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Forord

De seneste tre &r er der i kommuner og regioner arbejdet med at udvikle og implementere
forlsbsprogrammer for kronisk sygdom. Formalet er at skabe bedre behandlings- og rehabi-
literingsforlgb for borgere med kronisk sygdom, og arbejdet er stgttet med midler fra In-
denrigs- og Sundhedsministeriets pulje til en styrket kronikerindsats.

Dette notat sammenfatter erfaringerne fra Naestved Kommunes arbejde med at udvikle et
kommunalt rehabiliteringstilbud til borgere med moderat til svaer Kronisk Obstruktiv Lunge-
sygdom (KOL). Notatet belyser, i hvilket omfang tilbuddet er implementeret i henhold til
opstillede mal, hvordan samarbejdet omkring henvisning og tvaersektoriel kommunikation
fungerer, og ikke mindst hvilket udbytte de deltagende borgere oplever at fa ud af forlgbet.
Endelig er det undersggt, hvilken effekt rehabiliteringsforigbet har for deltagernes funkti-
onsniveau.

Evalueringen er udfgrt for Neestved Kommune, som skal bruge resultaterne i planlaegningen
af de fremtidige tilbud til borgere med KOL. Notatet offentligggres med henblik pa, at andre
kommuner, som arbejder med lignende tilbud, kan f& del i erfaringerne.

Senior projektleder Martin Sandberg Buch er ansvarlig for evalueringens gennemfgrelse og
den samlede afrapportering. Herudover har projektleder Pernille Skovbo Rasmussen bidra-
get med analyserne i kapitel 4. Senior projektleder Susanne Reindahl Rasmussen er an-
svarlig for analyserne i kapitel 5. Endelig har projektassistent, stud.anth. Louise Borst gen-
nemfgrt borgerinterview og den analyse af deltagernes perspektiver pa KOL-forlgbet, som
er gengivet i kapitel 3.

Analyse- og forskningschef Charlotte Bredahl Jacobsen har foretaget internt review af nota-
tet.

KORA gnsker at takke de medarbejdere og borgere, som har bidraget med deres erfaringer
via interview og kommentering p& 1. udkast af notatet.

Evalueringen er finansieret af Naestved Sundhedscenter via midler fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets pulje til en styrket kronikerindsats.
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1 Indledning og metode

Nzestved Kommune har i perioden 2010-2012 haft midler til at udvikle og implementere et
rehabiliteringsforlgb for borgere med moderat-svaer KOL. Projektet er gennemfgrt for at
sikre, at den kommunale patientrettede forebyggelse fremadrettet lever op til de anbefalin-
ger, der er opstillet i det regionale forlgbsprogram for KOL.

1.1 KOL-rehabiliteringens organisation og opbygning

KOL-rehabiliteringsforlgbet er etableret pd Neestved Sundhedscenter, og der har vaeret an-
sat en undervisningsansvarlig projektkoordinator pa fuld tid i projektperioden. For at un-
derstgtte udviklingen af KOL-forlgbet er der etableret en styregruppe, som samler reprae-
sentanter fra sundhedscenteret, almen praksis og lungemedicinsk afdeling p& Naestved Sy-
gehus. Herudover er etableret en arbejdsgruppe, der samler de gennemgdende undervisere
pa sundhedscenteret for Igbende at evaluere, justere og koordinere indsatserne.

Koordinatoren har i samarbejde med styregruppen og relevante fagpersoner pd sundheds-
centeret udviklet et 12 ugers forlgb, som bestdr af i alt 24 traenings- og 24 undervisnings-
sessioner. Forlgbet indledes med en opstartssamtale, som introducerer borgeren til forlgbet
og afklarer motivation, ligesom der opstilles en handleplan med individuelle mal for udbyt-
tet af forlgbet. Endvidere indsamles oplysninger om BMI, gangdistance, dyspnggrad og
lignende, som indgdr i dokumentationen af forlgbets effekter.

Herefter fglger et 12 ugers forlgb med to ugentlige fremmgder a 3 timer, som kombinerer
fysisk traening og undervisning i sygdomslaere. KOL-koordinatoren og en fysioterapeut fra
sundhedscenteret fungerer som faste undervisere igennem alle 12 uger, mens der Igbende
inddrages eksterne undervisere (praktiserende laege, farmaceut, psykolog, rygestopinstruk-
tor og klinisk dizetist), som underviser i specifikke emner?.

For at fastholde deltagernes udbytte af forlgbet er der i ret efter afslutningen indlagt fire
opfglgende samtaler, hvor de faste undervisere falger op pa deltagernes mal og stgtter op
om deltagernes motivation til fortsatte livsstilsaendringer. Samtalerne tjener samtidig til at
indsamle dokumentation for, i hvilket omfang deltagerne formar at fastholde udbyttet af
KOL-forlgbet.

1.2 KOL-rehabiliteringens kontekst

KOL-forlgbet er etableret p@ Naestved Sundhedscenter, der siden 2007 har udgjort den
samlende ramme for kommunens patientrettede forebyggelsestilbud, som bestar af:

e Sundhedsskolen: Et kursusforlgb med undervisning og traening til borgere med
kronisk sygdom pa tveers af diagnoser professionelle undervisere.

e Leer at leve med kronisk sygdom: Et kursusforlgb for borgere med kroniske syg-
domme pa tveers af diagnoser - patienter der underviser patienter efter Stanford-
modellen.

e Slidgigt-rehabilitering: Et diagnosespecifikt rehabiliteringsforlgb med undervisning
og treening for borgere med slidgigt.

e Sundhedspakken: Et aktiveringstilbud i samarbejde med Jobcenteret for sygemeld-
te borgere med stress og let til moderat depression.

! En detaljeret oversigt over emner, undervisere og mal for forlgbet er vedlagt som bilag 7.



Ovenstdende tilbud - og tilhgrende procedurer for henvisning og kommunikation med eks-
terne samarbejdsparter - er udviklet siden 2007. KOL-rehabiliteringen indskriver sig sale-
des i en historik, hvor der skal bygges videre pa eksisterende eksterne samarbejdsrelatio-
ner. Dette betyder, at det vaeret en vigtig opgave at sikre en velfungerende integration og
arbejdsdeling internt mellem sundhedscenterets patientrettede tilbud.

1.3 Evalueringens formal og undersggelsesspgrgsmal

Evalueringen undersgger, i hvilket omfang der er udviklet et tilbud, som giver borgerne det

gnskede udbytte, samt om samarbejdet omkring opsporing, henvisning og kommunikation
o o

pa tveers af sektorer fungerer som gnsket. De overordnede fokusomrader belyses - med

afseet i projektets succeskriterier — ved at undersgge:

e I hvilket omfang rehabiliteringsforigbet er etableret i henhold til opstillede intentio-
ner, og hvilke forslag til justering og forbedring de involverede fagpersoner har.

e I hvilket omgang de vigtigste samarbejdsparter oplever et synligt kommunalt til-
bud og et velfungerende samarbejde om henvisning og kommunikation.

e I hvilket omfang deltagende borgere oplever et velfungerende KOL-forlgb, samt
hvilke forslag til forbedring borgerne har.

e Hvilken effekt rehabiliteringsforigbet har for deltagernes funktionsniveau, selvvur-
derede livskvalitet og aktivitetsniveau efter afsluttet forlgb.

1.4 Evalueringens gennemfgrelse

Evalueringen er baseret pa interview med borgere, der har deltaget i KOL-forlgbet, inter-
view med professionelle fra KOL-tilbuddet, almen praksis og Naestved Sygehus, samt spgr-
geskemaer og fysiske test der afdeekker deltagernes tilfredshed hhv. udbytte af tilbuddet.
Alle kvantitative data er indsamlet af personale fra Naestved Sundhedscenter og analyseret
af KORA. Nedenstdende afsnit praesenterer de indsamlede data, som anvendes i rapporten.

1.5 Kvalitative data

Interview med professionelle fra og omkring KOL-forlgbet?

For at vurdere samarbejdet mellem de relevante aktgrer i og omkring KOL-forlgbet har vi
interviewet sundhedscenterets ansvarlige tovholder, fire repraesentanter fra almen praksis
samt to repreesentanter fra lungemedicinsk afdeling pa Naestved Sygehus. Vi har ikke gen-
nemfgrt interview med interne samarbejdsparter fra sundhedscenteret, fordi dette tidligere
er afdaekket og vurderet velfungerende i forbindelse med den midtvejsstatus der er ind-
sendt til Sundhedsministeriet.

Individuelle interview med deltagere fra KOL-forlgbet

For at afdaekke deltagernes perspektiver pa KOL-forlgbet har vi gennemfgrt individuelle
interview med otte borgere, som har deltaget i forlgbet. Gruppen bestar af seks kvinder og
to maend i alderen 49-78 ar, som har vaeret diagnosticeret med KOL imellem fem maneder
til ti &r. Gennemfgrelsesprocenten pa tilbuddet har veeret relativt hgj (83 %). Derfor har
interviewene i hgjere grad haft fokus pa udbyttet end arsager til frafald. Denne prioritering
betyder, at der er lavet interview med seks borgere, som har gennemfgrt hele kursusforlg-

2 Anvendte interviewguides er vedlagt som bilag 1-3.



bet for KOL, og to borgere der er faldet fra undervejs. Da der ikke blev afdaekket nye poin-
ter efter de fgrste fem interview, er det KORAs vurdering, at de gennemfgrte interview er
repraesentative for deltagernes perspektiver pd KOL-forlgbet.

1.6 Kvantitative data

I Igbet af projektperioden har i alt 110 borgere deltaget i KOL-rehabiliteringen. Her af har
91 (83 %) gennemfgrt forlgbet (defineret ved at der er data fra bdde den indledende og
den afsluttende samtale).

Data fra spgrgeskemaer er indsamlet og indtastet i survey excact

Der er brugt spgrgeskemaer til at vurdere tilfredshed med KOL-tilbuddet samt selvvurdere-
de andringer i deltagernes livsstil, livskvalitet og aktivitetsniveau m.m. Spgrgeskemaerne
er udfyldt ved henholdsvis den opstartssamtale, som starter forlgbet, ved den afsluttende
samtale, og de fire opfglgende samtaler der er indlagt henholdsvis 1, 3, 6 og 12 maneder
efter endt forlgb. Borgerne har haft mulighed for at blive vejledt i besvarelsen.

Spergsmal og svarkategorier er udvalgt fra SF-363. SF-36 er et generisk og valideret spgr-
geskema, som belyser fysisk funktion, psykisk betingede begreensninger, fysisk smerte,
alment helbred, energi, social funktion, samt psykisk velbefindende. Til at starte med blev
hele SF-36 udleveret til deltagerne. Erfaringen var dog, at det tog for meget tid og fokus
fra de planlagte samtaler, samt at deltagerne blev forvirrede og irriterede over de mange
spgrgsmal. Derfor valgte personalet efter de fgrste hold at fokusere pd udvalgte spgrgsmal
vedrgrende fysisk aktivitet, vejrtraekning livskvalitet og malopndelse m.m. Derfor er det
kun disse, der indgar i evalueringen.

Som led i evalueringen praesenterer og tolker vi de data, som personalet pa KOL-tilbuddet
har indsamlet. Resultaterne - og de metodiske forbehold i forhold til analyserne - praesen-
teres i kapitel 4.

Resultater fra fysiske test er indtastet i KOALA databasen?

Fagr og efter kurset har personalet pa KOL-tilbuddet indsamlet en raekke oplysninger (6 mi-
nutters gangdistance, BMI-maling, VAS-score, MRC-score og lungefunktion). Oplysningerne
er indsamlet ved henholdsvis opstartssamtalen, den afsluttende samtale og de opfglgende
samtaler, der er indlagt i forlgbet. De ansvarlige undervisere har nedenfor beskrevet de
procedurer, der er fulgt ved indsamlingen af data:

e Hgjden er selvoplyst af borgeren. Vaegten tages ved hjealp af en vaegt af market
Tabita. Hvis borgeren selv har vejet sig samme dag eller dagen fgr, bruges denne
veerdi. I KOALA databasen bliver BMI automatisk udregnet ved indtastning af hgjde
og veegt.

e 6-minutters gangdistance bliver gennemfgrt efter en manual fra www.fys.dk pa en
bane med en leengde pd 20 meter. Det er de faste kontaktpersoner, fysioterapeut
og koordinator, der gennemfgrer testen. Hvis der star 0 ud for testen, er det, fordi
borgeren har afvist at udfgre testen. Borgeren har kunnet gd lidt, men har ikke
veeret villig til at prgve testen fx pa grund af smerter i ryg eller ben, eller fordi
borgeren er inde i en meget ustabil periode med sin KOL.

3 De anvendte spgrgeskemaer er vedlagt som bilag 5 og 6.
4 KOALA databasen er en national database for rehabiliteringstilbud pd KOL-omradet. Yderligere information
om databasen kan ses pa: http://www.lunge.dk/kvalitetssikring-af-kol-koala
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MRC-scoringen® er gennemfgrt ved, at borgeren er blevet bedt om at vurdere sig
selv i forhold til den standardiserede MRC-skala. Det er dermed den selvvurderede
score, der ligger til grund.

I tilknytning til KOALA databasen er der en standardiseret VAS-skala, borgeren kan
score sig pa. Dette bliver de bedt om at ggre ved samtalerne.

Det er fortrinsvis en vejledende spirometri, der laves ved samtalerne, som ligger til
grund for sveaerhedsgraden af KOL. Ellers er det laegens oplysninger, der ligger til
grund.

Som led i evalueringen prassenterer og analyserer vi de indsamlede oplysninger, samtidig
med at vi foretager en sammenligning af deltagerprofilen p8 Naestveds Kommunes tilbud
med profilen for de gvrige KOL-patienter, der findes oplysninger om i KOALA-basen. Resul-
taterne - og de metodiske forbehold, som er forbundet med analyserne - praesenteres i
kapitel 5.

1.7 Rapportens opbygning/laesevejledning

Notatet bestdr af fire kapitler, der praesenterer de indsamlede data, og et afsluttende kapi-
tel der sammenfatter og konkluderer:

Kapitel 2 omhandler de professionelles perspektiver pd KOL-forlgbet.

Kapitel 3 praesenterer de interviewede deltageres perspektiver pd KOL-forlgbet
med vaegt pd undervisernes rolle, holddynamikken, elementer der har veeret saer-
ligt vigtige samt evt. forslag til forbedringer.

Kapitel 4 praesenterer, pa baggrund af de indsamlede spgrgeskema, data deltager-
nes tilfredshed og selvoplevede udbytte af forlgbet.

Kapitel 5 praesenterer, pad baggrund af de fysiske test og malinger, KOL-forlgbets
betydning for deltagernes funktionsniveau.

Kapitel 6 sammenfatter evalueringens resultater og konklusioner.

5> MRC-skala (Medical Research Council Dyspnoea Scale) er et udtryk for en persons subjektive oplevelse af
grad af &ndengd ved daglige aktiviteter og arbejdskapacitet. Patienter, der har en MRC-veerdi pd 3, 4 eller 5
(hvor veerdien 5 er den stgrste belastning)®, kan ifslge Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilbydes rehabilite-

ring.



