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Forord ved Sundhedsrddmand Dorthe Laustsen

SundhedsCenter Arhus &bnede i efteréret 2006, f& uger for strukturreformen og den nye
sundhedslov tradte i kraft den 1. januar 2007. Et efterspurgt, nyt borgertiloud sa dagens

lys.

En af kerneopgaverne i sundhedscentret er at lgfte sundheden og livskvaliteten for bor-
gere med kroniske, livsstilsrelaterede sygdomme, ved at borgeren leerer at leve med sin
kroniske sygdom.

Jeg har som sundhedsradmand haft store forhabninger om, at sundhedscentret ville
hjeelpe disse borgere til at fa et godt og sundt liv p& trods af sygdommen. At de kurser
centret tilbyder, vil medvirke til at udszette senfglger af kronisk sygdom. Mine forhabnin-
ger er blevet indfriet. At det samtidig har veeret muligt at tilbyde en vifte af sundhedstil-
bud, uden at miste fokus pa& kerneopgaven, fortjener anerkendelse og ros.

Denne rapport omhandler noget af det centrale pionérarbejde, som borgere, medarbej-
dere og leeger de seneste par ar har veeret engagerede i: Laegehenviste sundhedskursus-
forlgb for borgere med de kroniske sygdomme: KOL, hjerte-karsygdomme og/eller diabe-
tes type 2. Analyser og resultater, udarbejdet af Region Midtjyllands Center for Kvalitets-
udvikling og Center for Folkesundhed, giver bade Arhus og gvrige kommuner i landet en
god pejling pa, hvad der virker og hvor vi skal arbejde med at blive endnu skarpere i
fremtiden.

I Arhus Kommune involverer vi os forpligtende i udviklingen af sundhedsarbejdet. Sam-
men med det gvrige sundhedsvaesen forebygger vi livsstilsrelaterede sygdomme og re-
habiliterer borgere, som har kronisk sygdom. Vi skal fortsat udvikle og styrke videns-
grundlaget og vores praksis. Det sundhedsmaessige behov for indsats er kun alt for tyde-
ligt. Erfaringerne viser, at det nytter at vejlede og stgtte mennesker i at finde deres mo-
tivation til at leve sundere. Det geelder bade for raske og syge. Vi har hverken gkonomisk
eller menneskeligt rad til at lade sundheden sta til.

Pionérarbejdet hviler pa mange skuldre. Tak til alle involverede borgere og sundhedspro-
fessionelle, medarbejdere og samarbejdspartnere. Uden jeres opbakning var resultaterne
ikke ndet.

God leeselyst!

Med venlig hilsen

Dorthe Laustsen
Sundhedsradmand



Forord ved Sundhedscenterchef Karen Bjerre

SundhedsCenter Arhus er udformet i samarbejde med repraesentanter for byens praktise-
rende leeger, som vi har haft og har et rigtig godt samarbejde med, og som hidtil har
veeret de eneste, som kan henvise deres patienter til 12 ugers sundhedskurset. Sund-
hedscentret har 2v ar efter dbningen faet henvisninger fra 4 ud af 5 af kommunens lae-
ger, og der kommer stadigt flere nye til.

Det har veeret en udfordring og stor forngjelse at veere med til at udvikle konceptet. En
dynamisk proces, hvor vi undervejs, pa baggrund af tilbagemeldinger fra kursister, resul-
tater af delevalueringer og forskningsresultater med ny viden, har justeret og tilpasset
indholdet.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at sige tak de borgere, sundhedsprofessionelle, sam-
arbejdspartnere og evalueringsfolk, som pa forskellig vis har medvirket til, at Sundheds-
Center Arhus er n&et dertil, hvor vi er i dag.

Tak til praksiskoordinator Jens Rubak og praksiskonsulenterne Hans Jgrgen Andersen,
Mogens Jacobsen, Klaus Barfoed, Jette Dam-Hansen og Susanne Frogner, som med stort
engagement har deltaget i planleegningen af sundhedscenterprojektet, og som siden har
virket som ambassadgrer og kalder det "vores projekt”.

Tak til det tveerfaglige team p& SundhedsCenter Arhus, som har udviklet og arbejdet in-
tensivt med konceptudvikling, indhold, kvalitetsudvikling, beskrivelse, koordinering og
struktureret dataopsamling. Uden deres faglighed, optimisme og handlekraft var det ikke
lykkedes.

Karen Bjerre
Sundhedscenterchef
SundhedsCenter Arhus
Arhus Kommune



Sammenfatning og konklusion

SundhedsCentrets baggrund og tilgang

En stigende andel af befolkningen lider af en eller flere kroniske sygdomme eller er i risi-
ko for at udvikle dem. Med den nye sundhedslovgivning har kommunerne faet et starre
ansvar for borgernes sundhed og skal aktivt forebygge livsstilssygdomme. P& den bag-
grund har Arhus Kommune etableret SundhedsCenter Arhus med den primeere opgave at
medvirke til at forebygge kroniske livsrelaterede sygdomme hos byens borgere.

SundhedsCenter Arhus &bnede dgrene 15. november 2006 og har til huse i hjertet af
Arhus med DGI-Huset som naermeste nabo. Organisatorisk er centret forankret i Afdelin-
gen for Sundhed og Forebyggelse, Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg, Arhus
Kommune.

Sundhedscentret tilbyder en lang reekke af sundhedsfremmende og forebyggende aktivi-
teter, som kort er beskrevet inde i rapporten. Denne evaluerings fokus er imidlertid pri-
meert rettet mod centrets hovedopgave: Det leegehenviste Sundhedskursus.

Sundhedskurset henvender sig til borgere med KOL, hjerte-karsygdomme og diabetes
type 2. Via samtaler og undervisning arbejder sundhedscentrets tveerfaglige personale
med at give deltagerne gget viden om deres sygdomme, styrke egenomsorg og give red-
skaber til at leve et sundt liv med livsgleede og handlekraft.

Kurset straekker sig over 12 uger og bestar af en ugentlig sektion med undervisning, re-
fleksion og dialog samt fysisk traening i et motionslokale. Deltagelse forudseetter henvis-
ning fra egen laege.

Evaluering af det la,egehenviste sundhedskursus

Siden SundhedsCentrets opstart har Center for Kvalitetsudvikling og Center for Folke-
sundhed i Region Midtjylland indsamlet oplysninger om deltagernes KRAM-faktorer, net-
veerksrelationer, livskvalitet, fysiske form&en, tilfredshed og egen oplevelse af udbytte.
For SundhedsCentret har denne dokumentation af indsatsen veeret et veesentligt element
i kvalitetsudviklingen af tilbuddene. | neaerveerende rapport praesenteres hovedresultater-
ne fra den lgbende dataindsamling.
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Henvisninger, frafald og antal gennemfgrte

| perioden 15. november 2006 til undersggelsesperiodens afslutning, 31. december 2008,
er der i alt henvist 454 patienter til et kursusforlgb i SundhedsCenter Arhus. Heraf er 378
startet pa et 12-ugers kursusforlgb. Frafaldet skyldes primeert fejlhenvisninger eller at
borgeren havde konkurrerende lidelser. Alle henviste borgere har imidlertid modtaget en
sundhedssamtale pa SundhedsCentret, som i mange tilfeelde har resulteret i tilboud om
individuelle forlgb i SundhedsCentret eller en radgivning om andre eksterne tilbud.

Af de 378 som startede pa et kursus havde 234 pa opggrelsestidspunktet gennemfart og
44 var fortsat i gang med et forlgb svarende til en aktuel gennemfgrelsesprocent pa 70.
Over en tredjedel af frafaldet skyldtes konkurrerende lidelser. Herudover var der en reek-
ke mindre udbredte frafaldsarsager, bl.a. manglende tid og at kurset ikke blev oplevet
som relevant.

I alt 166 forskellige leeger har henvist en eller flere patienter, som er startet pa et sund-
hedskursus, svarende til 76 % af alle laeger i Arhus Kommune.

Alene i Igbet af 2008 har SundhedsCentret modtaget henvisninger fra 79 nye leeger. |
den samlede undersggelsesperiode har 23 % af de praktiserende leeger henvist 3 eller
flere patienter til et sundhedskursusforlgb.

Signalement af kursisterne

Kursisterne p& SundhedsCenter Arhus adskiller sig pa flere omrader fra en sammenligne-
lig baggrundsbefolkning i Arhus Kommune. Blandt kursisterne er 48 % aleneboende. Den
tilsvarende andel for baggrundsbefolkningen er 25 %. Ligeledes er feerre kursister i be-
skeeftigelse og uddannelsesniveauet er lavere end hos baggrundsbefolkningen. Med hen-
syn til helbredsrelateret livskvalitet vurderer kursisterne denne ringere end baggrundsbe-
folkningen, og en markant stgrre andel af kursisterne er sveert overveegtige. Kursisternes
gennemsnitlige kondital er meget lavt.

Det kan desuden konstateres, at der er flere tidligere rygere blandt kursisterne i forhold
til baggrundsbefolkningen, hvorimod alkoholforbruget er mindre blandt kursisterne. Der
findes ingen veesentlige forskelle i kostvaner, mens baggrundsbefolkningen oftere dyrker
motion end kursisterne. Samlet set viser undersggelsen, at SundhedsCentrets kursister
er en markant svagere gruppe i forhold til en sammenlignelig baggrundsbefolkning.

Sundhedskursets kort- og langsigtede effekter

P& opggrelsestidspunktet er der indsamlet data pd 288 kursister ved kursusstart, 182
kursister har besvaret et spgrgeskema ved 3 maneders opfglgningen og 92 kursister har
besvaret ved 12 maneders opfaglgningen.

Samlet viser resultaterne en kortsigtet effekt (ved 3 maneder) ved deltagelse i kursusfor-
lsbet p& Sundhedscenter Arhus. Der findes en positiv udvikling indenfor de fysiske test
kondital og udholdenhed samt pa helbredsrelateret livskvalitet. | forhold til rygning og
motion er der ligeledes en positiv udvikling ved 3 maneders opfelgningen. Der kan kun
vises meget begraensede eller ingen effekt indenfor BMI, taljemal, samt kost- og alkohol-
vaner.
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Ved 12 maneders opfglgningen findes forbedret udholdenhed hos kursisterne (vist ved
gget gangdistance), feerre dagligrygere (dog ikke statistisk signifikant) og bedre moti-
onsvaner, hvilket inkluderer kursisternes selvvurderede fysiske form, samt hvor ofte de
dyrker fysisk aktivitet. Der kan ikke vises nogen langsigtet effekt (12 mdr.) i forhold til
konditallet, som falder tilbage til udgangspunktet ved kursusstart. Der kan kun i mindre
grad vises en effekt i forhold til den helbredsrelaterede livskvalitet, pa den psykiske di-
mension, hvor der findes en lille men dog statistisk signifikant effekt. |1 forhold til BMI
findes der ikke nogen veesentlig effekt ved 12 méaneders opfalgningen. De effekter der
beskrives indenfor taljemal, samt kost- og alkoholvaner er begraensede. Samlet viser
resultaterne ved 12 maneders opfglgningen, at det er vanskeligt at fastholde den positive
udvikling, der kan males efter 3 maneder.

Tilfredshed og selvvurderet udbytte

Der er foretaget en maling af kursisternes tilfredshed med sundhedskurset, som viser, at
89 % af alle kursister vurderer kurset p& SundhedsCentret som "meget godt” eller godt”.
Blot én kursist svarer “darligt”, og ingen kursister svarer "meget darligt”.

Undersggelsen viser desuden, at kursisternes tilfredshed er stgrst med de dele af kurset,
hvor de har en personlig kontakt med SundhedsCentrets personale. Den hgje tilfredshed
geelder fagrst og fremmest modtagelsen fgrste dag i SundhedsCentret, den indledende
samtale og den tildelte kontaktperson. Der er en mindre, men stadig overvejende stor
tilfredshed med kursets rammer og indhold, herunder personalets faglige sammensaet-
ning, det faglige niveau i kurset og muligheden for at leere af andre kursisters erfaringer.
Der er mindst tilfredshed med den information, som kursisterne har modtaget fra de
praktiserende leeger.

