pa tveers af de fire skaler
vedr. fysisk funktionsevne.
Psykisk helbred: Beskriver personens psykiske helbred pa tvaers af de fire ska-

ler vedr. psykisk funktionsevne.

I Figur 16 sammenlignes den gennemsnitlige score for hver skala i svargruppen og refe-

rencegruppen. For alle skalaer gaelder det, at en hgj score er udtryk for godt helbred.*®

Figuren viser, at svargruppen pa alle 10 skalaer ligger under referencegruppen og der-

med har en darligere helbredsrelateret livskvalitet.

18 Scoren er gjort op som normbaserede skalaer, dvs. at resultaterne fra bade svargrup-
pen og referencegruppen holdes op imod en norm, hvor gennemsnittet er 50 pa alle ska-
ler. Normen bygger for de otte enkeltscorer pa befolkningen i Region Midtjylland og en
amerikansk normbefolkning for de to sumscorer. Fordelen ved de normbaserede skalaer
er, at man kan sammenligne pa tvaers af skalaerne, sa samme forskel betyder det sam-
men, hvilket ikke er tilfeeldet for de rd skalaer.
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Figur 16 Helbredsrelateret livskvalitet i svargruppe og referencegruppe

Gennemsnitlig score (hormbaseret),
selvvurderet helbred (SF-12)

S =76-107
30,00 —e— Svargruppe (n )

—s— Referencegruppe

Tabel 12 viser differencen mellem de to grupper pa hver skala i SF-12. De stgrste for-
skelle mellem grupperne findes pa skalaerne psykisk betingede begraensninger, fysisk

funktion og fysisk betingede begransninger.

Tabel 12 Gennemsnitlig score (normbaseret) og difference mellem svargruppe og refe-

rencegruppe pa hver skala i SF-12

Svargruppe Reference- Difference
gruppe
Fysisk funktion 29,63 (n=101) 40,93 11,30
Fysisk betingede begransninger 33,25 (n=98) 44,25 11,00
Fysisk smerte 39,20 (n=104) 47,58 8,38
Alment helbred 35,63 (n=106) 43,52 7,89
Energi 41,34 (n=101) 47,58 6,24
Social funktion 42,67 (n=107) 46,09 3,42
Psykisk betingede begraensninger 35,77 (n=96) 47,75 11,99
Psykisk trivsel 43,25 (n=97) 49,84 6,59
Fysisk helbred (sumscore) 34,97 (n=76) 43,95 8,98
Psykisk helbred (sumscore) 44,54 (n=76) 50,68 6,14
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Opggrelsen viser, at svargruppen pa alle parametre har en darligere selvvurderet livskva-
litet end referencegruppen, og at laerings- og mestringsforlgbene dermed formar at re-

kruttere en svagere del af de kronisk syge borgere i kommunen.

7.3 Motion

Sundhedsstyrelsen har i november 2011 offentliggjort nye anbefalinger for fysisk aktivi-
tet (21). Denne undersggelse er baseret pd Sundhedsstyrelsens hidtidige anbefalinger
om, at voksne er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen ved moderat intensitet,
helst alle ugens dage, samt at voksne mindst to gange om ugen dyrker motion ved hgj
intensitet. Motionsvaner belyses her med udgangspunkt i disse to anbefalinger samt ved

andelen, der gnsker at vaere mere fysisk aktiv.

Figur 17 viser andelen af hhv. svargruppen og referencegruppen, der er moderat fysisk
aktive mindst 30 minutter om dagen hhv. 0-1, 2-3, 4-5 og 6-7 dage om ugen. Figuren
viser, at svargruppen i mindre grad end referencegruppen lever op til Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger om moderat fysisk aktivitet, men figuren viser ogsa, at andelen af in-

aktive (0-1 dage om ugen) er lige stor i de to grupper.

Figur 17 Andel der er fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen

Hvor mange dage er du fysisk aktiv mindst 30 min. om dagen?
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10% +—

5% +—

0%

0-1dag 2-3 dage 4-5 dage 6-7 dage

Figur 18 viser fordelingen af idraetsaktive i hhv. svargruppen og referencegruppen. P3
spgrgsmalet "dyrker du idreet i din fritid, eller deltager du regelmaessigt i andre aktivite-
ter, der giver motion?” svarer 46% af svargruppen ja, mens det gaelder for 32% af refe-

rencegruppen.
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Figur 18 Andel der dyrker idraet eller regelmaessig motion

Dyrker du idreet i din fritid eller deltager du regelmaessigt i andre
aktiviteter, der giver motion?
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De to ovenstdende figurer viser saledes, at svargruppen er moderat fysisk aktiv feerre
dage om ugen end referencegruppen, mens en stgrre andel af svargruppen regelmaessigt

dyrker idreet eller andre motionsgivende aktiviteter.
Figur 19 viser, at der er en ganske markant forskel mellem grupperne i forhold til moti-

vation, idet en langt stgrre del af svargruppen (81%) end referencegruppen (50%) @n-

sker at veere mere fysisk aktiv.