2 Fagpersoners perspektiver pa KOL-forlgbet

Dette kapitel sammenfatter de sundhedsfaglige informanters perspektiver pa udviklingen af
KOL-forlgbet. Kapitlet er baseret pd interview med den projektansatte KOL-koordinator,
som 0gsd er gennemgdende underviser pa tilbuddet®. Blandt de eksterne samarbejdsparter
er der gennemfgrt interview med to sygeplejersker fra lungemedicinsk afdeling pa Naestved
Sygehus samt tre praktiserende laeger og en praksissygeplejerske. De fgrste tre afsnit prae-
senterer — enkeltvist - de enkelte aktgrers perspektiver. Herefter fglger en kort tvaergaen-
de sammenfatning.

2.1 Perspektiver fra KOL-koordinatoren

Forste skridt i at realisere KOL-forlgbet bestod i at anseaette en erfaren sygeplejerske som
KOL-koordinator. Koordinatoren har - sammen med en fysioterapeut fra sundhedscenteret
- udgjort projektets omdrejningspunkt i forhold til nedenstdende tre opgaver:

e Ansvar for indhold, opbygning, dokumentation og Igbende justering af forlgbet

e Ansvar for at udbrede kendskabet til forlgbet blandt relevante samarbejdsparter og
borgere i Naestved Kommune

e En funktion som kontaktperson for henviste borgere og gennemgdende underviser
pa kursusforlgbet.

P& baggrund af ovenstdende har vi interviewet KOL-koordinatoren med afsaet i den oprin-
delige projektbeskrivelse, materiale fra projektets midtvejsevaluering samt materiale der
beskriver forlgbets organisation og indhold. Interviewet fokuserer szerligt pa: a) opgaven
med at udvikle rehabiliteringsforigbet, b) koordinatorens borgerrettede opgaver, c) samar-
bejdet i sundhedscenterets rehabiliteringsteam og d) koordinatorens samarbejde med 'hen-
visere’ fra sygehus og almen praksis.

2.1.1 Udvikling og justering af forlgbet

KOL-koordinatorens fgrste store opgave bestod i at udvikle det faglige indhold, sammen-
szetningen af moduler og indlagte samtaler pa forlgbet. Da koordinatoren startede, foreld
der ingen konkrete anvisninger til denne opgave. Samtidig var der ingen anbefalede forlgb
fx fra forlgbsprogrammer eller Sundhedsstyrelsen at laene sig op af. Koordinatoren tog der-
for pa studiebesgg i henholdsvis rehabiliteringen pa@ Naestved Sygehus’ lungemedicinske
afdeling og pd et eksisterende kommunalt KOL-forlgb i Vordingborg Kommune. Samtidig
oplevede koordinatoren, at der var god sparring fra de gvrige undervisere pa Sundhedssko-
len pa sundhedscenteret og brugbar inspiration fra opbygningen af sundhedscenterets eksi-
sterende tilbud. Opstarten resulterede i et forlgb, som i opbygning ligger taet op ad de gvri-
ge forlgb p& Sundhedsskolen (Sundhedscenterets beskrivelse af indhold og mal er vedlagt
som bilag 7).

Ifglge KOL-koordinatoren har forlgbet fungeret efter hensigten, szerligt fordi der indgar en
bred vifte af undervisere og aktiviteter. Koordinatoren vurderer dog ogsa, at der har veeret
tale om et 'luksusforlgb’, som formentlig ikke kan viderefgres, nar projektperioden udlgber.

5 Der er tidligere lavet en midtvejsevaluering, som fokuserede pd det interne samarbejde mellem KOL-
tilbuddet og de g@vrige tilbud pd sundhedscenteret. Evalueringen viste, at der var udviklet et velfungerende
samarbejde, samt at de involverede fagpersoner ikke oplevede ungdvendigt overlap imellem de forskellige
tilbud. Derfor fokuserer neaerveerende evaluering ikke pa den bredere kreds af relevante undervisere fra
sundhedscenteret.



Fremadrettet forventes det, at forlgbet skaeres ned fra 12 uger (med 24 fremmgder) til de
7 uger (14 fremmgder), som er anbefalet i det regionale forlgbsprogram for KOL i Region
Sjeelland. Derfor forestdr en vigtig opgave med at revidere og forkorte kursets opbygning
og undervisningsmateriale.

2.1.2 Samarbejdet med eksterne parter

Udvikling af en ny henvisningspraksis, hvor lzeger og sygeplejersker i almen praksis og
hospitalsregi skal opspore og henvise patienter til kommunale forebyggelsestilbud, har i
drene efter Strukturreformen udgjort et vigtigt (og ofte udfordrende) indsatsomrade for det
kommunale sundhedsomrade.

Dette har dog ikke veeret tilfaeldet med KOL-forlgbet i Naestved, hvor der, bortset fra en
sommerperiode i 2011, har veaeret det forventede antal henvisninger. Samtidig er der kun
tre praksis, som slet ikke har henvist patienter i projektperioden. Koordinatoren vurderer,
at dette blandt andet skyldes, at der allerede var etableret faste rutiner for elektronisk
henvisning til sundhedscenterets gvrige tilbud. Derfor var det relativt enkelt at informere
om den nye henvisningsmulighed, og isser laegerne i Neestved by med opland har veeret
hurtige til at tage tilbuddet til sig.

Nedenstdende tabel viser en oversigt over de henvisninger, der er kommet til KOL-forlgbet
opdelt pa sektor. I forhold til almen praksis er endvidere angivet en geografisk opdeling.

Tabel 1: Oversigt over henvisninger til KOL-tilbuddet fordelt p8 sektor og geografi

Almen praksis Naestved Sygehus’

Naestved by 79

9
Naestved Kommune i gvrigt 22
Henviste i alt 101 9

Som det fremgz‘%r, kommer mere end 90 % af de borgere, der henvises til KOL-forlgbet, fra
almen praksis, mens sygehuset kun tegner sig for en mindre del. Tabellen viser ogsd, at
der henvises fire gange sa8 mange borgere fra lseger, der er nedsat i Naestved by og opland,
end fra praksis i resten af kommunen.

I forhold til succesen med at f& henvist borgerne vurderer KOL-koordinatoren, at tre forhold
har hjulpet henvisningerne pé vej: For det fgrste har sundhedscenteret en anerkendt og
erfaren praksiskonsulent, som har hjulpet med at informere almen praksis om projektet.
For det andet har der - via projektets styregruppe - fra starten vaeret en fast samarbejds-
relation til de rehabiliteringsansvarlige sygeplejersker p& lungemedicinsk afdeling. For det
tredje oplever koordinatoren, at de eksterne henvisere finder tilbuddet relevant, hvilket i
hgj grad fremmer motivationen til at ggre brug af tilbuddet.

2.1.3 Rollen som underviser og kontaktperson

KOL-koordinatoren er deltagernes formelle kontaktperson, og hun deltager i alle undervis-
nings- og treeningsaktiviteter i KOL-forlgbet. Koordinatoren har veeret glad for den gen-
nemgdende rolle, som hun vurderer som vigtig for at sikre sammenhasngen for deltagerne i
et forlgb, hvor der ofte indgdr eksterne undervisere. Samtidig har det vaeret en fordel at

7 Personalet fra det kommunale KOL-tilbud oplyser, at det tog et stykke tid, inden der begyndte at komme
henvisninger fra sygehuset, samt at det hjalp, da der blev lavet en saerlig henvisningsblanket, som de rele-
vante fagpersoner kunne bruge.
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veere to undervisere til den fysiske traening, fordi det giver bedre mulighed for at skabe
trygge rammer og differentiere traeningen til deltagernes (ofte ret forskellige) funktionsni-
veau.

I den daglige praksis har koordinatoren og en fast fysioterapeut haft et taet samarbejde,
som muligggr deling af mange opgaver: Fx har fysioterapeuten ansvar for en del af de indi-
viduelle samtaler, der indlagt i forlgbet. Koordinatoren ser det tsette samarbejde som en
stor fordel - blandt andet fordi det indebaerer, at koordinatoren og fysioterapeuten kan
aflgse for hinanden ved ferie og sygdom.

2.1.4 Succeser og udfordringer

Koordinatoren oplever KOL-projektet som en succes, fordi forlgbet er realiseret i henhold til
den oprindelige projektbeskrivelse, der har deltaget flere borgere end forventet (110 vs.
80), frafaldet har veaeret lille, og de indsamlede data viser, at borgerne oplever et stort ud-
bytte af forlgbet.

De udfordringer, koordinatoren ser for forlgbet og sundhedscenterets tilbud generelt, er
forbundet med:

e Udslusning og fastholdelse: Den stgrste udfordring bestdr i, at langt de fleste del-
tagere har svaert ved at fastholde opndede resultater (fx fysisk aktivitet og funkti-
onsniveau) efter endt forlgb, og til trods for efterspgrgsel fra deltagerne er der ikke
ressourcer til permanente kommunale tilbud.

e Geografi: Der rekrutteres meget fa deltagere fra kommunens yderomrader. Ifglge
koordinatoren hanger dette sammen med transporttid og omkostninger, som ggr,
at borgerne fravelger tilbuddet. Der er ikke mulighed for at betale transporten til
KOL-forlgbet, men det overvejes, om der pd sigt kan etableres lokale tilbud, som
forkorter transporten.

e Erhvervsaktive deltager i meget lille omfang. Der har veaeret overvejelser om at
rykke tilbuddet til om aftenen. Dette er dog ikke gjort, fordi KOL-patienter med
moderat-svaer KOL ofte er for treette sent pd dagen. Erhvervsaktive borgere er der-
for fgrst og fremmest henvist til at deltage i Sundhedsskolens tilbud om generel
patientuddannelse, som foregar sent pa eftermiddagen.

e Variation i almen praksis: Selvom flertallet af praksis aktivt henviser patienter, er
der fortsat en betydende andel af praksis, som i lille omfang bruger sundhedscen-
terets tilbud om patientrettet forebyggelse.

2.2 Perspektiver fra Neestved Sygehus

P& Naestved Sygehus har vi interviewet en lungesygeplejerske fra henholdsvis ambulatoriet
og sengeafdelingen. De to sygeplejersker har KOL-rehabilitering som et af deres ansvars-
omrader, og de har siddet med i projektets styregruppe. Sygeplejerskerne er blevet inter-
viewet om samarbejdet i styregruppen, det daglige samarbejde med den kommunale KOL-
koordinator samt arbejdet med at opspore og henvise relevante patienter til kommunen.

De to sygeplejersker er meget tilfredse med KOL-projektets organisering og den involve-
ring, der har veeret af relevante fagpersoner fra sygehuset. Isser deltagelsen i projektets
styregruppe har dannet afsaet for et taet samarbejde omkring indhold, faglighed og ar-
bejdsdeling mellem de to sygeplejersker og den kommunale KOL-koordinator. Sygeplejer-
skerne fortzeller endvidere at:
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”... Vi hurtigt fik sat ansigt p8§ hinanden, og Gitte [KOL-koordinatoren] kom
her ind p§ afdelingen og fulgte vores tilbud. Og s§ havde vi en god dialog
omkring det faglige indhold og kriterierne for, hvilke patienter der skal g8
hvor. Og n8r der er nogen, vi er i tvivl om, s8 skriver og ringer vi bare til
hinanden - det er let”.

KORA har tidligere undersggt samarbejdet mellem sygehuset og sundhedscenteret®. Ho-
vedkonklusionen var dengang, at sygehusinformanterne i ringe grad kendte sundhedscen-
teret, samtidig med at de s f& muligheder for et samarbejde om den patientrettede fore-
byggelse. De vasentlige barrierer knyttede sig til:

e Skepsis/usikkerhed omkring faglighed, indhold og kvalitet af den kommunale ind-
sats.

e En opfattelse af at de patienter, der gar pd sygehuset, er s langt i deres sygdoms-
forlgb, at de har sveert ved at profitere af kommunale tilbud.

e Manglende kendskab til de kommunale tilbud og manglende opmarksomhed pa
dem i det patientrettede arbejde.

Interviewet med de to lungesygeplejersker indikerer, at ovenstdende - i hvert fald p8 KOL-
omradet - er andret. Sygeplejerskerne vurderer i den forbindelse, at der har vaeret et po-
sitivt sammenfald mellem det regionale forlgbsprogram for KOL og udviklingen af det kom-
munale rehabiliteringsforlgb:

“Leegerne herinde har virkelig taget forlobsprogrammet for KOL til sig, og de
g8r meget op i at implementere det. Derfor har det veeret helt naturligt at
indarbejde opmeerksomhed p8 det kommunale tilbud i vores kontrolforlgb, og
det er b8de lzeger og sygeplejersker, der finder patienter til kommunen”.

Endelig vurderer sygeplejerskerne, at der - qua det kommunale tilbuds malgruppe af mo-
derat-sveert syge KOL-patienter - er tale om et saerdeles relevant tilbud til en patientgrup-
pe, der tidligere har manglet tilbud til. Derfor vurderer sygeplejerskerne, at der blandt de
relevante leeger og sygeplejersker pd sygehuset er stor opbakning til, at det kommunale
tilbud viderefgres, og adspurgt kunne de ikke komme i tanker om forslag til justering af
samarbejdet.

2.3 Perspektiver fra almen praksis

Almen praksis er hovedansvarlig for at opspore og henvise relevante patienter til KOL-
forlgbet. Interviewene med almen praksis fokuserede derfor pd, om lagerne oplever, at der
er skabt et relevant og synligt kommunalt tilbud med forstdelige henvisningskriterier og
enkle henvisningsveje. Herudover er der spurgt ind til, i hvilket omfang der sker en overle-
vering af relevant information mellem parterne ved opstart og afslutning af forlgb og evt.
gnsker til det fremadrettede samarbejde.

Som tidligere naevnt har Naestved Sundhedscenter siden &bningen i 2007 arbejdet pd at
opbygge en velfungerende henvisningspraksis og udveksling af information med almen
praksis. Sundhedscenteret har sdledes brugt mange ressourcer pa samarbejdet og kommu-
nen var i 2008 en af de fgrste, som indfgrte elektronisk henvisning og tovejskommunikati-
on med almen praksis.

8 Se evt. Buch, M.S. og Olesen, E.: Evaluering af Naestved Sundhedscenter. DSI publikation 2008.
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Ifglge de interviewede laeger har Sundhedscenterets arbejde i dag baret frugt: De ser
Sundhedscenteret som en synlig samarbejdspart, og laegerne fortzeller, at de har et godt
kendskab til centerets tilbud. Henvisningsvejene fungerer godt og giver ikke informanterne
sarlige problemer. Det betyder meget, at sundhedscenteret har vaeret aktivt siden 2007 -
nu tror informanterne pa, at tilbuddet er permanent, og at noget er i drift:

“Der er sket mange andringer, siden Sundhedscenteret startede. Alts§ de
farste gange de var og informere os, der var vi jo mere forvirrede, da de gik
derfra, end da de kom. Det var det der med at finde ud af, hvad der foreg8r
p8 Sundhedscenteret, og hvad vi skal henvise til p§ sygehuset. Det er blevet
meget bedre, men der er stadig omr8der - fx hjertepatienter — hvor vi er
tvivl om, hvordan arbejdsdelingen mellem Sundhedscenter og sygehus er”.