3, 6 og 12 maneder efter kursusstart har kursisterne vurderet, om de har oplevet be-
vidstheds- og adfeerdsmaessige forandringer som falge af kurset. Bade pa den bevidst-
hedsmeessige og adfeerdsmeessige dimension svarer minimum to tredjedele af kursister-
ne positivt ved 3, 6 og 12 maneders malingerne. Der er en tendens til, at andelen af po-
sitive svar stiger fra 3 til 6 maneder, mens der ved 12 maneder sker et mindre fald.
Samlet set indikerer data, at en stor del af kursisterne oplever, at de har flyttet sig bade
pa et adfaerds- og bevidsthedsmaessigt plan som fglge af kurset.
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1 SundhedsCenter Arhus

1.1 SundhedsCentrets etablering og udvikling

Med strukturreformen har de nye kommuner féet ansvaret for borgerrettet sundheds-
fremme og forebyggelse og skal samarbejde med regionen om patientrettet forebyggel-
se. P4 den baggrund og med afsaet i den nye sundhedslovgivning' etablerede Arhus
Kommune pr. 1. november 2006 SundhedsCenter Arhus som et projekt Igbende frem til
31. januar 2009. Efter projektperiodens udlgb er det besluttet at viderefgre Sundheds-
Centret i sin nuveerende form.

Organisatorisk er SundhedsCentret en del af Afdelingen for Sundhed og Forebyggelse,
som har det overordnede tvaergdende koordinationsansvar for sundhed i Arhus Kommu-
ne. Ansvaret for udvikling og afholdelse af leegehenviste forlgb er placeret hos Sund-
hedsCentrets chef.

SundhedsCentret skal ses i sammenhseng med Arhus Kommunes sundhedspolitik, som
har fokus p4 KRAM og reduktion af social ulighed i sundhed. Afsaettet er WHO’s brede
definition af sundhed, en tilstand af fysisk, psykisk og socialt velbefindende.

Savel den patientrettede som den borgerrettede indsats i Sundhedscenter Arhus fokuse-
rer pa at reducere social ulighed i sundhed, gennem opsggende aktiviteter og ved at mu-
ligggre inddragelse af borgere med vidt forskellige forudseetninger. Der er fx indledt et
konkret samarbejde med magistratens 1. afdeling om et firedrigt sundhedstiltag blandt
misbrugere og hjemlgse, samt kurser for smerteramte sygedagpengemodtagere. Der er
ogsa en lang reekke samarbejdsrelationer med patientforeninger og andre interessenter.

Med SundhedsCentret gnskede Arhus Kommune at udvikle et modelprojekt, som kunne
inspirere til udvikling af yderligere sundhedsindsatser i kommunen. Siden opstarten i
2006 har SundhedsCentret saledes veeret igangsaetter og bidragsyder i en lang raekke af
sundhedstiltag. Blandt andet har SundhedsCentret understgttet udviklingen og imple-
menteringen af sundhedsklinikker i Arhus Kommune? via samarbejdsmegder, kurser i mo-
tiverende samtaler og temadage for sygeplejersker i sundhedsklinikkerne. Opstarten af
diabetesskoleforlgb i den vestlige del af Arhus er et andet eksempel p& udbredelsen af
SundhedsCentrets aktiviteter. | 2008 blev der afholdt tre forlgb til arabisktalende og tyr-
kisktalende borgere, og flere er planlagt.

1 Sundhedsloven § 119
2 sundhedsklinikkerne er placeret ved lokalcentrene i Arhus kommune og yder sygepleje, sundhedsfremme og
forebyggelse til borgere som har brug for sygepleje eller til borgere og pargrende som gnsker vejledning og
stotte.

Side 5



1.2 SundhedsCenter Arhus set i relation til SIFs evaluering af sundhedscentre

SundhedsCenter Arhus er et af de 18 sundhedscentre, der i 2006 fik puljemidler fra Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse til forsgg med sundhedscentre i danske kommuner.
SundhedsCentret indgar derfor i den evalueringsrapport, som Statens Institut for Folke-
sundhed (SIF) har udarbejdet om de 18 sundhedscentre®.

I rapporten fremhaeves SundhedsCenter Arhus for sit samarbejde p& tveers af afdelinger-
ne og et godt samarbejde med de praktiserende leeger. De praktiserende leeger fremhae-
ver det brede tilbud, selve modellen og det forhold at der er direkte elektronisk henvis-
ning via leegernes eget korrespondencemodul, edifact.

P& baggrund af analyser og vurderinger fremsaetter forfatterne seks anbefalinger vedrg-

rende kommunale sundhedscentre:

* Organisatorisk forankring af sundhedscentre i den kommunale organisering til fremme af vel-
fungerende samarbejdsrelationer pa tvaers af afdelinger

. Klare malsaetninger og prioritering af aktiviteter der understgtter den kommunale sundheds-
politik

. Sammenhaeng i indsats indenfor det samlede sundhedsveaesen

. Information og kommunikation

. Samarbejde med private og frivillige organisationer

. Evaluering og forskning

Fra SundhedsCenter Arhus’ begyndelse har hensigten veeret at fremme velfungerende
samarbejdsrelationer, prioritere aktiviteter og fremme sundhed indenfor det samlede
sundhedsveesen. Bl.a. har de praktiserende lseger medvirket ved udarbejdelsen af
centrets grundlag og henvisningskriterier. Desuden har Sundhedscenterchefen bidraget
til formuleringen af Region Midtjyllands forlgbsprogrammer for tre kroniske patientgrup-
per, diabetes, KOL og hjerter.

Information og kommunikation har hgj prioritet. Alle Arhus Kommunens sundhedstilbud
er samlet i et katalog til borgere og samarbejdspartnere, som distribueres til alle prakti-
serende leeger, biblioteker mm. Sundhedscentret har desuden holdt temamgder, opleeg
og modtaget besgg af praktiserende lseger.

| arbejdet med borgere med kronisk sygdom er Igbende kontakt og overblik over den
enkeltes forlgb afggrende for graden af succes. Arhus Kommune har prioriteret at indfare
elektroniske patientjournaler fra 2009, hvilket vil styrke SundhedsCentrets muligheder
for at give relevant stgtte til den enkelte borger over tid.

SundhedsCentrets samarbejde med frivillige organisationer har resulteret i flere samarbejds-
aftaler med fx A£ldresagen, FO og DGI. Sidstnaevnte fremhaever i den nationale evaluerings-
rapport, at der er mange perspektiver i det fleksible samarbejde med SundhedsCentret, som
vurderes at veere unikt og DGI vil arbejde for modelspredning til andre kommuner.

Neerveerende eksterne evaluering af SundhedsCentret er et udtryk for, at Arhus Kommune
vil udbygge og udvikle de nye sundhedstilbud pa et solidt vidensgrundlag, ligesom en kom-
mende implementering af en elektronisk patientjournal vil kvalificere effektvurderinger.

° Due, T.D., Waldorff, S.B., Aarestrup, A.K., Laursen, B. og Curtis, T: Sundhedscentre i Danmark — organisering
og samarbejdsrelationer, 2008
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1.3 SundhedsCentrets tilgang

SundhedsCenter Arhus er et sundhedsfremmende tilbud til alle borgere i Arhus Kommu-
ne. SundhedsCentrets hovedopgaver er radgivning, vejledning og traening i livsstilseen-
dringer og formidling af viden om sundhedsfremme og forebyggelse af livsstilsrelaterede
sygdomme. Derigennem skal SundhedsCentret medvirke til, at flere far mulighed for at
leve et godt liv med en sund livsstil.

Det praktiske arbejde med aendringer af vaner og fortsatte forbedringer baseres pa tan-
kerne i gennembrudsmetoden®, hvor den grundleeggende ide, kort fortalt, er at kvalitets-
forbedringer opnas gennem afpragvning, tilpasning og implementering af viden om ”“bed-
ste praksis”.

SundhedsCentrets teoretiske afseet er “det dbne sundhedsbegreb”, som handler om at
flytte fokus fra sygdom til sundhed. | den sammenhaeng forstas sundhed som en falelse
af livsmod og livsgleede, hvor den enkelte er i stand til at klare hverdagens mange for-
skellige situationer. Mennesker kan med den forstaelse vaere sunde, selvom de er syge,
eller usunde selvom de er raske. Det handler simpelthen om, hvordan livet (op)leves.

Studier fra én af fortalerne for denne tilgang, Aron Antonovskys, viser, at meningsfuld-
heden og oplevelsen af sammenhaeng er centrale elementer, der har stor indflydelse p3,
om man har et godt helbred. Det er fglelsen af meningsfuldhed, der afggr om man faler,
at en sag er veerd at beskaeftige sig med. Om det man star overfor er en overkommelig
udfordring eller et uoverstigeligt problem.

| arbejdet med det abne sundhedsbegreb er anerkendelsen af det enkelte menneskes
mal og veerdier centrale elementer. Den kultur og kontekst, det enkelte menneske er en
del af, skal medteenkes og personalet er abne overfor individuelle variationer i mal og
livsbetingelser. Det er det enkelte menneske, der saetter sine egne mal. Personalets rolle
er at yde borgerne beslutningsstgtte i denne proces. Samtaler og undervisning finder
sted med en anerkendende tilgang og saledes, at personalet — uden lgftede pegefingre -
medvirker til at det enkelte menneske oplever en mening med at fa tilfert ny viden og
fysisk treening.

Inden for den planlagte undervisningsramme tages afseet i de cases og problemstillinger,
som kursisterne selv bringer op. Pa den made sikres, at budskaberne bliver meningsfulde
og vedkommende samtidig med at teorien omseettes til kursisternes egen hverdag.

Det er essentielt for udbyttet, at information og vejledning tilpasses den enkelte borgers
behov og motivation pa et givent tidspunkt. Til maling af, hvor parat — motiveret — bor-
geren er til at modtage konkret information og foretage eendringer af adfeerd og vaner
anvendes "Forandringens hjul” (se figur 1) fagr, under og efter et kursusforlgb. Visualise-
ringen kan hjeelpe kursisten til at ’lkomme op pa hesten igen”.

4 Gennembrudsmetoden er den danske betegnelse for den amerikanske kvalitetsudviklingsmetode ”Break
Through Series”. Metoden er udviklet af Institute for Healthcare Improvement (IHI), Boston, USA. Gennem de
seneste tre ar har Videnscenter Gennembrud, Center for Kvalitetsudvikling, gennemfert seks 'Gennembrudspro-
jekter” i Danmark. Lees mere her: http://www.videnscentergennembrud.rm.dk/
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Figur 1: Forandringens hjul

Personalemeessigt bestar SundhedsCenter Arhus af et tveerfagligt medarbejderteam med
sygeplejersker, fysioterapeuter, klinisk dieetist, socialradgiver og en administrativ medar-
bejder. Alle har erfaring i arbejdet med de valgte malgrupper fra tidligere ansaettelser.

1.4 Det legevisiterede sundhedskursus

SundhedsCentrets primeere tilbud er det lsegehenviste sundhedskursus. Kurset er tveer-
fagligt og henvender sig til borgere med KOL, hjerte-/karsygdomme og diabetes type 2.
Deltagelse i kursusforlgbet forudseetter en henvisning fra egen leege. Sundhedskurset
straekker sig over 12 uger og bestar af en ugentlig undervisningssektion med undervis-
ning, refleksion og dialog samt fysisk treening i et motionslokale.

I hovedoverskrifter indeholder kursusforlgbet falgende elementer:

. Opstilling af mal og strategier med udgangspunkt i egen situation

- Introduktion til personlige strategier og motivationsafklaring

. Dialog om vaner og refleksive processer i forhold til forandringer

= Teoretisk og praktisk introduktion til treening

- Fysiske test

. Handlekompetencer ift. kost (leesning af varedeklarationer, kostrad mv.)

. Opbygning af ressourcer og rammer for at skabe 'det gode liv’

. Opdeling af diagnosespecifikke hold ved undervisning i sygdommen og medicin
. Opmaerksomhed pa psykiske reaktioner i forbindelse med kroniske sygdomme

. Fastholdelse og udvikling af sunde vaner i hverdagen
Indenfor to dage efter henvisning fra egen leege kontaktes borgeren telefonisk af en

medarbejder fra SundhedsCenter Arhus, som fremover bliver borgerens kontaktperson.
Der aftales tid til fgrste samtale.
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| forbindelse med fgrste samtale vurderes om borgeren skal tilbydes et 12-ugers sund-
hedskursus eller et individuelt forlgb. Hvis der tilbydes et 12-ugers kursus opstilles per-
sonlige mal for kurset og tiden efter. Faserne i et sundhedskursus er vist i figur 2.