Side 46




Rekruttering af deltagere til leerings- og mestringsforlgb

Figur 19 Andel der gnsker at veere mere fysisk aktive

Kunne du teenke dig at veere mere fysisk aktiv?
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Dette indikerer, at Kronikerenhedens tilbud om laerings- og mestringsforlgb tiltraekker
borgere, der allerede ved start er motiverede for at blive mere fysisk aktive. Dette af-
spejler muligvis, at der i laerings- og mestringsforlgbene er lagt forholdsvis stor veegt pa

fysisk traening, hvilket muligvis kan afholde mindre motiverede borgere fra at deltage.

7.4 Rygning

P& spgrgsmalet “ryger du dagligt?” svarer 17% af svargruppen ja, mens det geelder for
30% af referencegruppen, jf. Figur 20. Ud af rygerne i svargruppen gnsker ca. halvdelen

at holde op med at ryge.'®

19 Deltagerne pa laerings- og mestringsforigb er desuden blevet spurgt, om de gnsker
hjeelp til rygestop, men antallet af respondenter pa dette spgrgsmal er for lavt til at kun-
ne drage konklusioner herom.
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Figur 20 Andel dagligrygere i svargruppe og referencegruppe
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Der er sdledes langt faerre dagligrygere i svargruppen end i referencegruppen. Det giver
anledning til at overveje, om laerings- og mestringsforigbene primaert tiltraekker borgere,
der i forvejen er motiverede for gode sundhedsvaner, og som derfor ikke ryger eller alle-

rede er holdt op med at ryge, inden de starter pa et forlgb.

7.5 Kost

Kostvaner belyses ved hjaelp af en kostscore, der omhandler indtag af fisk, gr@gnt, frugt
og fedt. De fire la&egges sammen til en samlet score for kostens kvalitet, der opdeles i tre

kategorier: Sundt, middelsundt og usundt kostmgnster.

Figur 21 viser, at en mindre andel af svargruppen end referencegruppen har et usundt
kostmgnster, idet 4% af svargruppen spiser usundt, mens det geaelder for 19% af refe-
rencegruppen. Hovedparten af svargruppen (75%) har et middelsundt kostmgnster, og

21% har et sundt kostmgnster.
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Figur 21 Kostmgnster i svargruppe og referencegruppe
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Figur 22 viser hvor stor en andel af hhv. svargruppen og referencegruppen, der gnsker at

spise mere sundt. P& spgrgsmalet “vil du gerne spise mere sundt?” svarer 39% af svar-

gruppen ja, mens 30% svarer hhv. nej og ved ikke. Der er ikke forskel mellem svargrup-

pen og referencegruppen.

Figur 22 Motivation til at spise mere sundt i svargruppe og referencegruppe
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Opggrelserne vedr. kost viser, at de borgere, der kommer pa leerings- og mestringsforlg-

bene, har et sundere kostmgnster, og at de ikke adskiller sig fra referencegruppen i for-

hold til gnsket om at a&endre kostvaner.
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Kronikerenheden rekrutterer saledes relativt fa af de knapt 20% af referencegruppen,
som har et usundt kostmgnster, og som derfor kunne have gavn af et laerings- og me-
stringsforlgb. Forskellen skyldes ikke umiddelbart forskelle i motivation, da reference-
gruppen ikke er mindre motiveret for sundere kostvaner end svargruppen. Der kan dog

vaere en forskel pa, om borgeren gnsker hjeelp til at andre sine kostvaner.

I forhold til planlaegning og afvikling af laerings- og mestringsforlgbene indikerer resulta-
terne, at langt stgrstedelen af deltagerne pa leerings- og mestringsforigbene allerede ved
start har et middelsundt eller sundt kostmgnster. Derfor kan undervisning om kost med

fordel afhaenge af om deltagerne pa det konkrete hold har behov for kosteendringer eller

ikke.
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