(Praktiserende lzege)

Informanternes opfordrer derfor til, at Sundhedscenteret satser pa at viderefgre og udbyg-
ge eksisterende tilbud i drift frem for at oprette nye projekter. Laegerne anerkender dog
0gsa, at Sundhedscenteret i et vist omfang er afhaengigt af projektpenge for at kunne fort-
saette en raekke af sine aktiviteter.

Sammenlignet med tidligere oplever laegerne 0gsd, at patienterne er mere positive over for
at blive henvist til sundhedscenterets tilbud - og ikke mindst at patienterne er meget glade
for de tilbud, de far:

“Vi oplever en opblomstring, n8r de kommer p& forlpbet - de f8r traenet de-
res muskler og f8r en tro p8, at de godt kan en masse af det, som de var
holdt op med. Og de er glade, n8r de kommer retur til os”.

(Praksissygeplejerske)

Patienternes positive tilbagemeldinger har stor betydning for informanternes tiltro til kvali-
teten af sundhedscenterets tilbud. Samtidig forteaeller informanterne, at KOL-forlgbet er et
relevant og nyttigt tiltag, fordi gruppen af moderat-sveert syge KOL-patienter tidligere faldt
imellem sundhedscenterets og hospitalets tilbud.

Til gengaeld understreger informanterne ogsa, at niveauet i almen praksis varierer meget,
og at det langt fra er alle laeger, som er godt med. Dette afspejles ogsa i henvisningsmgn-
steret til KOL-tilbuddet, som viser, at det fortsat er 9 ud af kommunens 20 laegepraksis,
som har henvist 1 eller ingen patienter. Derfor spurgte vi, om Sundhedscenteret kunne
ggre noget for at fa flere laeger mere med. Informanterne vurderede, at det fra Sundheds-
centerets side er svart at ggre mere, end der allerede er gjort. Laagerne vurderer, at det er
den enkelte praksis organisering pa KOL-omradet og til dels den geografiske afstand, som
har betydning for, om der henvises eller ej.

@nsker fra almen praksis

Informanterne er enige om, at KOL-tilbuddet er en succes, som de fortsat gnsker i drift.
Adspurgt har de dog tre gnsker, som de vurderer, kan stgtte praksis rolle i kronikerbehand-
lingen:

For det fgrste gnsker informanterne en kort og preecis status fra Sundhedscenteret efter
deltagelse i et forlgb. Ingen af informanterne mente, at de fik dette, men de medgav, at:
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“Det kan godt veaere, at tilbagemeldingerne drukner i indbakken - det g&r
meget hurtigt med at f§ det laest...”

(Praktiserende laege)

De korte og praecise tilbagemeldinger er imidlertid implementeret, og praksiskonsulenten
forteeller, at han far gode tilbagemeldinger, som lever op til de gnsker, han og hans kolle-
ger har.

For det andet er informanterne enige om, at opfglgende aktiviteter er vigtige i forlaengelse
af KOL-forlgbet, fx stavgangshold, aktiviteter i regi af patientforeninger, vedligeholdende
treening (udover den der foregdr pa kommunens aldrecentre). Endvidere anbefaler de, at
der &bnes op for genhenvisning:

“Vi kunne godt bruge en mulighed for at genhenvise de patienter, som har
haft stor nytte af tilbuddet efter 1-2 8r. For der er behov for at holde det ved
lige, og patienterne efterspgrger trygheden ved at blive treenet af fagperso-
ner med forstand p§ KOL”.

For det tredje gnsker informanterne adgang til et lettilgaengeligt og altid opdateret elek-
tronisk overblik over, hvilke tilbud der findes pa sundhedscenteret/i kommunen. Igen er
der dog tale om en lgsning, som allerede er implementeret: Oversigten over Nasstved
Kommunes sundhedstilbud ligger pa Region Sjeellands SOFT-portal (portal for sundheds- og
forebyggelsestilbud) pa www.sundhed.dk:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/sundhedstilbud/region-sjaelland/kommuner/
naestved/

2.4 Opsamling pa de professionelles perspektiver

Det har fremgaet af kapitlet, at KOL-forlgbet ifglge informanterne er realiseret i henhold til
de mélsaetninger, der var opstillet i den oprindelige projektbeskrivelse. Samtidig oplever de
interviewede henvisere fra sygehus og almen praksis, at der er tale om et relevant tilbud til
en udsat patientgruppe, der ikke tidligere har vaeret et malrettet tilbud til. Henviserne har
samtidig (baseret pd de positive tilbagemeldinger de far fra deres patienter) en opfattelse
af, at der er tale om et tilbud af hgj kvalitet.

Det fremstar ogsa som en vaesentlig pointe, at Sundhedscenteret igennem en arraekke har
gjort en indsats for at skabe samarbejdsrelationer med almen praksis og relevante fagper-
soner pa Neestved Sygehus. Det har i den forbindelse haft positiv betydning for KOL-forlg-
bet, at der - da projektet startede - var etableret faste elektroniske henvisnings- og kom-
munikationsveje mellem sundhedscenteret og almen praksis. Samtidig vurderer sygeplejer-
skerne pa lungemedicinsk afdeling, at der har vaeret et positivt sammenfald mellem imple-
mentering af Region Sjallands forlgbsprogram for KOL og Neaestved Kommunes styrkede
KOL-indsats. Det skal i den forbindelse understreges, at vi ikke er i stand til at vurdere, om
informanterne er repraesentative for den samlede gruppe af eksterne henvisere.

Det vaesentligste gnske fra sygehuset og almen praksis er, at tilbuddet fortsaetter i drift, og
der er ikke afdaekket vaesentlige forslag til &ndringer i malgruppe, henvisningskriterier eller
henvisningssamarbejde.

P tvaers af informanter ses det som en stor udfordring at fastholde deltagernes positive
udbytte af KOL-forlgbet pa mellemlang og lang sigt. Der er sdledes pd den ene side et gn-
ske om at tilbyde stgtte af en mere varig karakter, men pa den anden side er der ogsa en
erkendelse af, at der skal tages hensyn til kommunens gkonomiske rammer.
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Endelig illustrerer interviewene med almen praksis, at der mangler kendskab til/brug af de
informationsmuligheder og kommunikationspraksis, der er aftalt med Sundhedscenteret. Og
det skal igen understreges, at de interviewede lager ikke ngdvendigvis er reprasentative

for almen praksis som helhed.

15



3 Borgernes perspektiver pa KOL-forlgbet

Vi har interviewet otte deltagere i KOL-forlgbet. Borgerne er valgt tilfeeldigt, men under
hensyntagen til at forlgbet skulle vaere praesent for dem. Der er saledes primaert inter-
viewet borgere, som har deltaget i 2012. Dette kapitel sammenfatter de otte borgeres erfa-
ringer og refleksioner omkring udbyttet af forlgbet. Seks deltagere havde gennemfgrt hele
forlgbet, og to var faldet fra undervejs. De to frafaldne understreger, at det skyldtes syg-
dom - ikke utilfredshed med kurset, og derfor fokuserer vi ikke yderligere p& arsager til
frafald. Fgrste afsnit beskriver, hvordan borgerne er rekrutteret, og hvordan de har oplevet
kursusforigbet; naeste afsnit hvordan kurset har pavirket borgeres hverdag med kronisk
sygdom. Til sidst sammenfatter vi borgernes forslag til forbedringer af kursusforlgbet.

3.1 Rekruttering og perspektiver pa kursusforlgbet
3.1.1 Opsporing og henvisning

For at deltage i tilbuddet skal borgere have en henvisning fra egen laege. Alle deltagerne er
henvist fra egen laege, men vejen til henvisning har vaeret forskellig: Fire deltagere er hen-
vist pa initiativ af deres laege, mens de fire andre selv har gjort laagen opmaerksom pa til-
buddet pd baggrund af annoncer i lokalavisen eller opfordring fra bekendte. Annoncering i
lokalaviser m.m. fremstar sdledes som en vaesentlig kilde til rekruttering.

3.1.2 Kursets opstart og afslutning

Som led i forlgbet er der indlagt en raekke individuelle samtaler. Fgrst er der en opstarts-
samtale, hvor der gives information om kursusforlgbet, og hvor der ideelt set skal ske en
afklaring af borgerens forventninger til kurset og opstilles individuelle mal for deltagelsen.
Sundhedskonsulenten vurderer pa baggrund af den opstartssamtalen, hvorvidt borgeren vil
fa udbytte af tilbuddet, og det sker, at borgere viderehenvises til sundhedsskolen eller sy-
gehusets tilbud om rehabilitering. Borgerne bliver ogsd vejet, far testet lungekapacitet via
spirometer og far foretaget en 6 minutters gangtest. Disse méaleresultater fungerer som
dokumentation for kursets effekt og bliver fulgt op i den afsluttende samtale, hvor der igen
skal saettes mal for borgerens hverdag efter afslutning af kurset. Endelig er der opfslgende
samtaler efter henholdsvis 1, 3, 6 og 12 m&neder, som har til form3l at stgtte deltagerne i
at fastholde aendret livsstil og funktionsniveau.

Sammenlignet med ovenstdende idealbeskrivelse er borgernes indtryk af de indlagte sam-
taler mere blandet. Overordnet fgler alle informanter sig veloplyste om, hvad kurset inde-
baerer, og samtlige kommenterer pa stor imgdekommenhed fra undervisernes side. Der er
saledes enighed om, at informationsdelen fungerer fint, og at:

“De fik virkelig én til at fole, at man gjorde noget for sig selv, s§ man fik lyst
til at komme der”.
(Kvindelig deltager)
Borgerne refererer imidlertid ogsa til den indledende/afsluttende samtale som dér, hvor de

bliver malt, vejet og udfylder skemaer. Mange giver udtryk for, at de skal besvare de sam-
me sp;z)rgsm%l "igen og igen”, og flere bryder sig ikke om de mange sp;z)rgsmél og mélinger:
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“Jeg hader, ndr jeg skal puste i den dér. Jeg hader at f§ det tal. Selvom jeg
har vaeret p§ kursus, forstr jeg ikke de tal helt”.

(Kvindelig deltager)
Omvendt finder andre det motiverende, at fremgang bliver dokumenteret:

“Det var fantastisk, da jeg fik min seddel med resultater. Og jeg havde flyttet
2 kg fedt til 2 kg muskler og kunne g8 leengere p8 de 6 minutter”.

(Kvindelig deltager)

Endelig var det pafaldende, at intentionen om, at borgerne skal opstille og fglge op pa, om
de har ndet deres individuelle mal, fyldte meget lidt i informanternes bevidsthed sammen-
lignet med ovennavnte informations- og dokumentationsaktiviteter.

Det var ikke alle deltagere, der havde de opfglgende samtaler preesent, men de, der havde,
var glade for ‘reminderen’ om at holde fast, hvilket fremstdr som deltagernes samlet set
stgrste udfordring efter endt forlgb.

3.1.3 Perspektiver pa undervisningen

I forhold til undervisningen er der over hele linjen stor ros til underviserne for at vaere img-
dekommende og gode til at kommunikere det teoretiske stof pa en letforstaelig made. Det,
at tilbuddet er diagnosespecifikt, s8 man mgder andre, der er i samme b8d, fremhaves
ogsa som noget positivt, der understgtter malene med undervisningen.

Deltagerne er ligeledes glade for, at der har vaeret gennemgdende undervisere, som har
udgjort omdrejningspunktet for forlgbet, mens der er trukket specialister ind til specifikke
emner som kost, medicin og lignende. De gennemgadende undervisere fremhaves 0gsd som
ngglepersoner i forhold til at fa holdet til at fungere:

“De [underviserne] har vaeret gode til fra begyndelsen at understrege, at vi
er forskellige mennesker og opfordre til at prgve at vaere lidt overbaerende.
S8 der har vaeret stor rummelighed”.

(Mandlig deltager)

Der er dog to borgere, som oplevede, at holdundervisningen ikke fungerede for dem. Den
ene henviser til store aldersforskelle mellem deltagerne, som for vedkommende (der var
vaesentligt yngre end de andre) blev en barriere for at kunne identificere sig med resten af
holdet. En anden henviser til, at nogle af deltagerne havde mere presserende helbredspro-
blemer end KOL, som tog fokus fra den sygdomsspecifikke undervisning i hdndtering af
KOL. Overordnet er borgerne dog glade for holdet: Det er nggleord som tid og rummelighed
og positiv stemning, der navnes gentagne gange i forbindelse med undervisningen - samt
de indlagte diskussioner mellem deltagerne.

3.1.4 Perspektiver pa den fysiske traening

Deltagerne er meget tilfredse med den fysiske traening, der indgdr i rehabiliteringsforlgbet.
Seerligt fremhaeves det som noget positivt, at man bliver praesenteret for en raekke forskel-
lige treeningsmetoder og -tilbud, som gg@r det lettere at fortssette med at motionere efter
kursets afslutning. Herudover giver det tryghed at treene sammen med en professionel,
som kan guide bdde pd det praktiske plan i forhold til, hvordan man anvender traeningsred-
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skaber, og samtidig kan give “et venligt skub”, s& man kommer i gang og 0gsa tgr presse
sig selv yderligere fysisk.

“Alts8, i fitness kan jeg g8 p8 lsbeb8nd, hvor jeg nok fgrhen har veeret lidt
bange for det”.

(Kvindelig deltager)

Det er individuelt, hvilke dele af treeningsforlgbet deltagerne foretraekker, s det fremhae-
ves som positivt, at man er blevet preesenteret for mange forskellige traeningsformer. Bor-
gerne vurderer overordnet, at veegtningen mellem teoretisk undervisning og fysisk traening
i Igbet af kursusgangene fungerer fint. Enkelte efterspgrger dog mere tid til individuel in-
struktion og spgrgsmal under den fysiske traening.

En ud af de otte borgere dyrkede regelmaessig motion inden deltagelse i kurset. Efter kur-
sets afslutning er fire borgere fortsat fysisk aktive:

“Jeg bruger det hver dag. Jeg har kobt mig en kondicykel og nogle elastikker.
Det er helt sikkert, det ville jeg ikke have gjort, hvis ikke jeg havde veeret p§
kurset”.

(Mandlig deltager)

Informanterne laegger generelt vaegt pa, at de er blevet mere sikre pd sig selv og egen
fysisk formaen, hvilket har haft afggrende betydning for, at de har fortsat den fysiske tree-
ning. Seks ud af otte borgere udtaler, at de savner traeningen og udtrykker gnske om at
kunne fortsaette den fysiske traening i Sundhedscentret efter kursets afslutning.

3.1.5 Udbyttet ved at deltage i forlgbet

Samtlige deltagere fortzeller, at kurset gjorde det klart, at deres viden om KOL var mangel-
fuld forud for kurset. I forleengelse heraf oplever deltagerne i hgj grad, at de har faet ny
viden, som er med til at lette deres hverdag.

Som illustreret nedenfor er det fgrst og fremmest undervisning i vejrtraekningsteknikker,
handtering af angst og korrekt inhalation af medicin, som fremhaeves i forbindelse med
udbyttet af forlgbet:

“Og s8 at man bliver bange og angst, at man har f8et at vide, hvordan man
skal treekke vejret og kender til de hjaelpemidler, der findes. Jeg vidste ikke
ret meget i forvejen”.