Figur 2: Faser i det lsegehenviste sundhedskursus

P& sundhedskurserne bestar holdene af 8-10 kursister sammensat pd tveers af diagnoser.
Der startes et nyt hold hver 14. dag, og der kgrer Igbende 6 hold. For at give borgere,
der arbejder, mulighed for at deltage i et sundhedskursus, afvikles der kurser udenfor

normal arbejdstid.

Undervejs i de 12 uger har kursisterne efter behov mulighed for at deltage i individuelle
samtaler med fagpersonalet pd SundhedsCentret — naesten alle kursister har en samtale
med en klinisk dieetist. Ved afslutning af forlgbet gennemfares en slutsamtale med hver
enkelt kursist, hvor der bl.a. udfyldes en epikrise med beskrivelse af kursistens malopfyl-
delse, som fremsendes til den henvisende laege. Fire maneder efter kursets opstart tilby-
des kursisten en telefonisk opfglgning og derudover personlige samtaler og fysiske test

seks og tolv maneder efter kursets start.

Faktaboks: Indhold i sundhedskurset

1. samtale

. Information om kurset

= Afklaring af borgerens baggrund for at del-
tage

- Personlige mal for kurset og tiden efter

12-ugers kursus (1 gang/uge a 2 timer)

. Flyt fokus fra sygdom til sundhed

= Alle far egen kontaktperson, der afholder
en bred motiverende sundhedssamtale som
opstart pa forlgbet

. Kursisten fastseetter og nedskriver egne
sundhedsmal

. Fysiske test

. Hver uge: 45 minutters teoretisk undervis-
ning, 1 times fysisk treening og 15 minutter
til netveerksdannelse

*=  Legbende opfglgning pa egne mal og delmal

. Under forlgbet er der mulighed for indivi-
duelle samtaler med fagperson afhaengigt
af behov

. Mulighed for rygestopforlgb

Afsluttende samtale

Kontaktpersonen afholder en motiverende
sundhedssamtale som afslutning pa forlg-
bet

Nye mal og delmal formuleres. Indsatser til
opfyldelse af mal droftes, fastlaegges og
nedskrives

Epikrise til praktiserende lsege formuleres i
samarbejde med borgeren — blandt andet
med mal opfyldelse og resultater af fysiske
test

Fysiske test

Opfelgning - 4 maneder

Telefonisk kontakt - kontaktpersonen ringer
til den tidligere kursist og gennemfgrer en
motiverende sundhedssamtale

Opfelgning og justering af mal, delmal og
indsatser til opfyldelse af mal

Opfolgning — 6 og 12 maneder

Personlige samtaler — motiverende sund-
hedssamtale

Opfglgning og justering af mal, delmal og
indsatser til opfyldelse af mal. Anvendes
strategierne fortsat.

Fysiske test efter 12 maneder
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1.5 @vrige tilbud i SundhedsCentret

Figur 3 indeholder en oversigt over SundhedsCentrets primeere tilbud. Cirklerne yderst til
venstre viser borgernes indgang til centrets tilbud. | de mgrke kasser er tilbuddenes titler
anfgrt, mens indholdet kort er preesenteret i de gra kasser. SundhedsCentrets kerneop-
gave, det leegehenviste sundhedskursus, er markeret gverst i figuren. De gvrige tilbud
beskrives kort i de fglgende med fokus pa tilbuddenes indhold og omfang af aktiviteter.

Figur 3: Tilbud i SundhedsCenter Arhus

Aktiv smertehandtering

Tveermagistratslig indsats malrettet langtidssyge i alderen 18 til 65 ar med kroniske
smerter. Socialleegerne kan henvise til et 8-ugers forlgb. Fra september 2008 til decem-
ber 2008 er der afholdt 3 kurser med 5-8 borgere pa hvert kursus. Formalet er at leere at
handtere og leve bedre med smerter. Sundhedscentrets bidrager med holdundervisning,
fysisk treening og individuelle samtaler.

Det Falles Ansvar

Tveermagistratsligt samarbejde mellem Center Basen og SundhedsCenter Arhus. Omfat-
ter sundhedsfremme, kost og idraet blandt seerligt socialt udsatte grupper. Fra september
2008 til december 2008 har 386 personer, heraf 46 medarbejdere fra forskellige varme-
stuer og veeresteder deltaget i aktiviteter, som SundhedsCenter Arhus har veeret en del
af.
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Seniorstyrken

Tveergdende projekt for seniorer, der overvejer deres liv efter en karriere pa arbejdsmar-
kedet. Malet er at fa flere seniorer til at udfolde deres ressourcer til gavn for sig selv,
arbejdspladsen og for civilsamfundet. SundhedsCentret har deltaget i udviklingen af pro-
jektet og afviklingen af et pilotkursus. Der samarbejdes med ISS, LO, DGI og Beskaefti-
gelsesafdelingen i Arhus Kommune. Der er planlagt 3 kurser i foréret 2009.

Kraeftrehabilitering
| samarbejde med Kraeftens Bekeempelse er et 8-ugers kreeftrehabiliteringsforlgb under
udvikling. Borgerne skal henvises fra Kraeftradgivningscentret.

Individuelt forigb

Individuelle forlgb tilbydes nogle borgere, der ikke pabegynder det leegehenviste sund-
hedskursus eller stopper fer kursets afslutning. Borgere der henvender sig i det dbne
tilbud kan ligeledes efter vurdering tilbydes et individuelt forlgb med samtaler og vejled-
ning hos fx diaetist, socialrddgiver, fysioterapeut eller sygeplejerske.

Diabetesskole i SundhedsCenter Arhus Vest

Sundhedscenterchefen har det overordnede ansvar for afholdelse og udvikling af forlgb i
SundhedsCenter Arhus Vest. | 2008 blev der afholdt 3 diabetesskoleforlgb (2 pa arabisk
og 1 pa tyrkisk). | foraret 2009 planlaegges 2 kurser (1 for somaliske kvinder og 1 for
somaliske meend). Fremover er det ambitionen at afholde kurser pa somali, tyrkisk og
arabisk to gange arligt samt tilbyde motiverende sundhedssamtaler uden henvisning.

Rygestopkursus

Alle medarbejdere pa SundhedsCenter Arhus er uddannede rygestopinstruktgrer, og der
afholdes kontinuerlige kurser, som bygger pa Kraeftens Bekaempelses rygestopkoncept.
Kurset bestar af 5 mgdegange over 6 uger, samt opfalgning efter behov. Der er i 2008
afviklet 12 kurser med 82 deltagere, hvoraf en stor andel er blevet raggfrie.

Stanford

Tilbud til kronisk syge og/eller pargrende i samarbejde med Gigtforeningen. Stanford
konceptet indebaerer at underviserne selv er kroniske patienter. Undervisningen har fo-
kus pa at leve et mere aktivt liv og leere at handtere de udfordringer den kroniske syg-
dom medfagrer. Fra september 2008 til december 2008 har 23 gennemfgrt. Der planleeg-
ges 5 kurser i 2009.

Abne sundhedskurser
I foraret 2009 opstartes et forlgb for borgere med risici for at fa livsstilsrelaterede kroni-
ske sygdomme. Der oprettes Igbende hold.

Abent tilbud - "Sundhedsborgerservice”

Borgerne kan komme fra gaden og f& en motiverende sundhedssamtale samt mulighed
for en opfelgende samtale. P& baggrund af samtalen hjeelpes mange videre til andre
sundhedstilbud. Op mod 1/3 af borgerne er i sundhedskursets malgruppe og kan efter-
falgende henvises af egen leege. Fra december 2006 til december 2008 har ca. 450 bor-
gere benyttet det dbne tilbud, dertil kommer 4 abent hus arrangementer, hvor ca. 300
borgere har deltaget.
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Maling og vejledning

SundhedsCentret samarbejder med Diabetesforeningen, Hjerteforeningen, Gigtforenin-
gen, Kreaeftens Bekaeempelse, Osteoporoseforeningen, FO, Aldresagen og DGI om afvikling
af events nogle gange arligt. Siden november 2006 har over 1000 borgere bl.a. faet lavet
fysiske test og deltaget i sundhedssamtaler.

Fastholdelse

- Magistraten for Sundhed og Omsorg har indgaet en samarbejdsaftale med FO og /Zldresagen,
som bl.a. indebaerer at fysioterapeuter fra SundhedsCentret har instrueret over 150 personer i
brug af fitnessudstyr.

. I samarbejde med DGI afvikles et manedligt arrangement for alle tidligere, nuveerende og
kommende kursister. Formalet er fastholdelse af netveerk samt erfaringsudveksling. Der er af-
holdt 10 kursistdage fra februar 2008 til december 2008.

1.6 SundhedsCentrets samarbejdsrelationer

| Igbet af de farste godt to ar har SundhedsCentret etableret samarbejde til en lang reek-
ke af aktgrer i Arhus Kommune, Region Midtjylland, @vrige kommuner og regioner,
blandt sundhedsprofessionelle, frivillige foreninger og det gvrige civilsamfund. Internt i
Arhus Kommune lgser SundhedsCenter Arhus en reekke opgaver i egen og andre magi-
stratsafdelinger.

I nedenstaende figur 4 er oplistet eksempler pd SundhedsCentrets samarbejdspartnere
fordelt pa sundhedsprofessionelle, frivillige organisationer og andre interessenter. Listen
er ikke udtgmmende, men er med for at illustrere det brede samarbejde i Sundheds-
Centret. For en uddybning af samarbejdets karakter henvises til midtvejsevalueringen®,
som indeholder en grundig analyse af fire centrale samarbejdspartneres vurdering af
samarbejdet samt resultaterne af en undersggelse af praktiserende leegers vurdering af
SundhedsCentrets betydning og muligheder.

Figur 4: Hvem samarbejder SundhedsCentret med?

5 Center for Kvalitetsudvikling: Midtvejsevaluering af SundhedsCenter Arhus, marts 2008.
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2 Evaluering af det lsegehenviste sundhedskursus — metode

2.1 Evalueringens baggrund

Ved etableringen af SundhedsCenter Arhus besluttede Magistratsafdelingen for Sundhed
og Omsorg i Arhus Kommune, at Center for Kvalitetsudvikling og Center for Folkesund-
hed i Region Midtjylland skulle gennemfgre en evaluering af SundhedsCentrets leegehen-
viste sundhedskursus i hele projektperioden med dataindsamling fra 15. november 2006
til 31. december 2008.

Evalueringen er dermed foretaget samtidig med udviklingen af SundhedsCentrets tilbud.
Det har fra starten veeret vigtigt, at evalueringen lgbende skulle levere viden tilbage til
ledelse og medarbejdere, som kunne veere med til at forme og udvikle indsatsen og akti-
viteterne. Det er der flere eksempler pd, bl.a. viste en statusmaling i august 2007¢, at
kursisterne efterspurgte bedre muligheder for at leere af andre kursisters erfaringer. Som
en konsekvens tog SundhedsCentret initiativ til at invitere kommende, igangvaerende og
afsluttede kursister til manedlige kursistdage, hvilket siden er blevet afholdt ti gange.

Neerveerende evaluering har alene fokus pa SundhedsCentrets 12-ugers leegehenviste
sundhedskursus, hvor der er gennemfgrt resultatmalinger og en tilfredsheds- og udbyt-
teundersggelse. Center for Folkesundhed er ansvarlig for resultatmalingerne (afsnit 3.2
og kapitel 4), mens Center for Kvalitetsudvikling er ansvarlig for den gvrige rapport. De
anvendte metoder preesenteres i det fglgende.

2.2 Metode: Resultatmalinger

Med resultatmalingerne har det veeret hensigten at male kursisternes forandringer over
tid pa en raekke centrale parametre. Der er indsamlet data om kursisternes KRAM-
faktorer (kost, rygning, alkohol og motion), netveerksrelationer, livskvalitet og fysiske
form&en ved kursusstart, kursusafslutning og ved opfglgning 12 maneder efter kursus-
start. |1 nedenstdende figur 5 vises maletidspunkter og anvendte evalueringsparametre i
de gennemfarte resultatmalinger.