(Kvindelig deltager)
“Jeg skulle flytte noget, der var meget tungt, og der gik jeg ud over mine

greenser. S8 kunne jeg taenke p8 nogle af de ting, jeg havde laert [§nde-
dreetsteknikker]. Tidligere var jeg g8et i panik”.

(Kvindelig deltager)
Flere fortaeller ogsd at de har faet et nyt syn pd, hvordan de kan forholde sig til sygdom-

men, hvordan den pavirker kroppen, samt hvilke hjalpemidler og tilbud der kan vaere med
til at lette hverdagen:
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“Jeg har f8et ro p8. Det havde jeg ikke inden. Der var jeg forvirret over,
hvad er det her for noget? Man f8r faktisk at vide, at det er én selv, der skal
ggre noget. Man kan jo ikke blive rask, men man kan ggre meget.”

(Kvindelig deltager)

“Det bedste er at man f8r noget at vide, som man ikke vidste. Det er absolut
positivt. Og ogs8 at jeg kunne konstatere p8 egen krop og velveere, at det
passede!”.

(Mandlig deltager)

3.1.6 Sammenfatning af deltagernes perspektiver

Deltagerne giver udtryk for stor tilfredshed med kurset. Der er fa kritikpunkter; ét er at det
virker hammende pd holddynamikken, hvis der er meget stor variation i deltagernes alder
og funktionsevne. To deltagere pataler dette, mens resten udelukkende har rosende ord
tilovers for undervisernes evne til bdde at inddrage deltagernes erfaringer, lytte samt lede
undervisningen.

Samtlige deltagere fortzller, at de bruger det, de har leert pa kurset, i deres hverdag. Alle
deltagere finder sdledes, at kurset bidrager positivt bade med konkret viden, gvelser og
teknikker, der letter hverdagen med KOL. Samtidig fungerer holdet - for flertallet - som et
feelles rum, hvor man stgtter hinanden og deler personlige erfaringer. I forhold til det kon-
krete udbytte er det seerligt gget velvaere (fgrst og fremmest pa grund af mindre angst) og
konkrete teknikker (&ndedreet og medicinhandtering) i hverdagen, der anses som det vig-
tigste udbytte af deltagelsen i kurset. Forbedringer i det fysiske funktionsniveau fremstar
ogsa som vaesentlige, og tre af de otte deltagere er fortsat med at traene efter endt forlgb.
Deltagerne efterspgrger i den forbindelse fortsat mulighed for at traene i trygge rammer.
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4 Borgernes selvrapporterede effekt, udbytte
af og tilfredshed med KOL-forlgbet

I dette kapitel beskriver vi deltagernes selvoplevede udbytte af rehabiliteringsforlgbet. Det
sker pa baggrund af de data, som Naestved Sundhedscenter har indsamlet for at dokumen-
tere effekterne af KOL-forlgbet. Effekter skal i denne sammenhaeng forstds som den evt.
&ndring, borgernes selv oplever, at der er sket vedrgrende en raekke centrale sundhedsre-
laterede forhold. Endvidere undersgger vi, om den evt. udvikling, borgerne har oplevet, er
vedvarende over tid.

I analyserne er der testet for signifikante forskelle ved hjaelp af Chi i anden test og signifikante
forskelle er angivet i preesentationen af resultater. I vurderingen af analyseresultaterne an-
vendes 5 % som signifikansniveau®. Der skal yderligere gores opmaerksom p3a, at jo feaerre
borgere, der er inkluderet i den statistiske analyse, jo mindre chance er der for at fa en
statistisk signifikant veerdi.

4.1 Datakilder, respondenter og repraesentativitet

Kapitlet er baseret pa to forskellige datakilder. Den fgrste datakilde bestdr i en raekke op-
falgende samtaler, hvor borgere, der har deltaget i KOL-forlgbet, er stillet en raekke lukke-
de spgrgsmal, hvor de henholdsvis 1, 3, 6 og 12 maneder efter forlgbets afslutning er ble-
vet bedt om at vurdere kursets betydning for nedenstdende forhold°:

e Motivation til en sund livsstil

Fysisk aktivitet

e Handtering af &ndengd

e H3andtering af sygdommen

e Selvoplevet livskvalitet

e Arbejde med og opndelse af de mal borgerne har sat sig pa kurset.
Da dataindsamlingen er gentaget over tid, har vi mulighed for at analysere, om borgernes
selvoplevede udbytte er stabilt i den 12 maneders periode, de er fulgt.

Den anden datakilde bestar af en deltagerevaluering, som borgerne har udfyldt umiddelbart
efter endt kursusforlgb!!. For at sikre valide besvarelser er deltagerne blevet introduceret
til evalueringsskemaet, hvorefter de har udfyldt og afleveret skemaet anonymt, uden at
underviserne var til stede.

Figur 1 nedenfor illustrerer antallet af respondenter fra henholdsvis de fire opfglgende sam-
taler og deltagernes afsluttende evaluering af rehabiliteringsforigbet.

° Hvis en forskel betegnes som vaerende statistisk signifikant, kan det med stor sandsynlighed afvises, at
forskellen skyldes tilfeeldige udsving.

10 De eksempler pd spsrgsmal vi har faet udleveret af Naestved Kommune er vedlagt som bilag 5.

11 vedlagt som bilag 6.
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Figur 1: Antal respondenter ved henholdsvis hver af de opfglgende samtaler efter 1, 3, 6 og
12 m8neder samt deltagernes evaluering af kurset.

Antal besvarelser
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34

1 mdr. - 3 mdr. - & mdr. - 12 mdr. -  Evaluering
opfplgende opfelgende opfelgende opfelgende
samtale samtale samtale samtale

Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1, 3, 6 og 12 méneder samt data fra spgrgeskemaevaluering
indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.

Figur 1 viser, at 80 af de 110 borgere, som er startet pa rehabiliteringsforlgbet, har besvaret
den afsluttende evaluering. Det giver en samlet svarprocent pa 73 %, hvilket er tilfredsstillende
i et spgrgeskema.

Opggrelserne af de indsamlede data viser overordnet, at deltagernes svar fordeler sig pa ca.
samme made ved alle de opfglgende samtaler'2, Men da det i relativt stort omfang er forskelli-
ge deltagere, der har deltaget i de forskellige opfglgninger, kan der ikke laves sammenligninger
pd tveers af den samlede maengde svar.

Samtidig er det i litteraturen, et kendt problem, at det er svaert at fastholde opndede effekter
af tilbud om KOL-rehabilitering'>. Derfor har vi i evalueringen haft seaerligt fokus pa at undersg-
ge, hvorvidt deltagernes udbytte af KOL-forlgbet er stabilt over den 12 maneders periode, hvor
de bliver tilbudt opfglgende samtaler. I den forbindelse er det vaesentligt, at antallet af besva-
relser fra de opfglgende samtaler falder vaesentligt over tid. Sdledes har vi haft data for 72
deltagere, der deltog i den opfglgende samtale efter 1 maned, 65 der deltog i den opfslgende
samtale efter 3 maneder osv..

Da det vigtigt, at det er de samme deltageres svar, der sammenlignes over tid, begraenser
frafaldet muligheden for at analysere deltagernes selvoplevede udbytte. Vi har sdledes kun
haft mulighed for at lave valide analyser pa de 28 deltagere, som har medvirket i b&de den
opfglgende samtale efter 1 maned og den opfglgende samtale efter 12 maneder!*. Det er
sdledes vaesentligt at bemaerke, at analysen af det selvoplevede udbytte af rehabiliterings-
forlgbet er baseret pd et mindre udsnit af de 110 borgere, der har startet forlgbet. Resulta-
terne er derfor (som det i naeste afsnit fremgar af tabel 2) ikke repraesentative for alle del-
tagere, der har vaeret igennem KOL-forlgbet.

12 5om illustration har vi vedlagt de ukommenterede svarfordelinger for henholdsvis 1. m&neds og 12 méne-
ders samtalen som bilag 8.

13 3f. Ssundhedsstyrelsen 2009: Patientuddannelse - en medicinsk teknologivurdering.

14 En veesentlig del af frafaldet skyldes, at en del af de borgere, der har deltaget i forlgbet i 2012, endnu ikke
havde veeret indkaldt til alle opfglgende samtaler, fgr evalueringen skulle veere feerdig.
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Arsager til frafald

P& grund af det store frafald har vi undersggt, om der er betydende forskelle pd de, der gen-
nemfgrer de opfglgende samtaler, sammenlignet med de deltagere der falder fra efter fgrste
opfalgningssamtale. De indsamlede data viser, at der ikke er forskelle relateret til deltagernes
ken og alder. Til gengeeld fremgar det af nedenstdende tabel 2, at frafaldet stiger med sveer-
hedsgraden af KOL.

Tabel 2: Svaerhedsgrad af KOL blandt de deltagere der har medvirket i 1 og 12 m8neders
opfplgningssamtalen, sammenlignet med de deltagere hvor der kun er data for 1 m8neders
samtalen.

Deltaget i 1 mdneds og Deltaget i 1 mdneds samtale
12 maneders samtale men ikke i 12 maneders

KOL sveaerhedsgrad

Moderat 20 71 26 59
Sveer 7 25 17 41
Meget sveer 1 4 1 2
Ialt 28 100 44 100

Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA.

Tabel 2 viser sdledes, at sandsynligheden for at falde fra de opfslgende samtaler stiger
med svaerhedsgraden af KOL. Det fremgar saledes, at 29 % af de 28 deltagere, som har
deltaget i bade fgrste og sidste opfglgende samtale, har svaer-meget svaer KOL, mens det
samme er tilfaeldet for 43 % af de deltagere, som er faldet fra.

4.2 Beskrivelse af datagrundlaget

I det fglgende skal vi se naermere pa, hvad der karakteriserer de deltagere, der har delta-
get i henholdsvis de opfglgende samtaler efter 1 maned og 12 maneder og i den spgrge-
skemabaserede evaluering. Tabel 3 nedenfor illustrerer dette.
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Tabel 3: Kgn og aldersfordeling blandt respondenter i henholdsvis spgrgeskemaevaluerin-
gen og de opfalgende samtaler efter 1 m8ned og 12 m&neder. Tabellen er baseret p8 be-
svarelser fra 1 m8neds opfelgningssamtale.

Spgrgeskema- Deltaget i 1 og 12 maneders

evalueringen opfglgende samtaler
Kvinde 50 62 19 68
Mand 30 38 9 32
Ialt 80 100 28 100

Alder % %

< 60 ar 9 11 2 7
60-69 ar 37 46 15 54
70-79 &r 29 37 10 36
> 80 ar 5 6 1 4
Ialt 80 100 28 100

Kilde: Data fra opfslgende samtaler efter 1 og 12 maneder, samt data fra spgrgeskemaevalueringen, ind-
samlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA

Som det fremgar af tabel 3, udggr 62 % af deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen kvinder,
mens 68 % af deltagerne i de opfslgende samtaler er kvinder. Der er sdledes en skaev kgnsfor-
deling pa KOL-forlgbet, hvilket ogsa er velkendt fra andre undersggelser, der dels dokumente-
rer, at kvinder i stgrre omfang end maend rammes af KOL, og dels viser at kvinder mere ud-
bredt end maend deltager i forskellige former for patientuddannelse!®. Aldersmaessigt fordeler
deltagerne sig sdledes, at hovedparten i bade spgrgeskemaundersggelsen og ved de opfslgen-
de samtaler er i aldersgruppen 60-79 ar (gaelder for henholdsvis 83 og 90 %). Kun henholdsvis
6 0g 4 % er 80 ar eller derover, og tilsvarende er det kun henholdsvis 11 og 7 % af deltagerne
fra de to respektive datakilder, der er under 60 ar.

4.3 Resultater fra de opfglgende samtaler -
selvrapporteret effekt og udbytte

De fglgende afsnit undersgger, i hvilket omfang rehabiliteringsforigbet har ledt til de gnskede
effekter for deltagerne i forhold til spgrgsmalene om livsstilseendringer, sygdomshandtering,
livskvalitet, opstillede malsaetninger og oplevet malopfyldelse.

4.3.1 Livsstilseendringer

Deltagerne er blevet spurgt, i hvilken grad de fgler sig motiverede til at fastholde en sund
livsstil, samt hvilke motiver de har for at forsgge at ggre det.

For de 28 deltagere, der indgdr i analysen, er der ved 1 maneds opfslgningssamtalen 78 %
af deltagerne, som enten i meget hgj grad eller i hgj grad fgler sig motiverede til at fast-
holde en sund livsstil. Til 12 maneders samtalen er andelen steget til 85 %. Resultatet er
sdledes stabilt i den periode, hvor deltagerne er fulgt.

15 3f. Sundhedsstyrelsen 2009: Patientuddannelse - en medicinsk teknologivurdering.
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Nedenfor skal vi se narmere pd, hvad der motiverer deltagerne til at fastholde en sund
livsstil. Deltagerne er blevet praesenteret for fire forskellige udsagn i relation til motivation
for fastholdelse af en sund livsstil, som de har kunnet erklaere sig enige i eller ej. Det har
sdledes veaeret muligt at erklaere sig enig i alle fire udsagn.

Figur 2: Besvarelser p§ sporgsmélet: Hvad motiverer dig i forhold til at fastholde den sunde
livsstil? fra henholdsvis 1 m8neds og 12 m8neders opfolgende samtaler. Antal responden-
ter, der indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.

Procent
60
50 -
M Jeg kan flere ting i det
daglige
40 -
M Jeg kan maerke positiv
effekt pa min vejrtraekning
30 -
Jeg kan maerke positiv
20 - indvirkning pa min vaegt
B Mine omgivelser kan se en
10 ~ forskel hos mig
O .

1 mdr. (28) 12 mdr. (28)

Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA.

Som det fremgar af figur 2, er det - ved bdde 1 og 12 maneders samtalen - fgrst og fremmest
oplevelsen af at kunne flere ting i dagligdagen samt en positiv effekt pa vejrtraekningen, der
motiverer deltagerne fra KOL-forlgbet til at opretholde en sund livsstil.

Ser vi naermere pa de enkelte udsagn, deltagerne er blevet praesenteret for, fremgdr det at ‘jeg
kan flere ting i det daglige’ er angivet af 50 % af deltagerne ved 1 maneder samtalen, mod
signifikant faerre (39 %) af deltagerne ved 12 maneder samtalen. Ogsa udsagnet omkring ‘mi-
ne omgivelser kan se en forskel hos mig’ blev tilkendegivet af signifikant flere deltagere ved
forste end ved sidste opfglgende samtale (14 % mod 4 %). De gvrige to udsagn blev tilkende-
givet stort set lige mange gange ved fgrste som ved sidste opfglgningssamtale.

Deltagernes fysiske aktivitet

Som et led i at opnd en forbedret og sundere livsstil indgar det at vaere fysisk aktiv. Derfor skal
vi i det falgende se pa, om deltagernes efter rehabiliteringsforigbet er fysisk aktive. Deltagerne
er blevet spurgt, hvor ofte de er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen, samt hvor ofte de
udfgrer fysisk aktivitet med hgj intensitet!®. Figur 3 nedenfor illustrerer udviklingen?’.