6 Center for Kvalitetsudvikling: Evaluering af den patientrettede indsats pd SundhedsCenter Arhus — spgrge-
skemaundersggelse, august 2007.
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Figur 5: Maletidspunkter og evalueringsparametre i resultatmalingerne

Registreringsskemaer og testskemaer er udfyldt af personalet, mens baselineskema og
opfglgningsskemaer er udfyldt af kursisterne i forbindelse med forste og sidste kursus-
gang samt ved personligt fremmagde til 12-maneders opfalgningssamtalen. Der er udar-
bejdet en udferlig beskrivelse af registreringspraksis mhp. at sikre palideligheden af de
indsamlede data, denne er vedlagt i bilagsrapporten, som findes pa SundhedsCentrets
hjemmeside: www.aarhuskommune.dk/portal/borger/sundhed_sygdom/sundhedscenter

| kapitel 3 praesenteres datagrundlaget og malgruppens baselineoplysninger. Resultater-
ne af far og efter malingerne preesenteres i kapitel 4.

2.3 Metode: Kursistundersggelse

| perioden 15. november 2006 til 12. august 2008 er der gennemfart en spgrgeskema-
undersggelse blandt samtlige kursister, der har afsluttet et 12-ugers kursusforlgb. Un-
dersggelsen har haft til formal at frembringe en systematisk viden om kursisternes til-
fredshed, udbytte og forslag til forbedringer, som SundhedsCentret lgbende har kunnet
anvende til at justere kursusforlgbet. Maletidspunkter og evalueringsparametre er vist i
figur 6.
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Figur 6: Maletidspunkter og evalueringsparametre i kursistundersggelsen

Tilfredsheds- og udbyttemalingen ved kursusafslutning er gennemfgrt ved at kursisterne
har faet et spgrgeskema tilsendt privatadressen ca. 7 dage efter kursusafslutning. Udbyt-
temalingerne efter 6 og 12 maneder er gennemfgrt i forbindelse med kursisternes opfal-
gende samtaler pa SundhedsCentret.

Det anvendte spgrgeskema er udviklet pa baggrund af resultaterne fra en fokusgruppe-
undersggelse’ samt drgftelser med ledelse og personale p& SundhedsCenter Arhus®.
Spgrgeskemaet indeholder 12 tilfredshedsspgrgsmal, 6 udbyttespgrgsmal og et spgrgs-
mal om kursisternes samlede vurdering af kurset.

Resultaterne fra kursistundersggelsen preaesenteres i rapportens kapitel 5.

7 Center for Kvalitetsudvikling: Evaluering af den patientrettede indsats p&4 SundhedsCenter Arhus — Fokus-
gruppeinterview”, maj 2007.
8 Der er nedsat en gennemgadende arbejdsgruppe bestdende af sundhedscenterchefen og tre sundhedsfremme-
og rehabiliteringsmedarbejdere.
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3 Malgruppebeskrivelse

3.1 Henvisninger, frafald og gennemfgrelse

| perioden 15. november 2006 til 31. december 2008 blev i alt 454 patienter henvist til
et kursusforlgb pad SundhedsCentret (se figur 7).

76 personer (17 %) startede ikke pa et hold®, hvilket primeert skyldtes manglende lyst,
fejlhenvisninger hvor det viste sig at henvisningskriterierne ikke var opfyldte, eller at
borgeren ikke havde mulighed for at starte pga. konkurrerende lidelser, dvs. sygdom
som ikke gjorde det muligt at starte p& et sundhedskursus. Alle henviste borgere har
imidlertid faet en sundhedssamtale med sundhedscentrets personale, som i mange til-
feelde har resulteret i tilboud om individuelle forlgb i SundhedsCentret eller en radgivning
om andre eksterne tilbud.

Af de 378 som startede pa et hold faldt 78 personer fra i lgbet af kursusperioden (sva-
rende til 21 % af de startende). Over en tredjedel af frafaldet skyldtes konkurrerende
lidelser. Herudover var der en raekke mindre udbredte frafaldsarsager, bl.a. manglende
tid og at kurset ikke blev oplevet som relevant.

Pr. 31. december 2008 havde i alt 234 personer gennemfgrt et kursusforlgb og 44 kursi-
ster var pa opggrelsestidspunkt i gang med et kursus®. 92 personer havde deltaget i 12
maneders opfalgningen. SundhedsCentret har gjort en stor indsats for at indhente data
ved 12 maneders opfglgningerne. Der er saledes et frafald pa blot 20 potentielle 12 ma-
neders opfglgninger. 122 personer var ikke naet til 12 maneders opfalgningen pa opgg-
relsestidspunktet.

Figur 7: Henvisninger, frafald og gennemfgrelse

® Til sammenligning var frafaldet af henviste patienter for kursusstart p4 Sundhedscenter @sterbro 41 %
(445/757), og frafaldet undervejs i kursusforlgbet 13% (59/445). Bispebjerg Hospital og Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune: Sammenhaengende indsats for kronisk syge, 2008.
1° Der er et datafrafald pd 22 potentielt gennemfarte kursister: (378-78) — (234+44) = 22. Datafrafaldet er
seerligt opstaet i SundhedsCentrets indledende fase, hvor registreringsrutiner skulle opbygges.
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I gennemsnit er der afsluttet 30 kursister pr. kvartal. Det skal bemaerkes, at nedgangen i
3. kvartal 2008 kan skyldes sygeplejestrejken i foraret 2008. Fra 2007 til 2008 er der en
stigning pa ti gennemferte kursister.

Figur 8: Antal gennemfgrte kursister opgjort pr. kvartal

40 4

35 —

\

|

[
a

Antal gennemfgrte kursister
N
o

=
o
.

1.kvt. 07 2.kvt. 07 3.kvt. 07 4.kvt. 07 1.kvt. 08 2.kvt. 08 3.kvt. 08 4.kvt. 08

Opgjort pr. 31. december 2008 har i alt 166 forskellige laeger henvist en eller flere pati-
enter, som er startet pa et kursusforlgb i SundhedsCentret svarende til 76 % af alle lae-
ger i Arhus Kommune. | gennemsnit har de 166 laeger henvist 2,3 patienter med en vari-
ation fra 1 til 16 patienter.

Andelen af praktiserende laeger i Arhus Kommune, der henviser til SundhedsCentret, er
steget betydeligt i lgbet af undersggelsesperioden. Saledes har SundhedsCentret alene i
2008 modtaget henvisninger fra 79 nye laeger*:. Desuden er antallet af lseger, der har
henvist 3 eller flere patienter til SundhedsCentret steget med 30 yderligere lseger fra
2007 til 2008.

Tabel 1: Antal henvisninger pr. laege

Pr. 31. dec. Pr.31.dec. Forskel i antal fra
2007 2008 2007 til 2008

Leeger der har henvist 4 eller flere patienter 4 % (8) 12 % (26) + 18

Leeger der har henvist 3 patienter 5 9% (11) 11 % (23) + 12

Laeger der har henvist 2 patienter 6 % (12) 16 % (35) + 23

Leeger der har henvist 1 patient 26 % (56) 38 % (82) + 26

Leeger der pr. 31. dec. 2008 ikke har henvist 60 % (131) 24 % (52) -79

Total 100 % (218) 100 % (218)

1! Data om antal henvisninger i perioden 15. november 2006 til 31. december 2007 findes i Center for Kvali-
tetsudvikling og Center for Folkesundhed: Midtvejsevaluering af SundhedsCenter Arhus, marts 2008.
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3.2 Baselinebeskrivelse af kursister

I de fglgende afsnit gives et signalement af kursisternes karakteristika for kursusstart
(ved baseline). 288 kursister har besvaret et baselineskema, som er det spgrgeskema,
der udleveres i forbindelse med forste kursusgang.

Nar baselinebeskrivelsen indeholder data om 288 - og ikke de 378, som er startet pa et
kursusforlgb (jf. figur 6) - skyldes det dels datafrafald som fglge af manglende udfyldte
baselineskemaer, dels at der i SundhedsCentrets opstartsfase blev anvendt en anden
type registreringsskema (SF36). | samrdd med SundhedsCentrets personale, blev det
imidlertid vurderet, at SF-36 skemaet var for omfattende og tidskreevende at udfylde. Fra
og med hold fem er der i stedet anvendt en forkortet udgave af SF-36 skemaet, kaldet
SF-12, som stadig kan male fysisk og psykisk helbred. Ulempen ved undervejs at aendre i
registreringsskemaerne er, at data om 30 kursister pa de farste fire hold ikke er sam-
menlignelige med de senere indsamlede data, og derfor ikke indgar i denne afrapporte-
ring.

I afsnit 3.2.1 praesenteres kursisternes objektive baggrundsfaktorer. Afsnit 3.2.2 inde-
holder en beskrivelse af kursisternes livskvalitet og resultater af indledende fysiske test,
herunder kondition, BMI og taljemal, mens afsnit 3.2.3 praesenterer oplysninger om kur-
sisternes KRAM-faktorer.

Nogle af baggrundsfaktorerne og sundhedsmalene sammenlignes med standardiserede
tal for baggrundsbefolkningen i Arhus Kommune (standardiseret pa alder og kgn) via
Sundhedsprofilen*?, der baserer sig pa en undersggelse af befolkningens sundhed i Regi-
on Midtjylland, herunder Arhus Kommune.

3.2.1 Kursisternes baggrundsfaktorer

Kursisterne p& Sundhedscenter Arhus adskiller sig markant og statistisk signifikant fra
baggrundsbefolkningen isaer i forhold til andelen af beskeeftigede og civilstatus. Hos kur-
sisterne bor 48 % alene, hvorimod denne andel kun udgar 25 % af den sammenlignelige
baggrundsbefolkning. 24 % af kursisterne er i beskaeftigelse mens 40 % af baggrundsbe-
folkningen er i beskeeftigelse. Det er vaesentligt at bemaerke, at mere end halvdelen af
kursisterne har to eller flere henvisningsdiagnoser.

2 Larsen FB, Nordvig L.: Hvordan har du det? Sundhedsprofil for region og kommuner. Center for Folkesund-
hed, 2006
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Tabel 2: Personkarakteristika (N: 288)

Baggrundsfaktorer Kvinde Mand Total Baggrunds Test
befolkning

Antal 212 (74 %) 76 (26 %) 288

Alder

25-44 ar 16 (8 %) 57 %) 21 (7 %)

45-64 ar 106 (50 %) 46 (61 %) 152 (53 %)

65-74 ar 68 (32 %) 22 (29 %) 90 (31 %)

75- ar 22 (10 %) 3 (4 %) 25 (8 %)

Henvisningsdiagnose

KOL 76 (36 %) 16 (21 %) 92 (32 %)

Hjerte- karsygdom 97 (46 %) 38 (50 %) 135 (47 %)

Diabetes 74 (34 %) 45 (59 %) 119 (41 %)

Antal henvisningsdiagnoser

0 11 (5 %) 5 (7 %) 16 (6 %)

1 89 (42 %) 26 (34 %) 115 (40 %)

2-4 112 (55 %) 45 (59 %) 157 (54 %)

Civil status p
0,05

Gift eller samlevende 89 (42 %) 49 (64 %) 138 (48 %) 71 %

Bor alene 115 (54 %) 24 (32 %) 139 (48 %) 25 %

Uoplyst 8 (4 %) 3 (4 %) 11 (4 %) 4 %

Bgrn p
0,05

Ja 174 (82 %) 55 (72 %) 229 (79 %) 83 %

Nej 37 (17 %) 20 (26 %) 57 (20 %) 15 %

Ej besvaret 1 (1 %) 1 (1 %) 2 (1 %) 1%

Beskeeftigelse p
0,05

| Beskaeftigelse 46 (22 %) 22 (29 %) 68 (24 %) 40 %

Uden for beskeaeftigelse 166 (78 %) 54 (71 %) 220 (76 %) 60 %

Uddannelsesniveau®® p

Lavt 39 (19 %) 9 (12 %) 48 (17 %) 21 %
Middel 99 (46 %) 32 (42 %) 131 (45 %) 50 %
Hoijt 47(22 %) 26 (34 %) 73 (25 %) 29 %
Ej besvaret 27 (13 %) 44 (12 %) 36 (13 %) 0 %

3.2.2 Livskvalitet og fysiske test

| dette afsnit preesenteres kursisternes helbredsrelaterede livskvalitet samt kondition,
BMI og taljemal.

Sammenfattende kan det konstateres, at kursisterne vurderer deres helbredsrelaterede
livskvalitet ringere end baggrundsbefolkningen, og en markant stgrre andel af kursister-
ne er sveert overveaegtige i forhold til baggrundsbefolkningen. Kursisternes gennemsnitlige
kondital er meget lavt. Baggrundsbefolkningens kondital er ikke registreret.