16 Af materialet fra Naestved Kommune fremgdr det, at der med ’'hgj intensitet’ menes "hvor du fik sved pa
panden og hjertet bankede hurtigere’ (se bilag 5).
17 svarkategorierne '3-6 gange ugentligt’ og ‘daglig’ er sldet sammen pga. et lavt antal besvarelser i ‘daglig’.
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Figur 3: Besvarelser p§ sporgsmélet: Har du siden afslutningen af kurset lavet fysisk aktivi-
tet med hgj intensitet? fra henholdsvis 1 mdneds og 12 mé&neders opfglgende samtaler.
Antal respondenter, der indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.

Procent
100 -
90 -
80 -
70 A
60 -
50
40 -
30 A
20 -
10 -

0 -

m Slet ikke

m Sjeeldent

W 1-2 gange om ugen

M 3-7 gange om ugen

1 mdr. (28) 12 mdr. (28)

Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA.

Hvad angar fysisk aktivitet med hgj intensitet er der sket en positiv udvikling over den 12-
maneders periode, der er malt p&. Den positive udvikling bestdr i, at de, der er aktive med hgj
intensitet, er blevet mere aktive, og samtidig har faerre svaret, at de slet ikke er aktive med hgj
intensitet. Det fremgar sdledes, at andelen, der er fysisk aktive med hgj intensitet 3-7 gange
om ugen, er steget fra 25 % af de 28 deltagere til 50 % af de 28 deltagere. Dette resultat indi-
kerer sdledes, at en mindre del af de 110 borgere, som er startet pa forlgbet, har faet mod pa
fysisk aktivitet med hgj intensitet.

Deltagerne er ogsa spurgt, hvor mange gange om ugen de er fysisk aktive mindst 30 minutter
om dagen. Resultaterne er gengivet i nedenstaende figur 3b*e,

Figur 3b: Besvarelser p8 sporgsmdlet: Siden afslutningen af kurset, hvor tit har du veeret
fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen? fra henholdsvis 1 m8neder og 12 m&neder op-
folgende samtaler. Antal respondenter, der indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.
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M 3-7 gange om ugen
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Kilde: Data fra opfslgende samtaler efter 1 og 12 mdneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA.

18 Svarkategorierne '3-6 gange ugentligt’ og ‘daglig’ er sldet sammen pga. et lavt antal besvarelser i ‘daglig’.



Andelen, der har svaret, at de slet ikke har veeret fysisk aktive i mindst 30 minutter om dagen
siden kursets afslutning, er ved bdde 1 maneds og 12 maneders opfslgende samtale 4 %,
mens andelen, der har svaret, at de er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen 3-7 gange
om ugen, er 93 % ved 1 maneds opfglgende samtale og 89 % ved 12 maneders opfglgende
samtale. Hovedparten af de 28 deltagere vurderer sdledes - pa tveers af de opfslgende samta-
ler — at de er fysisk aktive i mindst 30 minutter 3-7 gange om ugen.

4.3.2 Sygdomshandtering

I det folgende skal vi se neermere pd deltagernes selvvurderede evne til at tage vare om
deres sygdom. I de opfglgende samtaler er deltagerne dels blevet spurgt til, 'hvordan
handterer du din sygdom efter kurset’, og dels til ‘hvordan synes du, at du handterer din
andengd efter kurset’.

Figur 4 illustrerer besvarelserne pa spgrgsmalet om hdndtering af &ndengd.

Figur 4: Besvarelser p§ sporgsmdlet: Hvordan synes du, at du h8ndterer din 8ndengd efter
kurset? fra henholdsvis 1 m8neds og 12 m&neders opfalgende samtaler. Antal responden-
ter, der indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.
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Kilde: Data fra opfslgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA.

Ingen af deltagerne har svaret, at de handterer andengd darligere efter kurset, hverken
ved 1 eller 12 maneders opfglgning. Langt stgrstedelen af deltagerne, nemlig henholdsvis
86 % ved 1 maneds opfslgning og 89 % ved 12 maneders opfelgning, har svaret, at de
handterer andengd bedre efter kurset. Det ser saledes ud til, at udbyttet er stabilt over tid
for de 28 borgere, der findes data pa.

Figur 5 illustrerer besvarelserne pa spgrgsmalet om handtering af sygdommen.
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Figur 5: Besvarelser p8 sporgsmé8let: Hvordan h8ndterer du din sygdom efter kurset? fra
henholdsvis 1 m8neds og 12 méneders opfolgende samtaler. Antal respondenter, der indg8r
i beregningerne, er angivet i parentes.
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Kilde: Data fra opfslgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA

Figur 5 viser, at 93 % af deltagerne bade 1 maned og 12 maneder efter kurset vurderer, at
de er blevet bedre til at handtere sygdommen samlet set. Dette ma ses som meget posi-
tivt, idet vi ellers ofte ser ved patientuddannelser, at effekterne mindsker over tid!°. Det
fremgar ogsa, at svarfordelingen stort set er den samme som for spgrgsmalet om andengd.
Dette er delvist forventeligt, idet andengd indgdr som en vaesentlig del af deltagernes
sygdom, dvs. ndr de svarer pd hdndtering af sygdom generelt, ligger der i besvarelsen til
dels ogsa en vurdering af at kunne handtere andengd.

4.3.3 Livskvalitet

Deltagerne er blevet stillet spgrgsmalet: “I hvilken grad synes du, at kurset har pavirket
din livskvalitet positivt”, hvortil de har kunnet svare i meget hgj grad, i hgj grad, i nogen
grad, i mindre grad, slet ikke eller ved ikke/ikke relevant. Som vi skal se, har ingen af del-
tagerne svaret, at kurset i mindre grad eller slet ikke har pdvirket deres livskvalitet, hver-
ken ved 1 maneds eller 12 maneders opfslgende samtale, hvilket ma anses for et positivt
resultat.

Figur 6 illustrerer besvarelserne fra henholdsvis 1 mneds og 12 maneders opfglgende
samtaler.

19 3f. sundhedsstyrelsen 2009, Patientuddannelse - en medicinsk teknologivurdering.
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Figur 6: Besvarelser p8§ sporgsmélet: I hvilken grad synes du, at kurset har p8virket din
livskvalitet positivt? fra henholdsvis 1 m8neds og 12 m8neders opfolgende samtaler. Antal
respondenter, der indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.
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Kilde: Data fra opfslgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA.

Tzt pd halvdelen af deltagerne (46 %) mener ved 12 maneders opfglgningssamtalen, at
kurset i meget hgj grad har pavirket deres livskvalitet positivt. Andelen er signifikant stgrre
end ved 1 maneds opfglgningssamtalen, hvor det samme gjaldt for en tredjedel af delta-
gerne. Andelen, der har svaret i hgj grad og i nogen grad, er uendret, men samlet set er
der sket en positiv udvikling over den 12 maneders periode.

4.3.4 Malseetning og opnaelse af mal

Et sidste forhold, som deltagerne er blevet spurgt ind til i de opfslgende samtaler, er mal-
saetning og opndelse af mal. Figur 7 viser resultaterne fra samtalerne i forhold til spgrgs-
malet, om deltagerne har ndet de mal, de satte sig ved den afsluttende samtale.

Figur 7: Besvarelser p§ sporgsmélet: Har du n8et de mél, du satte dig ved den afsluttende
samtale? fra henholdsvis 1 m&neds og 12 m&neders opfolgende samtaler. Antal responden-
ter, der indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.
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Kilde: Data fra opfslgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA.
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Figur 7 viser, at der ved 12 maneders opfslgningssamtalen er 17 procentpoint flere delta-
gere, som har ndet deres mal, og 7 procentpoint faerre der efter 12 maneder slet ikke er
begyndt pad at forfglge deres mal sammenlignet med ved 1 maneds opfslgning. Blandt de
28 deltagere er der sdledes sket en signifikant positiv udvikling i besvarelserne over den 12
maneders opfelgningsperiode.

Hvis vi kigger p&, hvad der motiverer deltagerne i forhold til at nd deres mal, ses resulta-
terne fra 1 maneds og 12 maneders opfslgningssamtale i figur 8 nedenfor.

Figur 8: Besvarelser p8 spgrgsmé8let: Hvad motiverer dig i forhold til at n§ dine mé&l? fra
henholdsvis 1 m8neds og 12 méneders opfolgende samtaler. Antal respondenter, der indg8r
i beregningerne, er angivet i parentes.
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Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af
KORA.

Det fremgar af figur 8, at deltagerne tilkendegiver flere forhold som motiverende i forhold
til at nd deres mal ved 1. maneds samtalen sammenlignet med 12 maneders samtalen. De
forhold, der er angivet oftere, er at ‘kunne flere ting i dette daglige’, samt at ‘'mine omgi-
velser kan se en forskel hos mig’. Der ses sdledes en tendens til, at andelen af deltagere,
der motiveres af en positiv forskel pa, hvad de kan i deres hverdag, falder over tid, mens
andelen af deltagere, der motiveres af en positiv effekt pd vejrtraeekningen, gges.

4.4 Resultater fra spgrgeskemaevalueringen - tilfredshed
og udbytte

I denne del skal vi se neermere pad vurderingerne fra de 80 deltagere, der har besvaret den
afsluttende evaluering af rehabiliteringsforlgbet i forhold til undervisere, indhold samt op-
bygning af kurset m.m.

Overordnet mener 61 % af deltagerne, at kurset har en passende laengde, mens 24 % me-
ner, at kurset er for kort eller alt for kort, og blot 6 % synes kurset var for langt.
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Deltagernes vurderinger af det anvendte kursusmateriale og de konkrete aktiviteter pa
kurset sdsom undervisning i inhalationsteknik, i afspaeending samt besgg pa frivillighedscen-
treret i Neestved (Futura cafeen) og i et supermarked er sammenfattet i figur 9.

Figur 9: Besvarelser fra spgrgeskemaevalueringen. Deltagernes vurderinger af materiale og
konkrete elementer i undervisningen. Figuren er baseret p§ besvarelser fra 80 deltagere.
Angivet i procent.
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Kilde: Data fra spgrgeskemaevaluering indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.

Figur 9 viser, at 96 % af de 80 deltagere har svaret, at kursusmaterialet er godt eller me-
get godt, mens de sidste 4 % har svaret hverken eller. Stort set samme positive billede ggr
sig gaeldende, nar vi kigger pa besvarelserne vedrgrende fordeling af teori og traening pa
kurset, undervisning i inhalationsteknik og undervisning i afspaending; dog er der ved beg-
ge undervisningsaktiviteter en mindre procentdel (hhv. 14 og 8 %), som har besvaret ved
ikke/ikke relevant.

Ser vi pa vurderingerne af besgg pa henholdsvis frivilligcenteret og i et supermarkedet, er
der lidt flere, der har svaret hverken godt eller darligt, og en hel del flere der har svaret
ved ikke/ikke relevant. Besgg i supermarkedet er den aktivitet, der vurderes darligst af
deltagerne, idet 11 % har angivet, at denne aktivitet var mindre god eller darlig, men det
er dog samtidig vaerd at bemaerke, at teet pd halvdelen, nemlig 46 %, vurderer aktiviteten
som god eller meget god.

I det fglgende ser vi pa deltagernes besvarelser vedrgrende tilfredshed med det faglige og
fysiske indhold samt lokaliteterne for undervisningen. Figur 10 viser resultaterne.
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Figur 10: Besvarelser fra spgrgeskemaevalueringen. Deltagernes tilfredshed med kursusfor-
lobet, det faglige og fysiske indhold samt lokaliteterne for undervisningen. Figuren er base-
ret p& besvarelser fra 80 deltagere®’. Fordelingen er angivet i procent.
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Kilde: Data fra spgrgeskemaevaluering indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.

Som det fremgar af figur 10, er deltagerne generelt set meget tilfredse eller tilfredse. Kun
pa spgrgsmalene vedrgrende den fysiske treening samt lokalerne til henholdsvis teori og
fysisk traening er der nogle fa (10 %), som er utilfredse eller meget utilfredse. De kvalitati-
ve kommentarer i spgrgeskemaevalueringen forklarer, at denne utilfredshed primaert skyl-
des traek og kulde i lokalerne.

Afslutningsvis i denne preesentation af resultaterne fra spgrgeskemaevalueringen skal vi se
neermere pa besvarelser pa spgrgsmalet om, i hvor hgj grad deltagerne handterer egen
sygdom bedre ved at deltage i kursets respektive undervisningsaktiviteter. Det skal be-
meerkes, at der indbygget i spgrgsmalet ligger en implicit antagelse om, at undervisningen
rent faktisk forer til, at deltagerne bedre kan hdndtere deres sygdom, hvilket er den pree-
mis deltagerne har svaret ud fra.

Figur 11 illustrerer besvarelserne vedrgrende undervisningselementernes betydning for at
kunne hdndtere sygdommen bedre.

20 gyvarkategorierne utilfreds og meget utilfreds er sldet sammen, da der er et meget lille antal svar i disse
kategorier.
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Figur 11: Deltagernes besvarelser pd spgrgsmdlet: I hvor hgj grad h8ndterer du din syg-
dom bedre ved at deltage i folgende undervisning: KOL, medicin mv. ? Figuren er baseret p8
besvarelser fra 80 deltagere. Fordelingen er angivet i procent?!.
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Kilde: Data fra spgrgeskemaevaluering indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.

Det undervisningselement, som deltagerne samlet set mener, har bidraget mest til bedre at
kunne handtere sygdommen, er hosteteknikker, hvilket hele 91 % i hgj grad eller i meget
hgj grad tilkendegiver at have hjulpet til sygdomshandtering. Ogsa KOL-undervisning, un-
dervisning i medicin og traeningsleere har mere end 75 % af deltagerne angivet, i hgj grad
eller i meget hgj grad har bidraget til bedre sygdomshandtering. Mest kritiske er deltagerne
over for undervisningen omkring handleplaner, hvor 55 % har angivet at undervisningen
kun i nogen grad eller begraenset grad/slet ikke har bidraget til bedre sygdomshandtering.
91 % af de 80 deltagere, som har deltaget i spgrgeskemaevalueringen, svarer, at kurset i
hgj grad eller i meget hgj grad har levet op til deres forventninger.

Deltagerne har i spgrgeskemaevalueringens 8bne svarfelter noteret mange kommentarer,
som i saerdeleshed omhandler deres begejstring for underviserne. Disse far ros for deres
engagement, faglige dygtighed og positive og abne sind. Derudover omhandler nogle kom-
mentarer gnsket om at kunne fortsaette treening sammen med de gvrige deltagere, om at
kunne forleenge kurset, og om at kunne sammensatte lidt stgrre hold, ligesom mange sim-
pelthen har kommenteret, at kurset har givet dem ny og brugbar viden, som de mener, at
alle KOL-patienter ville have gavn af at f3.

4.5 Opsamling

Med det forbehold, at de 28 deltagere, som har deltaget ved bdde 1 maneds og 12 méane-
ders opfslgningssamtale, ikke er repraesentative for alle borgere, der er pdbegyndt et reha-
biliteringsforlgb, kan vi pege pa, at deltagerne efter endt forlgb har en hgj motivation for at
fastholde en sundere livsstil, samt at motivationen er stabil over den 12 maneders periode,

21 gvarkategorierne i begraenset grad og slet ikke er sldet sammen, da der er et meget lille antal svar i disse
kategorier.