13 Skole- og erhvervsuddannelse er konverteret til et samlet uddannelsesniveau som falger principperne i Dansk
Udannelses- Nomenklatur (DUN) (www.dst.dk)
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3.2.3 Helbredsrelateret livskvalitet — SF12

Livskvaliteten males med det standardiserede og validerede spgrgeskema SF12. SF12
indgadr som en del af det spgrgeskema, som kursisterne besvarer ved farste kursusgang
samt efter 3 og 12 maneder. De overordnede dimensioner (fysisk og psykisk helbred) for
kursister p4 SundhedsCenter Arhus og en standardiseret baggrundsbefolkning i Arhus
kommune er illustreret i figur 9.

Figur 9: Helbredsrelateret livskvalitet - SF12
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* P-veerdi for fysisk dimension og psykisk dimension p < 0,05.
Figur 9 viser, at den helbredsrelaterede livskvalitet for kursisterne i forhold til den stan-

dardiserede arhusianske baggrundsbefolkning er statistisk signifikant lavere pa bade den
fysiske og den psykiske dimension ved kursusstart.

Kursister med KOL vurderer deres livskvalitet lavere end grupperne med hjerte-
karsygdomme og diabetes, mens kursister med hjerte-karsygdomme desuden vurderer

deres livskvalitet hgjere end diabetesgruppen.

I forhold til civilstand er der ingen forskelle mellem gifte/samlevende og aleneboende.

Side 21



Kondition
Til test af kondital er der anvendt Astrands et-punktstest*. Testen er en submaksimal

test, der er let at udfare.

En stor del af kursisterne far pulsregulerede medicin (betablokkere). Derfor har blot 165
kursister faet malt deres kondital ved opstart. Det gennemsnitlige kondital var 21,6, hvil-
ket for aldersgruppen vurderes som et meget lavt kondital for bAde maend og kvinder®.

I figur 10 vises fordelingen af kondital hos 165 kursister pd SundhedsCenter Arhus.

Figur 10: Fordelingen af kondital ved kursusstart (N: 165)

80

70 A

a
o

N
o
|

Antal kursister
w
o

20

10 ~

B .

Meget lavt Lavt Middel Hajt Meget hgjt
Kondital
B Kvinder O Maend

Note: Den anvendte inddeling af kondital er foretaget pd baggrund af Statens Institut for Folkesundheds kate-
gorier: http://www.si-folkesundhed.dk

14 http://www.ffy.dk

15 http://www.si-folkesundhed.dk
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BMI
297 kursister har faet malt deres BMI ved kursusstart. Gruppens gennemsnitlige BMI var
31,7 (sveer overveaegt) for 218 kvinder og 31,3 (sveer overveegt) for 79 maend.

Figur 11: Fordelingen af BMI ved kursusstart (N: 297)
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Ved inddeling af kursisterne i BMI kategorier ses en statistisk signifikant forskel sammen-
lignet med den standardiserede arhusianske baggrundsbefolkning (se tabel 3). Hos kursi-
sterne ses en veesentlig stgrre andel af sveert overveegtige (59 %) i forhold til bag-
grundsbefolkningen (12 %).

Tabel 3: BMI hos kursister og baggrundsbefolkning i Arhus Kommune

BMI kategori Kursister pa Baggrunds- Forskel i
Sundhedscenter befolkning procent-point
Arhus (p-vaerdi < 0,05)

BMI = 30 (sveert overvaegtig) 59 % (175) 12 % 47

BMI 25-29,9 (overvaegtig) 25 % (74) 30 % -5

BMI 20-24,9 (normalveegtig) 12 % (37) 54 % -42

BMI < 20 (undervaegtig) 4 % (11) 2 % 2

Uoplyst 0 2 % -2

Samlet 100 % (297) 100 %

Note: Inddelingen af BMI (eeldre kategorisering) anvendes mhp. at kunne sammenligne med baggrundsbefolk-
ning. Nye BMI kategorier adskiller undervaegtige for normalvaegtige ved 18,5 *¢. Baggrundsbefolkningen (Arhus
Kommune) er standardiseret pa alder og ken.

16 http://www.altomkost.dk

Side 23



Taljemal

Taljemal er et internationalt anvendt og anerkendt mal for fedmerelateret risiko'’, og det
anbefales, at taljemal og/eller talje-hofte ratio ber indarbejdes i risikovurdering i forhold
til hjertekarsygdomme?®. Det er almen accepteret, at et taljemal over 94 cm for meend og
80 cm for kvinder medfarer en let forgget risiko, mens taljemal pa 102 cm for meend og
88 cm for kvinder medfarer en forgget risiko®. 219 kvinder har faet malt deres talje ved
kursusstart. Deres gennemsnitlige taljemal var 100,6 cm. 79 maend har faet malt deres
talje ved kursusstart. Deres gennemsnitlige taljemal var 110,3 cm. | tabel 4 inddeles
kursisterne i kategorierne sveer overveegt, moderat overveegt, normal veegt pa baggrund
af taljemal®. Det ses, at omkring 80 % af kvinderne og meendene indgar i kategorien
sveer overveaegt.

Tabel 4: Taljemal hos kursister p& Sundhedscenter Arhus

Taljemal Kategorier Kvinder Mand

Sveer overveegt Kvinder: >88 cm 79 % (173) 80 % (63)
Maend: =102 cm

Moderat overveegt Kvinder: 80-88 cm 10 % (21) 9 % (7)
Maend: 94-102 cm

Normal veegt Kvinder: < 80 cm 11 % (25) 11 % (9)
Maend: < 94 cm

Total 100 % (219) 100 % (79)

3.2.4 Kramfaktorer

Kost, rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorer) er livsstilsfaktorer, som har stor be-
tydning for udviklingen og forlgbet af KOL, diabetes 2 og hjerte- karsygdomme. Neden-
stdende afsnit giver et overblik over KRAM-faktorerne hos kursisterne pa SundhedsCen-
ter Arhus ved kursusstart og sammenligner med data for en tilsvarende baggrundsbe-
folkning i Arhus Kommune (samme aldersgruppe og kensfordeling). Oplysningerne er
indhentet via spgrgeskemaer og er saledes selvrapporterede.

Sammenfattende for KRAM-faktorerne kan det konstateres, at der er flere som har rgget
blandt kursisterne i forhold til baggrundsbefolkningen, hvorimod alkoholforbruget er min-
dre blandt kursisterne. Der findes ingen veesentlige forskelle i kostvaner, mens bag-
grundsbefolkningen oftere dyrker motion end Kursisterne.

3.2.5 Kost

Kostens indhold af frugt og grgnt spiller en veesentlig rolle for vores helbredstilstand. |
Ernaeringsradets reviderede kostrad fra 2005 optreeder en anbefaling om at spise 600
gram frugt og grgnt om dagen®. Der er ikke veesentlige forskelle i kursisternes sund-
hedsvaner ved kursusstart i forhold til baggrundsbefolkningen. | bilagsrapporten vises
kostvaner hos Sundhedscentrets kursister sammenholdt med standardiserede befolk-
ningsdata fra Arhus Kommune.

17 Pischon et al. General and abdominal adiposity and risk of death in Europe. N Engl J Med. 2008 Nov
13;359(20):2105-20.
18 Koning et al. Waist circumference and waist-to-hip ratio as predictors of cardiovascular events: meta-
regression analysis of prospective studies. Eur Heart J. 2007 Apr;28(7):850-6. Epub 2007 Apr 2.
1° www.motion-online.dk
20 http://www.hjerteforeningen.dk
2! http://www.altomkost.dk/

22 Bilagsrapporten findes her: www.aarhuskommune.dk/portal/borger/sundhed_sygdom/sundhedscenter
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3.2.6 Rygning

| tabel 5 vises en oversigt over kursisternes rygevaner. De indsamlede data viser, at der
er 2 % flere dagligrygere samt 6 % flere eksrygere blandt kursisterne i forhold til bag-
grundsbefolkningen. Der er ingen statistisk signifikant forskel mellem kursister og bag-
grundsbefolkningen.

Tabel 5: Rygevaner hos kursister og baggrundsbefolkning i Arhus Kommune

Rygning Kursister pa Baggrunds- Forskel i
SundhedsCenter befolkning procentpoint
Arhus (P-vaerdi > 0,05)

Ryger dagligt 26 % (78) 24 % 2

Lejlighedsryger 3 % (9) 3% 0

Tidligere ryger 37 % (111) 31 % 6

Aldrig raget 29 % (89) 40 % -11

Ryger ikke 4 % (13)

(uoplyst tidl. rygning)

Ej besvaret 1% (4) 2 % -1

Total 100 % (304) 100 %

Note: Baggrundsbefolkning (Arhus Kommune) er standardiseret pa alder og kgn.

3.2.7 Alkohol

Sundhedsstyrelsen anbefaler at kvinder og maend henholdsvis indtager maksimalt 14 og
21 genstande om ugen. Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden, at man hgjst drikker fem
genstande ved en enkelt lejlighed”*- Andelen af kursister, der overskrider de anbefalede
ugentlige greenseveerdier vises i tabel 6. | forhold til baggrundsbefolkningen drikker sig-
nifikant feerre kvindelige kursister mere end de anbefalede ugentlige genstandsgraenser.
Med hensyn til "drikker mere end 5 genstande ved en enkelt lejlighed” adskiller de kvin-
delige kursister sig ikke signifikant fra baggrundsbefolkningen, mens de mandlige kursi-
ster ligger signifikant lavere end baggrundsbefolkningen.

Tabel 6: Oversigt over alkoholvaner hos kursister og baggrundsbefolkning (N: 288)

Alkoholvaner Kursister pa Baggrunds- Forskel i procent-
SundhedsCenter befolkning point
Arhus
Drikker over anbefalede
genstandsgraenser:
Maend (n=76) 6 % 10 % 4N
Kvinder (n=212) 5% 9 % -4*

Drikker fem genstande eller mere ved en

enkelt lejlighed ugentligt eller oftere:
Maend (n=76) 17 % 20 % -3*
Kvinder (n=212) 5 % 5 % o~

Note: Baggrundsbefolkning (Arhus Kommune) er standardiseret pa alder og kgn.
* P-veerdi < 0,05, ™ P-veerdi > 0,05.

2 http://www.altomalkohol.dk/
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3.2.8 Motion og fysisk aktivitet

Som en af de fire KRAM faktorer har motionsvaner stor betydning for den enkeltes sund-
hed og velveere. Af tabel 7 fremgar det at 49 % af kursisterne dyrker motion i fritiden.
Kursisterne adskiller sig ikke signifikant fra baggrundsbefolkningen mht. om de dyrker
motion eller ikke.

Tabel 7: Motionsvaner hos kursister og baggrundsbefolkning

Dyrker idreet i fritid, Kursister pd Baggrundsbefolkning Forskel i
eller deltager regel- Sundhedscenter Arhus procentpoint
maessigt i andre akti-

viteter

Ja 49 % (142) 47 % -2n

Nej 49 % (140) 51 % 27"

Ej besvaret/uoplyst 2 % (6) 2% 0

Total 100 % (288) 100 %

Note: Baggrundsbefolkning (Arhus Kommune) standardiseret pa alder og ken. ~ P-veerdi > 0,05.

En anden vaesentlig faktor i forhold til motion er selve omfanget af den fysiske aktivitet.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne inklusive seniorer er fysisk aktive mindst 30
minutter af moderat intensitet, helst alle ugens dage®** Nedenfor preesenteres omfanget
af kursisternes ugentlige fysiske aktivitetsniveau.

Figur 12: Fysisk aktivitet hos 288 kursister og baggrundsbefolkning i Arhus Kommune
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Figur 12 viser, at baggrundsbefolkningen er mere fysisk aktiv end kursisterne. En tredje-
del af kursisterne oplyser, at de er "fysisk aktive mindst 30 minutter” én eller ingen gan-
ge om ugen, hvilket er 14 % flere end i baggrundsbefolkningen. Kursisterne dyrker gen-
nemsnitlig idreet 3 dage om ugen, hvilket er statistisk signifikant lavere end hos bag-
grundsbefolkningen, der gennemsnitlig dyrker fysisk aktivitet 4 dage om ugen.