32



hvor der er fulgt op pd de 28 deltagere. Flere af de 28 deltagere har ogsa angivet ved 12
maneders opfglgningssamtalen at vaere fysisk aktive med hgj intensitet 3-7 gange ugentligt
sammenlignet med ved 1 maneds opfglgningssamtalen.

Kurset har desuden betydet en selvrapporteret forbedret hdndtering af sygdom og andengd
blandt de 28 deltagere, hvilket er et udbytte, der er vedvarende over de 12 maneder delta-
gerne er fulgt. Ogsd deltagernes livskvalitet er ifglge deres selvrapporteringer blevet posi-
tivt pavirket af kurset, og denne effekt er steget signifikant anelse over tid. Udsigelseskraf-
ten af analyserne vil gges veesentligt, hvis der er mulighed for at gentage dem, nar alle
deltagere har veeret indkaldt til 12 maneders opfglgningssamtale.

Langt stgrstedelen af de 80 deltagere, der har evalueret kurset via spgrgeskemaer, udtryk-
ker stor tilfredshed med kursets indhold, opbygning, materiale og konkrete undervisnings-
aktiviteter. Kun enkelte forhold sdsom undervisning i handleplaner samt besgg i blandt
andet et supermarked var der mere delte meninger om. Kursets undervisere far generelt
stor ros for deres engagement, faglige niveau og positive tilgang i undervisningen.
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5 Resultater fra KOALA databasen vedrgren-
de rehabiliteringens effekt pa BMI, ryge-
status og helbred

I dette kapitel analyserer vi de data for deltagernes BMI, rygestatus og funktionsniveau,
som personalet fra KOL-rehabilteringen har indsamlet og indtastet i KOALA databasen. Ind-
ledningsvist beskriver vi deltagerne og sammenligner dem med resten af populationen i
KOALA databasen. Herefter beskriver vi, hvad de tilgaengelige data kan anvendes til, og de
metodiske forbehold der er forbundet med analysen. Endelig analyserer vi deltagernes ud-
bytte af forlgbet ved at sammenligne udvalgte data fra den opstartssamtalen med tilsva-
rende data fra den opfglgningssamtale, der afholdes 12 maneder efter endt forlgb.

5.1 Deltagere med data i KOALA databasen

I Igbet af projektperioden fra 1. januar 2010 til 1. november 2012 har der i alt veeret 110
borgere, som har pdbegyndt KOL-forlgbet. Heraf er 91 borgere (83 %) registreret med data
i KOALA databasen ved den opstartssamtale, der afholdes fgr kursusstart, og den afslut-
tende samtale der afholdes, ndr kurset slutter (ca. 12 uger efter opstartssamtalen).

Der i alt 26 deltagere af de 110 borgere (24 %), som er registreret med data ved den op-
folgende samtale 12 maneder efter kursusafslutning. Nar der ikke er flere borgere, kan det
tilskrives tre forhold:

e Der er 18 borgere (16 %), som kun er registreret med data ved opstartssamtalen
(ni maend og ni kvinder).

e Der er 20 borgere (18 %), der ikke er registreret data pd ved den opfglgende sam-
tale 12 maneder efter afsluttet forlgb.

e Fordi denne evaluering er gennemfgrt i starten af 2013, er der 46 ud af de 110
borgere (42 %), der har pdbegyndt et rehabiliteringstilbud sd sent, at de ikke har
haft mulighed for at deltage i 12 maneders opfglgningen, fgr analyserne er kgrt.

I nedenstdende tabel 4 ses antal borgere med data i KOALA databasen fordelt pd samtale-
tidspunkt og kgn.

Tabel 4: Antal deltagere med registrerede data i KOALA databasen fordelt p§ samtaler* i
KOL-rehabiliteringsforlgbet, kgn og samtaler. Naestved Kommune. 1. januar 2010-30. ok-
tober 2012.

Indledende Afsluttende Opfglgende samtale
samtale samtale efter 12 maneder
Maend 46 36 8
Kvinder 64 55 18
Ialt 110 91 26

* i betydningen, at der er data registreret i KOALA databasen.
Kilde: Egne beregninger baseret pa data i KOALA databasen.
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Den procentvise fordeling p& maend (42 %) og kvinder (58 %) ved fgrste samtale svarer til
den, der ses pd landsplan i samme afgraensede periode?.

5.2 Deskriptive data for deltagere ved opstartssamtalen

Ved samtalerne er der foretaget fysiske malinger af deltagerne. Herudover har personalet
spurgt ind til en raekke ting af kvantitativ art?>. I tabel 5 praesenteres udvalgte malinger
ved opstartssamtalen. De gennemsnitlige vaerdier, minimum og maksimumsvardier er
sammenholdt med vaerdier pa landsplan, sddan som de fremgar af 'KOALA centerrapport’
(reference fremgar af fodnote 10). Herudover er det i yderste hgjre kolonne anfgrt, hvor
mange personer veerdierne er baseret pa.

Tabel 5: Gennemsnitlige, minimum- og maksimumveaerdier for en raekke oplysninger om
deltagere i opstartssamtalen i KOL-rehabiliteringsforlgb i Naestved Kommune henholdsvis
p8 landsplan.

‘ Minimum Gennemsnit Maksimum ‘ peI:::::er
Alder (&r)
Naestved 47 67 87 110
Landsplan 32 68 91 2.190
BMI (kg/m?)
Naestved 16,8 27,8 48,2 109
Landsplan 12,3 26,5 51,8 2.154
6-minutters gangtest (meter)?*
Naestved 0 385 568 99
Landsplan 0 386 720 1.264
Pakkedr (antal)
Neestved 2 44 150 106
Landsplan 0,2 42 230 1.768

Kilde: KOALA centerrapport. Data fra 1. besgg i perioden 1. januar 2010 til og med 31. december 2012.

Alder: Som det fremgdr af tabel 5, er deltagerne fra Naestved Kommune i gennemsnit 67
ar, hvilket svarer til alderen pa landsplan. Dette gennemsnit er imidlertid udtryk for et for-
holdsvis stort spaend, idet den yngste deltager i Naestved Kommunes rehabiliteringstilbud
er 47 &r, mens den eldste er 87 ar.

BMI: Det gennemsnitlige BMI pd 27,8 kg/m? for deltagerne fra Naestved Kommune er lidt
hojere end det, der ses pa landsplan pa 26,5 kg/m?. Det skal dog bemaerkes, at der bade i
Naestved Kommune og pa landsplan er borgere, der er undervaegtige?® henholdsvis sveert
overveegtige.

22 KOALA centerrapport: Data i KOALA. Data fra 1. besgg i perioden 1. januar 2010 til og med 31. december
2012.

23 personalets praksis for indsamling af data er beskrevet i kapitel 1.

24 Enkelte deltagere har ikke gnsket at gennemfgre gangtesten pa grund af fx smerter i ryg.

25 Hos voksne er der tale om undervaegt, ndr BMI er mindre end 18,5 kg/m?, normalvaegt ved et BMI pa
18,5-24,9 kg/m? henholdsvis overvaegt ved et BMI pa 25-29,9 kg/m? og svaer overvaegt/fedme ved et BMI pd
mere end 30 kg/m?.
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Overvaegt/BMI%20hos%20voksne.aspx.
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Gangdistance: Der er i praksis ingen forskel pa den gennemsnitlige distance pa de 385
meter, som deltagerne i KOL-rehabiliteringsforlgbet i Naested Kommune kan gd p3 seks
minutter sammenlignet med den gennemsnitlige distance pa landsplan (386 meter). Der
findes ikke optimale referencer fra raske populationsundersggelser?®,

Rygning: I forhold til rygning ses det af tabel 5, at det gennemsnitlige antal pakkedr pa 44
er to mere end det, der ses pa landsplan, hvor det er 42 pakkedr. Et pakkear er udtryk for,
hvor mange ar en person har rgget 20 cigaretter i gennemsnit pr. dag. Det fremgar af tabel
6 nedenfor, at 34 % af borgerne i Naestved Kommune fortsat er rygere ved opstartssamta-
len, hvilket er 6 procentpoint flere end pa landsplan (28 %).

Tabel 6: Selvoplyst rygerstatus for deltagere opstartssamtalen i KOL-rehabiliteringsforlgb i
Neaestved Kommune henholdsvis p8 landsplan.

Rygerstatus Itl;i;:::— ryI:j):r* Ryger Uoplyst I alt
Naestved (antal) 2 66 37 5 110
I procent (%) 2 60 34 5 100
Landsplan (antal) 90 1.436 606 58 2.190
I procent (%) 4 66 28 3 100

* T Neestved Kommune er deltagerene registreret som ex-rygere (selvoplyst), nar de ved samtalen angiver,
at de er stoppet med at ryge. Hvorvidt dette ogsd er praksis pa landsplan, er vi ikke vidende om.

Kilde: KOALA centerrapport. Data fra 1. besgg i perioden 1. januar 2010 til og med 31. december 2012.

Sveerhedsgrad af KOL: P3 baggrund af anamnese og patientens subjektive symptomer
kombineret med parakliniske undersggelser kan svaerhedsgraden af KOL bestemmes. Det
ses i nedenst3ende tabel 7, at 56 % af borgerne i Naestved Kommunes rehabiliteringstilbud
har moderat KOL og 34 % sveaer til meget svaer KOL. En egentlig sammenligning med
landsplan giver ikke mening, da der her er 17 %, hvor svaerhedsgraden af KOL ikke er an-
givet.

Der ggres opmaerksom pa, at bestemmelsen af sveerhedsgraden af KOL i Neestved Kommu-
ne overvejende er baseret pa spirometri, som er gennemfgrt af det rehabiliterende perso-
nale i forbindelse med samtalerne. For ti af deltagerne er svaerhedsgraden baseret pa op-
lysninger fra den henvisende laege/hospitalet, mens det ikke fremgar for tre af borgerne,
hvorpd@ oplysningen er baseret. Hvorvidt denne registreringsmade ogsd er benyttet pa
landsplan, har vi ikke viden om. Vi ved heller ikke, hvorvidt Dansk Lungemedicinsk Sel-
skabs standard for udfgrelse af lungefunktionsundersggelse er fulgt.?’

26 Madsen H.D., Poulsgaard 1.J., Bendstrup E., Ringbaek T. Gangtest og shutletest. Dansk Lungemedicinsk
Selskab, 25.1.2011, rev. 25.1.2013. http://www.lungemedicin.dk/Gangtest%200g%?20shuttletest.pdf.

27 pansk Lungemedicinsk Selskab. Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin. Lungefunktions-
standard. Spirometri og peakflow. Lungevolumen. Lungediffusionskapacitet. 2007.
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Tabel 7: Svaerhedsgrad af KOL for deltagere i opstartssamtalen i KOL-rehabiliteringsforigb i
Neaestved Kommune henholdsvis p& landsplan.

KOL-svaerhedsgrad Ingen Mild Moderat Sveer I::ie"_t Uoplyst I alt
Naestved (antal) 1 5 62 34 3 5 110
I procent (%) 1 5 56 31 3 5 100
Landsplan (antal) 6 103 904 619 177 381 2.190
I procent (%) 0 5 41 28 8 17 100

Kilde: KOALA centerrapport. Data fra 1. besgg i perioden 1. januar 2010 til og med 31. december 2012.

Borgernes egne vurderinger

Ved samtalerne er deltageren ogsa blevet bedt om at give udtryk for sin subjektive opfat-
telse af, hvordan vedkommende oplever at vaere pavirket af sygdommen samt egen vurde-
ring af helbredstilstand.

MRC: MRC-skala (Medical Research Council Dyspnoea Scale) er et udtryk for en persons
subjektive oplevelse af grad af andengd ved daglige aktiviteter og arbejdskapacitet. Patien-
ter, der har en MRC-vaerdi pa 3, 4 eller 5 (hvor vaerdien 5 er den stgrste belastning)?®, kan
ifslge Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilbydes rehabilitering?®. Af tabel 8 fremgar det, at
73 % af deltagerne i Naestved Kommune befinder sig i intervallet 3-5, mens det er 68 % pa
landsplan.

Tabel 8: MRC for deltagere i opstartssamtalen i KOL-rehabiliteringsforlgb i Naestved Kom-
mune henholdsvis p§ landsplan.

MRC-grad 1 2 ] 4 ‘ 5 Uoplyst Ialt

Naestved (antal) 0 30 61 12 2 5 110
I procent (%) 0 27 55 11 2 5 100
Landsplan (antal) 92 603 1.002 309 44 140 2.190
I procent (%) 4 28 46 14 2 6 100

Kilde: KOALA centerrapport. Data fra 1. besgg i perioden 1. januar 2010 til og med 31. december 2012.

VAS-score (Visuel Analog Scale): P8 en skala fra 1-100 har borgeren angivet sin oplevede
helbredstilstand (hvor veerdien 100 er den bedste helbredstilstand, som borgeren kan fore-
stille sig og 0 den vaerste). Den gennemsnitlige vaerdi ligger pa 63 for deltagerne i Naestved
Kommune, mens den er pd 61 pa landsplan, se tabel 9.

28 Det vil normalt vaere KOL-patienter, der gar langsommere end jaevnaldrende og er ngdt til at stoppe op for
at f& vejret ved almindelig gang.

2 sundhedsstyrelsen. KOL - Kronisk obstruktiv lungesygdom. Anbefalinger for tidlig opsporing, opfslgning,
behandling og rehabilitering. Kgbenhavn 2007.
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Tabel 9: Gennemsnitlige, minimum og maksimumveerdier for VAS-score for deltagere i op-
startssamtalen i KOL-rehabiliteringsforlob i Neestved Kommune henholdsvis p§ landsplan.

VAS-score Minimum Gennemsnit Maksimum Antal personer
Naestved 16 63 100 106
Landsplan 5 61 100 1.182

Kilde: KOALA centerrapport. Data fra 1. besgg i perioden 1. januar 2010 til og med 31. december 2012.

5.3 Opstartssamtalen versus 12-maneders samtalen

Metode

Der er i alt 26 borgere (otte maend og 18 kvinder) af de 110 borgere, der har deltaget i hele
rehabiliteringsforlgbet i Naested Kommune - herved forst8s, at der i KOALA databasen er regi-
streret data for bade opstartssamtalen og den opfglgende 12-maneders samtale. For disse 26
borgere er der i gvrigt 0ogsd registreret data ved de tre mellemliggende samtaler (den afslut-
tende samtale, 3-maneders samtalen og 6-maneders samtalen).

Der er en raekke forhold, som gg@r det vanskeligt at sige noget generelt og meningsfuldt om
effekten af den rehabiliterende indsats, da der kun er data for 26 af de 110 deltagere. Det er
saledes usikkert, om denne gruppe, som har vaeret vedholdende i hele forlgbet, er repraesenta-
tiv for den samlede gruppe af deltagere.

Endelig skal der ggres opmaerksom p3, at der ikke foreligger sammenligninger af data ved op-
startssamtalen versus data ved den opfglgende 12-maneders samtale pd landsplan i KOALA
centerrapporten.

Med ovenstdende forbehold in mente har vi pd basis af udtraek fra KOALA databasen for de 26
personer foretaget sammenligninger af gruppens (de 26 borgeres) gennemsnitlige vaerdier ved
opstartssamtalen med gruppens gennemsnitlige vaerdier ved den opfslgende 12-maneders
samtale. Parametriske data har vi analyseret med Student’s t-test, mens non-parametriske
data er analyseret med Wilcoxon signed-rank test (median-vaerdier3®). I vurderingen af analy-
seresultaterne anvendes 5 % som signifikansniveau®!. Der skal yderligere ggres opmaerksom
pa, at jo faerre patienter, der er inkluderet i den statistiske analyse, jo mindre chance er
der for at fa en statistisk signifikant vaerdi.

Resultater

For gruppen, som har data ved bade opstartssamtalen og den opfslgende 12-maneders
samtale (26 personer?), ggr folgende sig gaeldende:

Alder: De 26 deltagere var i gennemsnit 66 ar ved opstartssamtalen (maendene 69 ar og
kvinderne 65 ar).

BMI: Den gennemsnitlige veerdi for BMI er uaendret pd 29 kg/m?2.

30 Medianvaerdien er et udtryk for den midterste veerdi i et sorteret datasaet. Det betyder, at der er lige man-
ge borgere, som ligger over og under medianen.

31 Hvis en forskel betegnes som varende statistisk signifikant, kan det med stor sandsynlighed afvises, at
forskellen skyldes tilfeeldige udsving.

32 Hvis ikke andet er naevnt, sd er der data for alle 26 borgere.
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Gangdistance: Den gennemsnitlige gangdistance er gget med 52 meter fra opstartssamta-
len, hvor den var pd 394 meter til 444 meter ved 12-maneders samtalen (p<0,01)3. For 13 af
de 23 personer, hvor der er data ved begge samtaler, er gangdistancen gget med mindst 45
meter, hvilket er den mindste aendring i gangdistance, som i klinisk forstand har betydning3*.

Rygning: Der er formentlig fire kvinder, som er holdt med at ryge i perioden fra opstartssam-
talen til den opfglgende 12-maneders samtale: Blandt de 18 kvinder var der seks, der angav at
ryge ved opstartssamtalen, mens det kun var tilfseldet for to kvinder ved 12-maneders samta-
len. For maendenes vedkommende er der formentlig ingen aendring: Der var ingen af de otte
maend, der angav at ryge ved opstartssamtalen (mangler oplysning for en), men en af dem rgg
ved den opfelgende 12-maneders samtale.

MRC-skalaen: De indsamlede data tyder pa at den selvoplevede belastning af dndengdens
betydning pd aktivitet og deltagelse er blevet signifikant mindre (p<0,001). For 22 af de 26
borgere er der registrerede data ved begge samtaler. Ved opstartssamtalen scorede 21 af
22 deltagere sig som veaerende belastet i intervallet 3-5. Ved den opfglgende 12-maneders
samtale havde 12 af deltagerne scoret sig ind i intervallet 1-2. For ti borgere var der ingen
andringer i scoringen ved opstartssamtalen sammenlignet med scoringen ved 12-manders
samtalen.

VAS-score: Borgernes vurdering af helbredsstatus syntes ogsa at veere forbedret vaesent-
ligt i form af gennemsnitlig vaerdi pd VAS-skalaen (p<0,001). Der er tale om en stigning pd
17 enheder fra i gennemsnit at veere 55 ved opstartssamtalen til 71 enheder ved 12-
maneders samtalen.

5.4 Opsamling

Der har i alt vaeret 110 borgere i Naestved Kommune, som har pdbegyndt et rehabiliterings-
forlgb i evalueringsperioden. Heraf er der 26 deltagere, for hvem der er blevet registreret
data i KOALA databasen ved bade forlgbets opstartssamtale og den opfglgende 12-mane-
ders samtale. Med det forbehold, at denne gruppe pd 26 deltagere ikke er repraesentativ
for alle borgere, der er pdbegyndt et rehabiliteringsforlgb, kan vi pege pd, at den gennem-
snitlige gangdistance er forbedret for de 23 deltagere, der er data pa. Herudover er delta-
gernes subjektive vurdering af helbredsstatus og af andengdens betydning for aktivitet og
deltagelse ogsd bedret. Endelig er der sket et fald i antallet rygere i denne gruppe af delta-
gere, mens det gennemsnitlige BMI for gruppen er uaendret hgijt.

33 Der m3 dog tages det forbehold at tre borgere ikke har gnsket at udfgre testen ved 12 m&neders samta-
len. Disse borgere indgar derfor ikke i analysen.

34 Madsen H.D., Poulsgaard 1.J. Bendstrup E., Ringbaek T. Gangtest og shutletest. Dansk Lungemedicinsk
Selskab 25.1.2011, rev. 25.1.2013. http://www.lungemedicin.dk/Gangtest%200g%?20shuttletest.pdf.
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6 Konklusion

Formalet med denne evaluering har veeret at undersgge om Naestved Kommunes KOL reha-
biliteringsforlgb for borgere med moderat til sveer KOL er etableret iht. intentionerne. Eva-
lueringen omhandler tilbuddets organisering, funktionaliteten af samarbejdet om rekrutte-
ring, henvisning udveksling af information mellem relevante sundhedsfaglige aktgrer, samt
borgernes tilfredshed og udbytte af tilbuddet.

Interviewundersggelsen giver overordnet anledning til at konkludere at der er etableret et
kommunalt tilbud om KOL rehabilitering, som bade i fagpersonernes og borgernes gjne er
en succes. I forhold til de gvrige specifikke forhold vi har fokuseret pd i evalueringen, giver
den indsamlede empiri anledning til falgende konklusioner:

6.1 Etableringen af KOL forlgbet

De interviewede fagpersoner oplever at rehabiliteringsforigbet er etableret og organiseret
iht. de oprindelige intentioner hvad angar indhold og opbygning. Samtidig vurderer de faste
undervisere at der en velfungerende arbejdsdeling med de @vrige rehabiliteringstilbud pa
Nzestved Sundhedscenter. Underviserne oplever samtidig forlgbet som en succes fordi der:

e Er startet flere borgere end oprindeligt forudsat (110 vs. 80).
e Har veeret et forholdsvist lille frafald (83 % af de borgere der er startet pa forlgbet har
deltaget i bade indledende og afsluttende samtale).

6.2 Rekruttering, henvisning og udveksling af information

Blandt de interviewede fagpersoner fra almen praksis og Naestved Sygehus er der stor til-
fredshed med det kommunale KOL forlgb. Tilbuddet opleves relevant, patienterne melder
positivt tilbage og informanterne har et godt indtryk af tilbuddets faglige niveau. Henvis-
ningsvejene fungerer tilfredsstillende og sundhedscenteret har vaeret der laenge nok til at
informanterne tror pa at der er tale om blivende tilbud fremfor projekter. I forleengelse af
ovenstdende gnsker informanterne fgrst og fremmest at KOL forlgbet viderefgres i drift.
Endvidere er der afdaekket et gnske om at kunne henvise til ‘genopfriskning’ efter 1-2 to ar.

Der er etableret mulighed for elektronisk tovejs kommunikation - og personalet pd sund-
hedscenteret og praksiskonsulenten fortzller at de relevante informationer sendes efter
endt forlgb. De gvrige informanter fra almen praksis har imidlertid ikke kommunikationen
fra sundhedscenteret present og de efterlyser en mulighed for at kunne klikke ind p3 et
elektronisk overblik over kommunens tilbud som allerede findes pa sundhed.dk. Dette indi-
kerer at informationen fra sundhedscenteret formentlig ikke anvendes systematisk, samt at
det kan vaere relevant at informere lsegerne om de eksisterende muligheder for at holde sig
orienteret om sundhedscenterets tilbud.

6.3 Borgernes oplevede udbytte fra forlgbet

Bade de otte borgerinterview og de indsamlede spgrgeskemadata vedrgrende deltagernes
evaluering af kurset, viser at der er stor tilfredshed med kurset. Det der isaer fremhaves er
undervisernes evne til at formidle ny viden som deltagerne efterfglgende har nytte af i de-
res hverdag, erfaringsudvekslingen med andre som er i samme b8d, samt trygheden ved at
kunne traene under vejledning af fagpersoner.
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De fa kritikpunkter der er fundet eksempler pa, gdr pa at for store forskelle i alder og funk-
tionsniveau kan hamme holddynamikken og udbyttet af treeningen. Samtidig udtrykker
flere deltagere et gnske om at kunne fortsaette treeningen - og samvaeret med andre delta-
gere - i trygge rammer. Sidstnaevnte fund bekraeftes badde af de professionelle informanter
og de kommentarer der er anfgrt i de udleverede spgrgeskemaer.

I forhold til de data der er indsamlet via opfglgende samtaler med deltagerne efter endt
forlgb, har vi kun haft mulighed for at analysere pd data fra 28 af de 93 borgere der har
haft en afsluttende samtale. En stor del af frafaldet skyldes at dataindsamlingen endnu ikke
er afsluttet. Det vil derfor styrke analyserne veaesentligt hvis de gennemfgres igen nar der
er indsamlet ‘12 maneders’ data for alle de hold der er gennemfgrt i 2013.

Analyserne af de data der findes viser at den selvoplevede motivation for at fastholde en
sundere livsstil er gget via deltagelsen i KOL tilbuddet, samt at resultatet er stabilt over
den 12 maneders periode hvor der er fulgt op pd deltagerne. Flere deltagere har ogsd angi-
vet ved 12 méneder opfglgningssamtalen at vaere fysisk aktiv med hgj intensitet 3-7 gange
ugentligt, sammenlignet med ved 1 méaneder opfslgningssamtalen. Kurset har desuden
betydet en selvrapporteret forbedret hdndtering af sygdom og andengd blandt deltagerne,
hvilket er et udbytte der er vedvarende over de 12 maneder. Ogsd deltagernes selvvurde-
rede livskvalitet er ifslge blevet positivt pavirket af kurset og denne effekt er steget en
anelse over tid.

6.4 Deltagernes profil og effekt

Ud af de 110 borgere der er startet pd KOL kurset, er der for 26 deltagere registreret data i
den landsdeekkende KOL database, ved bade den opstartssamtale, som holdes forud for
kursusstart og den opfglgende samtale, der afholdes 12 maneder efter kursets afslutning.
Igen skyldes en stor del af frafaldet, at en del deltagere endnu ikke har haft mulighed for
at indgd i datagrundlaget. Med det forbehold, at denne gruppe pd 26 deltagere ikke er re-
praesentativ for alle borgere, der er pabegyndt et rehabiliteringsforigb, kan vi pege p&, den
gennemsnitlige gangdistance er forbedret for de deltagere, der er data pd ved den opfsl-
gende 12-maneders samtale. Herudover synes borgernes subjektive vurdering af helbreds-
status og af andengdens betydning for aktivitet og deltagelse ogsa at vaere forbedret. En-
delig er der sket et fald i antallet af rygere i denne gruppe; mens det gennemsnitlige BMI
for gruppen er uaendret hgijt.
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Bilag 1: Interviewguide sundhedskoordinator

Introduktion

Vi skal snakke projektforigbet igennem - hvordan er det gdet i forhold til forventningerne,
justeringer undervejs, det interne og det eksterne samarbejde og kommunikation?

Baggrund

e Navn, stilling, erfaringer og arsager til jobbet som sundhedskoordinator.

e Beskriv teamet som er tilknyttet forlgbet ... styrker og svagheder ved team/valgt orga-
nisering?

e Din rolle som koordinator - samarbejdet i teamet?

e Opgaver i relation til opstarten af KOL-tilbuddet.

e Snakke projektbeskrivelsen igennem ... hvad er gdet som planlagt - hvor er der justeret
osv.?

Opsporing, henvisning og kommunikation

e Hvad er det for patienter, og hvilke tilbud henvises de til?

e Hvem henviser patienterne til jer? Hvad er der gjort for at sikre henvisninger? Tilbagemel-
dinger/udfordringer?
o Sygehus og almen praksis .... andre kanaler, fx lokalaviser og lignende.

e Har du oplevet, at der er sket noget nyt i samarbejdet mellem egen laege og Sundhedscen-
teret/jer?
o Henviser de mere?

e  Skriftlig kommunikation om henvisninger og status for afsluttede forlgb?
o  Hvordan, hvor meget, hvornar? Opleves kommunikationen tilstraekkelig og relevant?

Opgavedeling og samarbejde

e Har der veret uklarheder, fx i forhold til henvisning og eksisterende kommunale og
regionale tilbud om rehabilitering?

e Hvordan oplever du respekten for Sundhedscenterets tilbud blandt samarbejdspartner-
ne?

Den forebyggende indsats

e Opbygning af forlgbet - hvordan gjorde I/hvad laenede I jer op ad?

e Kompetencer og kompetenceudvikling?

e Indlagte samtaler - er de holdt i henhold til intentionen - tiden veerd/udbytte - hvad
bruges de til?

e Sygdomslaere, gruppedynamik, samspil med gvrige kommunale tilbud (Stanford/ryge-
stop, sundhedsskole m.m.).

Vigtigste laering — muligheder for justeringer...

e Hvilken fornemmelse sidder du tilbage med? Ved I, om indsatsen fortsaetter/fremad-
rettede planer? Hvilke?

e Anbefalinger og pointer, som du syntes er vasentlige at tage med videre?

e Noget at tilfgje/noget vi har glemt?
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Bilag 2: Interviewguide fagpersoner lunge-
medicinsk afdeling

Introduktion

Nzestved Kommune har iveerksat et rehabiliteringsforlgb for borgere med KOL. I dette in-
terview vil jeg som led i den afsluttende evaluering spgrge til dine erfaringer som lungesy-
geplejerske pa Slagelse Sygehus, og hvordan I oplever samarbejdet med Sundhedscenteret
og de nye tilbud om patientrettet forebyggelse.

Interviewet varer ca. 1 time. Interviewet optages pa band.

Spergsmal inden vi gar i gang?

Baggrundsspgrgsmal

e Navn, stilling, afdeling og arbejdsopgaver

e Prgv at beskrive jeres daglige arbejde med KOL-patienter i ambulatoriet - rehabilite-
ring.

e Hvilke tilbud har I til KOL-patienter pd Neestved Sygehus (rehabilitering)? P& Lungeme-
dicinsk afsnit?

De kommunale tilbud

e Prgv at fortaelle hvad I ved kommunens tilbud til KOL-patienter?

e Har I benyttet jer af muligheden for at henvise nogle af patienter (ved udskrivelse eller
fra ambulatoriet) til kommunens tilbud til KOL-patienter?

e Hvordan henviser du/I?

e Hvorfor/hvorfor ikke - i hvilke situationer osv.

e Hvad ser I af fordele og ulemper ved de kommunale tilbud?

e (Hvad kan de kommunale tilbud give KOL-patienterne, som supplerer sygehuset? (op-
fglgning og fastholdelse).