24 http://www.sst.dk/
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4 Resultatmadlinger i det laegehenviste sundhedskursus

4.1 Indledning

Dette kapitel indeholder data indsamlet med henblik pd at male og vurdere effekten af
Sundhedscentrets indsats. Der foreligger malinger og svar fra spgrgeskemaer fra kursus-
start (0O maneder) og opfglgende malinger efter 3 maneder og 12 maneder. Kapitlet skal
leeses med det forbehold at datamaterialet (antal inkluderede borgere samt besvarelser)
pa nogle variable kan vaere begreenset, hvormed der ikke bgr drages endelige konklusio-
ner.

| tabel 8 er vist overordnede personkarakteristika for kursister, der henholdsvis har og
ikke har besvaret 1. og 2. opfalgningsskema (efter 3 og 12 maneder).

De 182 kursister der besvarer 1. opfglgningsskema og de 92 kursister der svarer pa 2.
opfglgningsskema adskiller sig signifikant® fra de ikke besvarende kursister ved at have
feerre henvisningsdiagnoser. Pa de gvrige malte parametre, er der ingen signifikante for-
skelle.

Tabel 8: Karakteristika for kursister der udfylder de opfglgende spgrgeskemaer

Udfyldt Ikke udfyldt Udfyldt Ikke udfyldt
1. opfalgnings- 1. opfaolgnings- 2. opfolgnings- 2. opfolgnings-
skema skema skema skema
(3 maneder) (3 maneder) (12 maneder) (12 maneder)
Antal (n) ~ 182 106 92 196
Kvinde (%)™ 78 % (144) 68 % (72) 77 % (71) 72 % (141)
Alder™ 61,9 ar 60,9 ar 62,5 ar 61,1 ar
25-44 ar 6 % (12) 8 % (9) 6 % (6) 8 % (15)
45-64 &r 52 % (94) 55 % (58) 51 % (47) 53 % (105)
65-74 ar 35 % (63) 25 % (27 %) 37 % (33) 29 % (57)
75- ar 7 % (13) 11 % (12) 6 % (6) 10 % (19)
Henvisningsdiagnose”™
KOL (%) 34 % (61) 29 % (31) 33 % (31) 31 % (61)
Hjerte/karsygdom 43 % (78) 54 % (57) 31 % (38) 50 % (97)
Diabetes 42 % (72) 41 % (43) 35 % (32) 44 % (87)
Antal henvisningsdiagnoser
pr. kursist*
0 7 % (13) 3% (3) 11 % (10) 3 % (6)
1 45 % (82) 31 % (33) 43 % (40) 38 % (75)
2-4 48 % (87) 66 % (70) 46 % (42) 59 % (105)

* P-veerdi < 0,05. ™ P-veerdi > 0,05

Tabel 8 belyser ikke de forskelle, der matte vaere hos de kursister der udfarer henholds-
vis ikke udfgrer fysiske test.

25 Ved signifikanstest er der anvendt Chi2 test.
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4.2 Livskvalitet og fysiske test

Helbredsrelateret livskvalitet

Der kan hos de 92 kursister der er fulgt op pa efter 3 og 12 maneder, vises mindre frem-
skridt i helbredsrelateret livskvalitet (SF12). Forskellen pa den psykiske dimension er
efter 3 maneder pa 4,3 point og efter 12 maneder pa 2,3 point. Der findes ogsa en min-
dre stigning pa den fysiske dimension (figur 13). @gning i livskvaliteten efter 3 og 12
maneder er statistisk signifikant for den psykiske dimension. Udviklingen kan desuden
vurderes via effect size (effektstgrrelse) som beregnes ud fra udviklingen indenfor grup-
pen i forhold til standardafvigelsen ved baseline®. Effektstgrrelsen for bade 3 og 12 ma-
neder svarer til en lille effekt i forhold til udviklingen i den helbredsrelaterede livskvalitets
psykiske dimension.

Figur 13: Udvikling i helbredsrelateret livskvalitet hos 92 kursister
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Udvikling i den psykiske dimension (0-3 maneder) samt (0-12 maneder): P-veerdi < 0,05.
Udvikling i den fysiske dimension (0-3 maneder) samt (0-12 maneder): P-veerdi > 0,05.

26 Fayers PM, Machin D. Quality of life. Assessment, analysis and interpretation. Chichester: John Wiley & Sons,
2000.
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Kondition

Som naevnt under afsnit 3.2.2. tager en del af kursisterne pulsregulerede medicin (be-
tablokkere), og kan dermed ikke gennemfgre konditionstesten. Derfor har blot 33 kursi-
ster faet malt deres kondital bade ved kursusstart og efter 12 maneder. Det gennemsnit-
lige kondital var ved kursusstart 20,4. Ved 3 maneders testen steg det gennemsnitlige
kondital til 24, og ved 12 maneders opfalgning var det 20,8. Der er en statistisk signifi-
kant stigning fra kursusstart til 3 maneder og et statistisk signifikant fald fra 3 maneder
til 12 maneder. Der er ingen statistisk signifikant forskel fra kursusstart til 12 maneders
opfalgning. Effektstarrelsen ved 3 maneders opfelgningen svarer til en stor effekt i for-
hold til udviklingen i konditallet. Effektstgrrelsen ved 12 maneders opfglgningen svarer til
en meget lille effekt i forhold til udviklingen i konditallet.

I figur 14 vises gennemsnitlig udvikling i kondital fra kursusstart til 12 maneders opfalg-
ning for 33 kursister.

Figur 14: Gennemsnitlig udvikling i kondital hos 33 kursister
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Der kan pa baggrund af det begreensede beregningsgrundlag for 12 maneders opfalgnin-
gen ikke vurderes pa eventuelle kgns- og aldersforskelle samt forskelle ved de forskellige
diagnoser.
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BMI

58 kvinder har faet malt/beregnet BMI ved kursusstart, samt efter 3 og 12 maneder.
Deres gennemsnitlige BMI ved kursusstart var 30,5 og ved 3 maneder 30,3. Efter 12
maneder var kursisternes gennemsnitlige BMI 30,4. Udviklingen i BMI er ikke statistisk
signifikant. Effektstgrrelsen svarer til ingen effekt i forhold til udviklingen i BMI.

17 meend har faet malt/beregnet BMI ved kursusstart og efter 3 og 12 maneder. Deres
gennemsnitlige BMI ved kursusstart var 30,7 og efter 3 maneder 30,7. Efter 12 maneder
var den faldet til 30,0. Udvikling i BMI for bdde meend og kvinder er saledes i den rigtige
retning, men er ikke statistisk signifikant. Effektstarrelsen hos mendene ved 12 mane-
ders opfglgningen svarer til en meget lille effekt i forhold til udviklingen i BMI.

Ligeledes er det meget begreensede fald, der kan observeres i BMI opdelt pa henvis-
ningsdiagnoser (figur 15). Da kursisterne kan have flere diagnoser, er der overlap mel-

lem kursisterne i de forskellige sygdomskategorier.

Figur 15: BMI udvikling hos kursister
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Samlet udvikling i BMI (0-3 méaneder) samt (0-12 maneder): P-veerdi > 0,05

Ved 12 maneders opfglgningen findes hos kursister med KOL en gennemsnitlig stigning
pa 0,3 point i BMI. Kursister med diabetes har et fald pd 0,1 point, mens kursister med
hjerte-karsygdomme opnar et fald pa 0,5 point. Det kan desuden observeres, at kursi-
sterne ved 12 maneders opfelgning er i samme BMI kategori (underveegt, normalvaegt,
overveegt), som de var i ved kursusstart. Denne opdeling vurderer BMI i forhold til alder
(over og under 65 ar) samt kursister med/uden KOL. Det skal bemeerkes at Sundheds-
styrelsens greense for underveaegt hos KOL patienter ligger pa 20,5 (raske personer kan
betegnes som undervaegtige ved BMI under 18,5). Sundhedsstyrelsen anbefaler veegtre-
duktion for KOL patienter med et BMI over 30, som ikke er i ernaeringsmaessig risiko?.

27 http://www.sst.dk/
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Taljemal

74 kursister har faet malt deres talje bade ved kursusstart samt ved 3 og 12 méaneders
opfelgning. Deres gennemsnitlige taljemal ved kursusstart var 100 cm, efter 3 maneder
var dette faldet til 98 cm og efter 12 maneder yderligere faldet til 97,5 cm. Faldet i tal-
jemal pa 2,5 cm er ikke statistisk signifikant. Effektstarrelsen ved 12 maneders opfelg-
ningen svarer til en meget lille effekt i forhold til udviklingen i taljemal.

Figur 16: Udvikling i taljemal hos kursister
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Samlet udvikling i taljemal (0-3 maneder) samt (0-12 maneder): P-veerdi > 0,05

Udholdenhed/almen funktionstilstand

Udholdenhed blev malt via en 6 minutters ga-test, hvor det geelder om at ga sa langt
som muligt pd 6 minutter®. Testen er specielt egnet til svage personer f.eks. patienter
eller eeldre mennesker. 6-minutters ga-testen blev gennemfart pa en 10 meter streek-
ning. Der anvendtes en standardiseret reference for normalomradet. Den oplevede an-
strengelsesgrad blev vurderet via Borgs skala. Borgs skala gar fra 6-20, hvor 6 svarer til
hvile og 20 til absolut hardeste anstrengelse.

58 kursister har gennemfgrt ga-testen bade ved kursusstart samt efter 3 og 12 maneder
(figur 17). Den gennemsnitlige gangdistance ved opstart var 411,1 meter, 438,8 meter
efter 3 maneder og 441,8 meter efter 12 maneder. Der er en statistisk signifikant stig-
ning fra baseline til 3 og 12 maneder. Der findes ingen statistisk signifikant forskel fra 3
maneder til 12 maneder. Der ses fremskridt indenfor alle grupper fordelt pa alder, kgn og
henvisningsdiagnose.

28 http://www.ffy.dk/
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Udviklingen fordelt p& henvisningsdiagnoser kan ses i figur 17 nedenfor. Der er en stati-
stisk signifikant stigning i gangdistance fra baseline til 3 maneder ved alle diagnoser. Ved
12 maneders opfalgningen findes kun en statistisk signifikant stigning for kursister med
hjerte-karsygdomme og diabetes. Blandt yngre og mandlige kursister findes ved 12 ma-
neders opfalgningen de stgrste gennemsnitlige fremskridt med en udvikling pa cirka 40
meter. Effektstgrrelsen med hensyn til den samlede gennemsnitlige udvikling i gangdi-
stance svarer til en lille til moderat effekt. Den gennemsnitlige oplevede anstrengelse var
for de 58 kursister ved kursusstart 11,5, mens den efter 3 maneder var 12,1, hvilket
neermer sig anstrengelsesgraden "noget anstrengende”.?®

Figur 17: Gennemsnitlig udvikling i gangdistance kursister (N: 58)
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Note: Der kan vaere overlap mellem henvisningsdiagnosegrupperne.
Samlet udvikling i gangdistance (0-3 maneder) samt (0—12 maneder): P-vaerdi < 0,05.
Samlet udvikling i gangdistance (3-12 maneder): P-vaerdi > 0,05.

2 http://www.ffy.dk/
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4.3 KRAM-faktorer

I dette afsnit preesenteres resultater vedrgrende KRAM-faktorer hos kursisterne.

Kost

Hos de 92 kursister der er fulgt op pa efter 12 maneder, ses en tendens til en aendring i
kostvaner, sa der spises mere frugt og grant (se bilagsrapporten®). Det er imidlertid ikke
muligt at beregne eventuelle statistisk signifikante forskelle mellem grupperne.

Rygning

Udviklingen i rygevaner er vist i figur 18 samlet og fordelt p& henvisningsdiagnoseniveau.
Der ses primeert et fald i antallet af dagligrygere hos patienter med KOL. Den samlede
tendens gar mod at kursisterne ryger sjeeldnere eller ophgrer med at ryge. Resultatet er
ikke statistisk signifikant. Det bemaerkes igen, at der kan veare overlap mellem diagno-
segrupperne.

Figur 18: Udvikling af andel daglige rygere af kursister (N: 92)
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Note: Der kan veere overlap mellem henvisningsdiagnosegrupperne.
Samlet udvikling i andel daglige rygere (0-3 maneder) samt (0—12 méaneder): P-veerdi > 0,05.

Alkohol

Udviklingen i kursisternes alkoholvaner viser, at kursisterne drikker mindre ved opfglg-
ning end ved kursusstart (se bilagsrapporten). Beregningsgrundlaget er dog meget be-
greenset, og der er behov for at bekrsefte denne tendens i senere opfglgninger med stor-
re materiale.

Motion og fysisk aktivitet

Ved 12 maneders opfelgning er der tydelige forbedringer i kursisternes selvvurderede
fysiske form. 18 % flere kursister vurderer ved 12 maneders opfelgning deres fysiske
form som nogenlunde eller virkelig god/god i forhold til kursusstart.

%0 Bilagsrapporten findes her: www.aarhuskommune.dk/portal/borger/sundhed_sygdom/sundhedscenter
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Figur 19: Udvikling i selvvurderede fysiske form hos kursister (N: 92)
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Samlet udvikling i selvvurderet fysisk form (0-3 maneder) samt (0—12 méaneder): P-veerdi < 0,05.
Samlet udvikling i selvvurderet fysisk form (3-12 maneder): P-veerdi > 0,05.

Figur 20 viser udviklingen i fysisk aktivitet for 92 kursister, der har besvaret spgrgeske-
maet ved baseline og ved opfglgning efter 3 og 12 maneder.

Figur 20: Udvikling i fysisk aktivitet hos 92 kursister
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Samlet udvikling i fysisk aktivitet (0-3 maneder) samt (0—12 maneder): P-veerdi < 0,05.
Samlet udvikling i fysisk aktivitet (3-12 maneder): P-veerdi > 0,05.
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| udgangspunktet er en stor andel af kursisterne kun lidt fysisk aktive (figur 20). Andelen
af kursister, der er fysisk inaktive eller kun lidt fysisk aktive (0-1 dag/uge) falder fra 30
% ved kursusstart til 10 % ved 3 maneder og 14 % ved 12 maneder. Andelen, der er
fysisk aktive 4-5 dage/uge og dermed naesten lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger stiger fra 12 % ved baseline til 22 % efter 3 maneder og 23 % efter 12 maneder.
Andelen, der er fysisk aktive 2-3 dage/uge og 6-7 dage/uge andres kun i mindre grad,
dog ses en stigning blandt andelen, der er fysisk aktive 6-7 dage/uge fra 30 % ved base-
line til 34 % efter 12 maneder.

Der er en statistisk signifikant positiv udvikling fra baseline til 3 maneder og 12 maneder,
men ingen statistisk signifikant forskel mellem malingerne ved 3 og 12 méaneder. Der
findes saledes en positiv udvikling i andelen af fysisk aktive kursister — en udvikling som
fastholdes til 12 maneders opfalgningen.

4.4 Sammenfatning af resultater

Ovenstaende resultatafsnit beskriver basismalinger samt effekter ved deltagelse i det
leegehenviste sundhedskursus ved 3 maneders opfglgning (kursusafslutning) og 12 ma-
neders opfalgning. Effekterne vises inden for malgruppen af kursister pd Sundhedscenter
Arhus. 12 méaneders opfglgningen ger det muligt at vurdere om kursisterne har veeret i
stand til at fastholde eventuelle effekter ved 3 maneders opfelgningen. Der er ved evalu-
eringen af Sundhedscenter Arhus ikke etableret en kontrolgruppe som sammenlignings-
grundlag for interventionsgruppen (kursisterne), hvormed det ikke er muligt at vurdere
udviklingen indenfor en sammenlignelig malgruppe, som ikke modtager et kursustilbud i
det givne tidsinterval.

Resultaterne viser, at der samlet ved 3 maneders opfalgningen findes en positiv udvikling
pa de fysiske tests kondital og udholdenhed samt p& helbredsrelateret livskvalitet. Inden-
for KRAM-faktorerne rygning og motion er der ligeledes en positiv udvikling ved 3 mane-
ders opfeglgningen. Der kan kun vises meget begreensede eller ingen effekt indenfor BMI,
taljemal, samt kost- og alkoholvaner. Samlet viser resultaterne saledes en kortsigtet ef-
fekt ved deltagelse i kursusforlgbet p& Sundhedscenter Arhus.

De fremskridt der primeert kan vises ved 12 maneders opfelgningen er forbedret udhol-
denhed (vist ved gget gangdistance), feerre dagligrygere (dog ikke statistisk signifikant)
og bedre motionsvaner, herunder kursisternes selvvurderede fysiske form samt udvikling
i fysisk aktivitet. De langsigtede effekter (12 mdr.) kan ikke pavises i forhold til kondition
og kun i mindre grad i forhold til helbredsrelateret livskvalitet. Konditallet falder tilbage
til udgangspunktet ved basismalingen (ved kursusstart), og med hensyn til helbredsrela-
teret livskvalitet, findes der p& SF12’s psykiske dimension en lille, men dog statistisk sig-
nifikant effekt. | forhold til BMI findes der ikke nogen veesentlig effekt ved 12 maneders
opfalgningen. De effekter der beskrives indenfor taljemal, samt kost- og alkoholvaner er
meget begraensede, og viser kun mulige tendenser indenfor malgruppen.
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5 Kursistundersggelse i det laegehenviste sundhedskursus

5.1 Kursisternes tilfredshed

| perioden 15. november 2006 til 12. august 2008 er der udsendt spgrgeskemaer til i alt
189 kursister, heraf har 152 returneret en besvarelse, hvilket giver en svarprocent pa 80.

Kursisterne har vurderet kursusforlgbet samlet set ved tildeling af 1-5 stjerner, hvor 5
stjerner betyder et "meget godt” forlgb, mens 1 stjerne er udtryk for et "meget darligt”
forlgb. Knap to tredjedele (59 %) af alle kursister vurderer kurset pa SundhedsCentret
som “meget godt”. Blot en kursist svarer "darligt”, og ingen svarer "meget darligt”.

Tabel 9: Kursisternes samlede vurdering af kursusforigbet (N: 152)

Svar Procent (antal)
Meget godt 5 stjerner 59 % (87)

Godt 4 stjerner 32 % (47)

Bade godt og darligt 3 stjerner 8 % (12)

Darligt 2 stjerner 1% (1)

Meget darligt 1 stjerne 0 % (0)

Total 100 % (147)

Kursisterne har i spgrgeskemaet haft mulighed for at begrunde deres valg af stjerner,
hvilket 71 % af kursisterne har gjort. De hyppigste arsager til at tildele 5 stjerner er per-
sonalets imgdekommenhed og engagement. Kommentarerne findes i bilagsrapporten®.

I figur 21 praesenteres kursisternes svarfordelinger pa de 12 tilfredshedsspgrgsmal.
Spgrgsmal med stgrst andel svar afgivet i "meget godt” star i venstre side af figuren. Ved
alle 12 forhold har over halvdelen af kursisterne svaret enten "meget godt” eller "godt”.
Der er starst tilfredshed med de dele af kurset, hvor kursisterne har en personlig kontakt
med SundhedsCentrets personale, herunder fgrst og fremmest modtagelsen p&a Sund-
hedsCentret, den indledende samtale og kontaktpersonen.

Der er en mindre, men stadig overvejende stor tilfredshed med kursets rammer og ind-
hold, herunder personalets faglige sammensaetning, det faglige niveau i kurset og mulig-
heden for at leere af andre kursisters erfaringer. Der er mindst tilfredshed med den in-
formation, som kursisterne har modtaget fra de praktiserende laeger. Det kan skyldes, at
leegerne har en mangelfuld viden om SundhedsCentret — i midtvejsevalueringens spgrge-
skemaundersggelse til lseger svarede 47 %, at de havde et darligt kendskab til Sund-
hedsCentret®?.

3! Bilagsrapporten findes her: www.aarhuskommune.dk/portal/borger/sundhed_sygdom/sundhedscenter
32 Center for Kvalitetsudvikling: Midtvejsevaluering af SundhedsCenter Arhus, marts 2008.
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Figur 21: Kursisternes tilfredshed med 12 forhold ved kursusforlgbet
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En opggrelse af kursisternes tilfredshed med personalet®* og kursets rammer og indhold*
fordelt pa ken og alder viser, at kvinder er mere tilfredse end maend, og saerligt er kvin-
derne mere tilfredse med personalet. Kursister over 60 er desuden mere tilfredse end
yngre kursister, og det gaelder bade tilfredsheden med personalet og kursets rammer og
indhold.

5.2 Kursisternes selvoplevede udbytte

I undersggelsen er der stillet seks spgrgsmal, som omhandler kursisternes egne vurde-
ringer af kursusforlgbets udbytte. Spgrgsmalene er stillet 3, 6 og 12 maneder efter kur-
susstart. Ved sammenligninger mellem de tre malinger, skal der imidlertid tages forbe-
hold for, at data kun indeholder fuldt sammenlignelige grupper i malinger efter 6 og 12
maneder. Malingen 3 maneder efter kursusstart indeholder saledes 149 kursister, mens
malingerne efter 6 og 12 maneder indeholder de samme 98 kursister. Naermere test af
data har dog vist, at 3-maneders gruppen ikke adskiller sig veesentligt fra 6- og 12-
maneders gruppen pa ken, alder og henvisningsdiagnose.

Tre af de seks spgrgsmal give en indikation p&, om, om kursisterne selv oplever at have
forandret sig p& et bevidsthedsmaessigt plan (se figur 22), mens tre spgrgsmal beskeefti-
ger sig med kursisternes adfeerdsmeessige forandringer (se figur 23).

%3 Den samlede tilfredshed med personalet er beregnet ud fra fire spgrgsmal: Modtagelse forste dag, den indle-
dende samtale, kontaktpersonen og undervisernes formidlingsevner.

34 Den samlede tilfredshed med kursets rammer og indhold er beregnet ud fra syv spargsmal: Mulighed for at
tale med personalet, mulighed for at tale om egne problemer, personalets faglige sammensaetning, det faglige
niveau i kurset, indhold i kurset, holdets made at fungere pa og muligheden for at laere af andres erfaringer.
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Figur 22: Kursisternes bevidsthedsmaessige udbytte 3, 6 og 12 maneder efter kursusstart
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I de tre spgrgsmal om kursisternes bevidsthedsmaessige udbytte er der spurgt til, om
kursisterne som falge af kurset har oplevet en gget bevidsthed om et sundt liv, om kursi-
sterne har flyttet fokus fra sygdom til sundhed samt om de er blevet mere afklaret med
deres sygdomme. Data viser, at pa alle tre spgrgsmal svarer minimum to tredjedele af
kursisterne “ja i hgj grad” eller ”ja i nogen grad” 3, 6 og 12 maneder efter kursusafslut-
ning. Det mindste udbytte opleves pa spgrgsmalet om kursisterne er blevet mere afklaret
med deres sygdomme.

Kursisterne har desuden vurderet, om SundhedsCentrets kursusforlgb har medfart eend-
ret adfeerd. Konkret er der stillet spgrgsmal til, om kurset har haft betydning for handte-
ring af egen hverdag, om kursisterne dyrker mere motion og om kursisterne har aendret
en eller flere vaner. En stor andel af kursisterne svarer bekraeftende, at kurset har med-
fart positive aendringer, over 80 % svarer bade ved 3, 6 og 12 maneder at kurset har
faet dem til at aendre en eller flere vaner. De faerreste adfaerdsmaessige forandringer ses
pa spgrgsmalet om motion, hvor ca. en tredjedel enten ikke eller i begreenset omfang har
oplevet eéendret adfeerd.

Der ses nogenlunde ens udviklingsforlgb i 3, 6 og 12-maneders malingerne pa de seks
spagrgsmal. Der er en tendens til at andelen af positive svar stiger fra 3 til 6 maneder,
mens der ved 12 maneder sker et fald tilbage til ca. 3-maneders niveauet. Igen skal der
tages forbehold for, at 3-maneders gruppen ikke er fuldt identisk med 6- og 12-
maneders gruppen. Samlet set indikerer data dog, at en stor del af kursisterne oplever,
at de har flyttet sig bade pa et adfeerds- og bevidsthedsmeessigt plan som fglge af kurset
samt har veeret i stand til at fastholde forandringerne det fgrste ar efter kursusafslutning.
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Figur 23: Kursisternes adfaerdsmaessige udbytte 3, 6 og 12 maneder efter kursusstart

100% -
90% -
80% -
70% A
60% -
50% A
40% 7
30% -

20% -

10% -

0%

! !

mEm wEf0 g & = SN c g cg c 3

<5, <5 o, © 5 QE eg Flkal o 2 o 2 o2
= .5 =0 ! < c . T
SElos BlO. TG o @ €. D>k D>k >S5
2SR 2202 22S8T E® Eo 55°¢ S50 ©Sopg DToE

2
UE;EUEEEUEEE 5o 5 S8E C;E C;E SN
2 2 2@ 2 050 X c X c 50 B=® 8= © 8= o
c £ c £ e 2 = 0 = 0 € I I

z 58 52 A e [ [—

Ao Ao © o 2o T o

I= I= I=

IS g 5} [0} [5})

Ja i hgj grad M Ja i nogen grad B Nej kun i mindre grad B Nej slet ikke

Endeligt har kursisterne svaret pd, hvad de gnskede at fa ud af kurset. Ca. to tredjedel af
kursisterne gnskede at fA mere motion, at kurset kunne hjaelpe dem til et veegttab og at
f& mere viden om et sundt liv. En fjerdedel svarede, at de gerne ville mgde andre men-
nesker og indgd i et socialt feellesskab. Efter kurset er kursisterne blevet bedt om at be-
skrive, hvad der var det vigtigste, de fik ud af kurset. De tre forhold som hyppigst neev-
nes, er motion, bevidsthed om et sundt liv og kostvejledning, hvilket dermed er i fin
overensstemmelse med, hvad kursisterne habede pa, at opnd ved at deltage i Sund-
hedsCentrets kursus.

Tabel 10: Kursisternes gnsker til kurset (N: 152)

Svar Procent®® (antal)
Socialt feellesskab 26 % (40)

Hjeelp til veegttab 58 % (88)

Viden om et sundt liv 66 % (100)

Mere motion 65 % (99)

Total (329)

3% Det har veeret muligt at afkrydse i flere felter, derfor er summen af procenttallene over hundrede.
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6 Diskussion og perspektivering

Bedre fastholdelse pa lang sigt

En fremtidig udfordring for SundhedsCentret er at finde svar pd, hvordan der sikres en
bedre fastholdelse af positive vaner i tiden efter endt kursusforlgb. Evalueringen har vist,
at der for en stor del af kursisterne sker fremskridt i lgbet af sundhedskursets tolv uger.
Der kan males forbedringer pa objektive fysiske parametre samt i selvrapporterede vur-
deringer af eget helbred umiddelbart efter kursusperioden. Den knap sa opmuntrende del
af historien er imidlertid, at det er vanskeligt at fastholde den positive udvikling pa lang
sigt, nar SundhedsCentrets ugentlige kontakt med kursisterne ophgrer. Denne tendens er
imidlertid ikke seerlig for SundhedsCentret, men findes i de fleste indsatser med en tids-
begraenset livsstilsintervention?.

Det indsamlede datamateriale giver ikke svar pa, om tilbagefaldet sker umiddelbart efter
kursets afslutning eller der eventuelt sker en langsom tilbagevenden til gamle vaner. Der
er derfor behov for neermere undersggelser af, hvornar tilbagefaldet sker, og hvad der
udlgser det. Den viden kan anvendes til i hgjere grad at malrette indsatsen individuelt og
eventuelt fgre til nyteenkning og afprgvning af andre opfalgningsformer og tidspunkter.
Nogle borgere kan fx have behov for hyppige telefonsamtaler med en pamindelse om
egne mal og handlestrategier, andre kan have behov for opfalgning pa seerlige kritiske
tidspunkter, fx ved juletid. Det er derfor positivt, at SundhedsCentret i efteraret 2009
igangseetter en undersggelse af, om der er seerlige elementer i den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats, der har betydning i forhold til at eendre og fastholde en ny
sundhedsadfeerd, og om indsatsen kan udvikles i forhold til at imgdekomme seerlige be-
hov hos kursister, som ikke har haft effekt af det nuveerende tilbud.

Antal henvisninger versus antal borgere med kroniske sygdomme i Arhus

I Igbet af SundhedsCentrets farste to levear har der veeret et passende forhold mellem
antallet af modtagne henvisninger fra de praktiserende leeger og SundhedsCentrets un-
dervisningskapacitet, dvs. ressourcerne til at afholde undervisningsforlgb. De fleste kur-
sister har oplevet ingen eller kort ventetid pa optagelse til et sundhedskursus. Det er
desuden lykkedes at fA henvisninger fra tre fjerdedele af samtlige praktiserende leeger i
Arhus Kommune. Det mé& betegnes som en succes og et skulderklap til den informations-
indsats, der er leveret.

Malgruppen for SundhedsCentrets sundhedskursus er imidlertid langt stgrre end antallet
af henvisninger viser. Det fremgar af Center for Folkesundheds undersggelse Hvordan
har du det?, at der er mange voksne etniske danskere i Arhus Kommune med kroniske
sygdomme (fx 22.000 med forhgjet blodtryk, 5.000 med type 2 diabetes og 5.600 med
KOL). Det fremgar desuden af undersggelsen Etniske minoriteters sundhed®”, at sund-
hedstilstanden er darligere blandt de etniske minaoriteter i sammenligning med etniske
danskere. Der tegner sig dermed et billede af, at der er et stort antal borgere i Arhus
Kommune med kroniske sygdomme. Hertil kommer de borgere, der har symptomerne,
men endnu ikke er diagnosticeret med en kronisk sygdom.

% Se bl.a. Bispebjerg Hospital og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune, "Sammenhzan-
gende indsats for kronisk syge” (2008) og Dansk Sportsmedicin, nr. 3, 12. arg. nov. 2008, "Evaluering af Moti-
on Pa Recept i de tidligere Vejle og Ribe Amter”.
87 Etniske Minoriteters Sundhed ser p& selvvurderet helbred, langvarige sygdomme, psykisk sundhed samt kost,
rygning, alkohol og motion (KRAM) blandt syv etniske minoritetsgrupper og en etnisk dansk gruppe. Bag pro-
jektet stdr Arhus Kommune, Odense Kommune, Kgbenhavns Kommune, Region Midtjylland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden samt Sundhedsstyrelsen. Projektet blev igangsat i 2005 og er gennemfgrt i sam-
arbejde med SIF, Syddansk Universitet og Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet.
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Det lave antal henvisninger i relation til den samlede population af borgere med kroniske
sygdomme er ikke enestdende for SundhedsCenter Arhus, men er ogsé set fx i Kgben-
havns Kommunes sundhedstilbud Sammenhaengende Indsats for Kronisk Syge (SIKS) og
i samtlige de forsgg, der er lavet med Motion P8 Recept.

En del af forklaringen og nogle af udfordringerne for SundhedsCenter Arhus kan veere:

. De praktiserende leeger anvender ikke henvisning til SundhedsCenter Arhus til alle i malgrup-
pen. Dette kan blandt andet skyldes, at leegerne benytter andre tilbud (fx vejleder de selv
borgerne i forhold til livsstilsomlaegning), og at kun en mindre del af malgruppen er motiveret
for et sundhedskursus

. Borgere i malgruppen identificerer sig ikke som ’kronisk syge’, og opfatter derfor ikke sig selv
som en del af malgruppen for sundhedskurset

. Leegerne pa sygehusene har ikke hidtil haft mulighed for at henvise direkte til SundhedsCenter
Arhus, hvorfor borgere, der har vaeret pd patientskole ikke sendes videre til et sundhedskur-
sus

Fortsaet dokumentation af indsatsen - og feedback til medarbejderne

Hvis den nuveerende dokumentationspraksis og frekvens fortseettes, vil der inden for fa
ar veere opbygget et meget staerkt datasaet, som vil veere unikt i Danmark. | sammenlig-
ning med andre sundhedscentre har SundhedsCenter Arhus for det farste veeret tidligt i
gang med at male systematisk, og for det andet skaber gennemstrgmningen af kursister
i Arhus et datasaet af en starrelse, som ggr det muligt at foretage mange interessante og
relevante statistiske analyser.

Det anvendte monitoreringsveerktgj er udviklet af Center for Folkesundhed og Sundheds-
Center Arhus med udgangspunkt i Hvordan har du det undersggelsen®. Veerktgjet er fra
starten udviklet med henblik pd, at SundhedsCentret selv kan overtage og viderefare
dokumentationen. SundhedsCentrets igangveerende it-understgttelse med opbygning af
elektroniske journaler vil fremover sikre en endnu hgjere datakvalitet, lette adgangen til
databearbejdning og eventuelt give mulighed for at samkgre med andre registre i kom-
munen. SundhedsCentrets monitoreringssystem har i Igbet af projektperioden fundet en
form, der ggr evalueringsopgaven overkommelig og skaber anvendelige resultater. Det
kan anbefales, at sprede monitoreringsmodellen til andre sundhedscentre, saledes at der
kan foretages tveergaende analyser.

Det er veesentligt at dokumentationen fortsat bliver en integreret del af selve indsatsen,
dvs. en del af de aktiviteter, der skal fgre til en bevidstheds- og adfeerdseendring. Doku-
mentationsindsatsen kan pa den made bidrage til at formidle sundhedsbudskaberne, og
dokumentation kan tydeligggre over for deltagerne, hvorfor det er vigtigt, at de deltager.
Dokumentation kan ogsa vaere motiverende i sig selv. Det ses ofte, at folk eendrer ad-
feerd, nar de ved, at de bliver malt.

%8 veerktgjet er senere blevet videreudviklet til en it-baseret internetapplikation, som kan benyttes af kommu-
ner og regioner mhp en ensartet monitorering og vurdering af patientuddannelser. Veerktgjet er beskrevet i
Region Midtjyllands blad Mi(d)t Liv, nr. 1, 2009, side 36-38 Evalueringsveerktgj som hjeelpemiddel i patientud-
dannelse.
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Endeligt er det af stor betydning, at dokumentationsindsatsen ikke alene leverer viden til
det administrative og politiske niveau, men ogsa til medarbejdere og ledelse p& Sund-
hedsCentret. Der skal veere fokus pa lgbende laering for de medarbejdere, som skal leve-
re indsatsen — sa indsatsen lgbende kan kvalitetsudvikles. Nar der er feedback fra et mo-
nitoreringssystem, kan der ogsa forventes en hgjere kvalitet af data fra dem, som skal
foretage registreringerne. Som led i SundhedsCentrets kvalitetsudvikling og interne lae-
ringsproces kan det anbefales at anvende auditmetoden, som inddrager personalet teet i
evalueringen af indsatsen. | en audit seetter medarbejdere og ledelse sig sammen og
vurderer et antal gennemfarte forlgb. Gar vi det, vi tror vi ggr? Ggr vi det ens? Lever vi
op til de faglige malsaetninger? Det er spgrgsmal, som auditmetoden kan besvare ved at
skabe rum for faglig refleksion.

Styrkelse af kontaktpersonordningen og det individuelle tilbud

Det er fortsat vigtigt at fastholde og udvikle de individuelle tiltag omkring den enkelte
borger. Dette kan bl.a. ske ved at styrke kompetencerne i kontaktpersonordningen in-
denfor radgivning og vejledning, da det personlige mgde med kontaktpersonen har vist
sig at have afggrende betydning for mange kursisters motivation til at arbejde med egen
sundhed.

Kontaktpersonen er ansvarlig for at mgde den enkelte kursist der hvor han/hun er og
derudfra skabe rammer for en helhedsorienteret og motiverende samtale, hjeelpe kursi-
sten til at formulere egne mal og tilrettelaegge en indsats herudfra.

Det er centralt i SundhedsCentrets tilbud, at borgeren oplever at blive mgdt med menne-
skelighed og faglighed, og at der tilbydes en fleksibel og nuanceret vifte af tilboud med
udgangspunkt i borgerens gnsker, behov og perspektiv. Safremt en borger ved den ind-
ledende samtale eller undervejs i kursusforlgbet viser sig ikke at veere motiveret eller
parat til at deltage i holdforlgb af fysiske, psykiske eller sociale arsager, kan der tilbydes
individuelle ydelser. Det veere sig ekstra samtaler med kontaktpersonen og/eller en snak
med en fagperson fra det tveerfaglige team (diaetist, fysioterapeut, socialradgiver, syge-
plejerske), eller det kan dreje sig om at blive guidet eller hjulpet videre til andre og mere
relevante tilbud i kommunen. Det er derfor vaesentligt fortsat at arbejde med at styrke
og udvikle samarbejdet med andre tilbud og aktagrer i offentligt, frivilligt og privat regi.
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