Genoptraenings- og rehabiliteringssamarbejde

e Har I haft nogen mgder omkring arbejdsdeling og samarbejde?
o Hvem. Hvad, hvorndr og hvordan ...
o Hvordan er det aftalt?
o Hvordan fungerer aftaler og praktisk samarbejde?
o Er der uklarheder, problemer, uenigheder omkring opgavedeling, henvisningsprocedu-

rer og lignende?

e Har der veeret nogle afledte effekter/afsmitninger i kglvandet pd det her arbejde med
de nye patientrettede tilbud?

e Er der andre end jer, som har en relation til sundhedskoordinatoren eller sundhedscen-
teret?
o Andre som burde have det?

e Samarbejde med sundhedskoordinator/kommunen om kompetenceudvikling og om at
skabe et falles udgangspunkt - hvad skal der ligge i tilbuddene?

e Har I fdet mere kontakt med nye aktgrer, som I ikke tidligere havde kontakt med?

Sundhedskoordinator

e Hvad har I ellers haft af samarbejde med sundhedskoordinatoren/kontaktpersonen i
Naestved Kommune?
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e Giv gerne konkrete eksempler.
e Forslag til justeringer af funktionen/ kommunens tilbud - redskaber til henvisning, in-
formationsmateriale?

Fremtiden

e Har I forslag/ideer til, hvad man kan ggre endnu bedre, hvor man skal justere og hvor-
dan?
e Noget at tilfgje/noget vi har glemt?
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Bilag 3: Interviewguide almen praksis

Introduktion

Naestved Kommune har iveerksat et rehabiliteringsforligb for borgere med KOL. I dette in-
terview vil jeg som led i den afsluttende evaluering spgrge til dine erfaringer som lungesy-
geplejerske pa Slagelse Sygehus, og hvordan I oplever samarbejdet med Sundhedscenteret
og de nye tilbud om patientrettet forebyggelse.

Interviewet varer ca. 1 time. Interviewet optages p% band.

Spergsmal inden vi gar i gang?

Praesentationsrunde

Navn, stilling, hvilken slags praksis kommer I fra — hvor ligger den?

Generel erfaring — og henvisningspraksis

e Kan I prgve at forteelle mig, hvad I ved om Naestved kommunes tilbud til kronikere?
(indhold - spgrg ind)

e Hvordan er I blevet bekendt med rehabiliteringstilbuddene fra kommunen?
o Fx Aviser? Leegeforeningens fallesmgder? Via sundhedskoordinatoren? Via 12-

mandsforeningen? Nyhedsbreve fra Leif?

e Har I prgvet at henvise patienter til de nye tilbud om patientrettet forebyggelse?

e Vil I prgve at beskrive for mig, hvordan det helt konkret foregar, nar I henviser en bor-
ger?

e Hvad er det for nogle patienter, I henviser til de kommunale tilbud?

e Hvad ser I generelt af barrierer for at henvise?

e Hvad kunne f& jer til at henvise endnu mere?

e Har tilbuddene forandret noget i forhold til jeres praksis omkring kronikere fra fgr til
nu?

e Hvad giver det af nyt?

e Hvad er uzendret (problematisk eller uproblematisk)?

e Oplever I, at I har f3et stgrre kendskab til, hvad tilbuddet kan bidrage med, end I hav-
de fgr?

e Oplever I, at tilbuddene er relevante for jeres patienter - hvad far de ud af det?

Henvisning og kommunikation

e Hvad er jeres erfaringer med at arbejde med elektroniske henvisninger?

e Prgv at fortaelle mig, hvordan det virker, og hvordan I bruger systemet.

e Hvad har I haft af gode og darlige erfaringer med det?

e Sender Sundhedscenteret en kvittering pa, at henvisningen er modtaget/status pa pati-
enternes forlgb?

e Hvis det sker - er den brugbar? Bliver den laest? Forslag til forbedring?

Koordination og samarbejde

e Har I hgrt om, at der er en sundhedskoordinator/kontaktperson pa sundhedscenteret?
o Har I haft kontakt med hende? I hvilken forbindelse?
o  Giv gerne konkrete eksempler.

e Har der vaeret nogle afledte effekter/afsmitninger i kglvandet pd det her arbejde med
de nye patientrettede tilbud?
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Fremtiden

e Har I forslag/ideer til, hvad man kan ggre endnu bedre - hvor man skal justere og
hvordan?
e Rekruttering af relevante patienter?
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Bilag 4: Interviewguide deltagere

Introduktion
Naestved Kommune har iveerksat et rehabiliteringsforlgb for borgere med KOL.

Dette interview er led i en evaluering, hvor KORA undersgger, hvordan deltagerne har op-
levet forlgbet. Vi skal snakke om, hvad du mener at have f3et ud af tilbuddet, og om du har
forslag til, hvordan det kan blive bedre. Interviewet varer ca. 2 time. Du er helt anonym,
og det du siger, kommer ikke til at pavirke fremtidige tilbud, som du kan fa af kommunen.

Har du spgrgsmal til mig eller evalueringen, inden vi gar i gang?

Indledningsspgrgsmal

e Hvornar fik du konstateret KOL?
e Hvordan pavirker det din hverdag at have KOL?
e Har du haft glaede af at deltage pa kurset?

Opstartssamtalen

e Hvad skete der ved opstartssamtalen?
e Hvad synes du, at du fik ud af opstartssamtalen/hvad kunne du bruge den til?
e Var der noget, du savnede ved opstartssamtalen?

Om kurset

e Hvad er den bedste oplevelse, du har haft pd kurset?

e Hvordan var lzengden og tiden, der var afsat til kurset?

e Var der en god holddynamik pa holdet? Hvorfor/hvorfor ikke?

e Formadlet med at vaere pa et hold er, at der er mulighed for at stgtte hinanden, tale sam-
men, inspirere hinanden etc. - lykkedes det?

e Var der god tid til at stille spgrgsmal i undervisningen?

e Oplevede du, at der blev taget individuelle hensyn? Godt/skidt

e Oplever du, at du kan bruge de ting, du lzerte? (gerne eksempler)

e Hvordan oplevede du den fysiske traening?

e Hvad gjorde, at du gennemfgrte kurset? (Der har vaeret deltagere, som er stoppet under-
vejs, men du gennemfgrte.)
Eller

e Hvad gjorde, at du ikke gennemfgrte kurset, og hvad kunne vare gjort for, at du havde
gennemfgrt? (Denne viden er vigtig for at kunne forbedre indsatsen fremadrettet).

e Hvordan var vaegtningen af undervisning og traening?

e Fgler du, at dit helbred har sndret sig?

e (Hvorfor/hvorfor ikke)?

Den afsluttende samtale (hvis de har gennemfgrt)

e Hvad skete der under den afsluttende samtale?

e Blev der sat nogle ting i gang, lagt nogle planer for fremtiden?
e Hvad syntes du, at du kunne bruge den til?

e Var der noget, du savnede ved den afsluttende samtale?

Afsluttende spgrgsmal

e Hvad var det bedste ved at deltage pa kurset?
e Hvordan taenker du, at kurset kan blive bedre?
e Er der afsluttende noget, vi ikke har talt om, som du gerne vil tilfgje?
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Bilag 5: Spgrgsmal anvendt ved opfglgende
samtaler

Hvor tit har du inden for de seneste 4 uger vaeret fysisk aktiv mindst 30 minutter om

dagen?

(1) Q Daglig

(2) QO 3-6 gange om ugen
(3) Q 1-2 gange om ugen
(4) Q Sjeeldent

(5) Q Sletikke

Hvor tit har du inden for de seneste 4 uger lavet fysisk aktivitet med hgj intensitet
(dvs. hvor du fik sved p& panden, og hjertet bankede hurtigere)?

(1) 0 Daglig

(2) 0O 3-6 gange om ugen

(3) 0O 1-2 gange om ugen

(4) Q Sjeeldent

(5) Q Sletikke

Din opfattelse af dit helbred inden for de sidste 4 uger?
Slet . En hel Virkelig
ikke Lidt Noget del meget

Har dit helbred vanskeliggjort
din kontakt med familie, ven- (1)a (2)Q (3)AQ (4)Q (5)Q
ner, kollegaer eller andre?

Har fglelsesmaessige problemer
gjort det vanskeligt for dig at se

o (1)Q (2)Q (3)Q (4)0Q (5)0Q

familie, venner, kollegaer eller
andre?
Har du haft bl d
g 01 hal? proviemer me (1)Q (2)0 (3)0 4)0 (5)0
andengd i din hverdag?
Har du fglt dig ut i situatio-

ar du fglt dig utryg i situatio (1ya 2)a 3)0 @ a (5)0

ner med dndengd?
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Bilag 6: Spgrgeskema deltagerevaluering

Spgrgeskema
Evaluering af KOL kurset "Et Friskt Pust”

Formalet med dette spgrgeskema er at give dig mulighed for at dele dine erfaringer
med os. Dette giver os en unik mulighed for at forbedre kursusforlgbet til gavn for
kursusdeltagerne og underviserne. Besvarelserne er anonyme og vil indga som en del
af projektets evaluering.

Baggrundsoplysninger:

Kan: Mand __ Kvinde

Alder: ar

Folgende spgrgsmal omhandler dine oplevelser af kursusforlgbet.

Hvor tilfreds er du med det samlede kursusforlgb, som du har deltaget i?

Meget Tilfreds Hverken Utilfreds Meget Ved ikke/
tilfreds tilfreds eller utilfreds ikke relevant
utilfreds

Hvordan er fordelingen af teoriundervisning og treening?

Meget god God Hverken god Mindre god Darlig Ved ikke/
eller darlig ikke relevant

Hvordan vurderer du kursuslaengden?

Alt for kort For kort Passende For lang Alt for lang Ved ikke/
ikke relevant

Hvad synes du om det udleverede kursusmateriale?

Meget godt Godt Hverken godt | Mindre godt Darligt Ved ikke/
eller darligt ikke relevant

Hvad synes du, var enten specielt godt eller darligt ved undervisningen?
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Folgende spgrgsméal omhandler den teoriundervisning, som du har deltaget i under

kurset.

Hvor tilfreds er du med det faglige indhold i den undervisning, du har modtaget pa kurset?

Meget
tilfreds

Tilfreds

Hverken
tilfreds eller
utilfreds

Utilfreds

Meget
utilfreds

Ved ikke/
ikke relevant

I hvor hgj grad handterer du din sygdom bedre ved at deltage i fglgende undervis-

ning:

1. Undervisning i sygdomslare, KOL

I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
2. Undervisning om medicin
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
3. Undervisning ved rygestop instruktgr
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
4. Undervisning i at lave handleplaner
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begraenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
5. Undervisning i traeningslaere
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
6. Undervisning i vejrtraeknings- og hosteteknikker
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
7. Kostundervisning ved bachelor i human ernzering (Kasper)
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begraenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
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8. Ernaeringsvejledning ved klinisk diaetist

I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
9. Undervisning af psykolog
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
10. Undervisning i ergonomi
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant
11. Erfaringsdeling med de andre deltagere pa holdet?
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant

Hvordan vurderer du fglgende aktiviteter, som du har deltaget i pa kurset:

1. Undervisning i inhalationsteknik?

Meget godt Godt Hverken godt | Mindre godt Darligt Ved ikke/
eller darligt ikke relevant
2. Deltagelse i Sundhedsspillet?
Meget godt Godt Hverken godt | Mindre godt Darligt Ved ikke/
eller darligt ikke relevant
3. Afspeending?
Meget godt Godt Hverken godt | Mindre godt Darligt Ved ikke/
eller darligt ikke relevant
4. Besgg pa Frivillighedscenteret i Naestved, Futura caféen?
Meget godt Godt Hverken godt | Mindre godt Darligt Ved ikke/

eller darligt

ikke relevant
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5. Besgg i et supermarked?

Meget godt Godt Hverken godt | Mindre godt Darligt Ved ikke/
eller darligt ikke relevant
6. Besgg hos Senior Motion?
I meget hgj I hgj grad I nogen grad I begreenset Slet ikke Ved ikke/
grad grad ikke relevant

Har du forslag til @endringer eller steder, du gerne ville have veeret med holdet?

Hvor tilfreds er du alt i alt med den fysiske traening, som du har deltaget i pa kurset?

Meget
tilfreds

Tilfreds

Hverken
tilfreds eller
utilfreds

Utilfreds

Meget
utilfreds

Ved ikke/
ikke relevant

Folgende spgrgsmal omhandler de fysiske forhold.

Hvor tilfreds er du med lokalerne, som du modtog teoriundervisning i?

Meget
tilfreds

Tilfreds

Hverken
tilfreds eller
utilfreds

Utilfreds

Meget
utilfreds

Ved ikke/
ikke relevant

Hvor tilfreds er du med de lokaler, som blev brugt til den fysiske traening?

Meget
tilfreds

Tilfreds

Hverken
tilfreds eller
utilfreds

Utilfreds

Meget
utilfreds

Ved ikke/
ikke relevant

Hvor tilfreds er du med de redskaber, som blev stillet til r&dighed ved den fysiske traening?

Meget
tilfreds

Tilfreds

Hverken
tilfreds eller
utilfreds

Utilfreds

Meget
utilfreds

Ved ikke/
ikke relevant

Hvis der var opfglgende treening efter kurset, ville du s benytte dig af det tilbud?

Ja / Nej
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Afsluttende spgrgsmal.

I hvor hgj grad har kurset levet op til dine forventninger?

I meget hgj
grad

I hgj grad

I nogen grad

I begreenset
grad

Slet ikke

Ved ikke/
ikke relevant

Har spgrgsmalene vaeret deekkende i forhold til din oplevelse af kurset?

Ja / Nej

Hvis nej, hvad kunne vi ellers spgrge om?

Supplerende bemaerkninger:

Tak fordi du tog dig tid til at besvare spgrgeskemaet ©
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Emne / Underviser
Sygdomslaere

Ved sygeplejerske

Formal

At kursisterne

« far sygdomsindsigt

o far viden, de kan bruge, sa de
bedre kan hdndtere hverdagen
med KOL

- Mal

At kursisterne far viden om

e lungernes funktion

hvordan KOL pavirker luftvejene

hvorndr man har KOL

hvordan akut forvaerring af KOL kan maerkes
hvad der kan forveerre ens symptomer

Metode

1. Dialogbaseret undervisning ved
hjeelp af PowerPoint, model af luft-
rgr samt illustration med ballon og
papirspose

2. Skema til at udfylde, hvad der kan
forveerre den enkeltes KOL

Medicin

Ved praktiserende laege

o far viden om den medicin, der
tilbydes KOL patienter

f&r kendskab til virkningen af medicinen
o far overblik over de forskellige slags medicin
kender de mest almindelige bivirkninger

Dialogbaseret undervisning ved hjaelp af
overheads og attrapper af inhalations-
medicin

Inhalationsteknik

Ved farmaceut fra et af de
lokale apoteker

e kendskab til korrekt brug af inhala-
tionsmedicin

e ved hvordan inhalationsmedicinen skal tages
ved hvornar dispenseren er tom
ved hvor der kan sgges hjzelp og vejledning

1. PowerPoint med gennemgang af
anvendelsen af medicin

2. Praktisk afprgvning af den enkelte
kursists inhalationsmetode

Rygevaner og rygestop

Ved rygestopinstruktgr

e bevidsthed omkring de vaner, man
ma bryde

e viden om rygningens skadelige
virkninger

e er bekendt med de vaner og fglelser, der er forbundet
med rygningen

e kender til de virkninger i hjernen og kroppen, rygnin-
gen medfgrer

e er bekendt med muligheden for individuel samtale
med rygestopinstruktgr og rygestopforlgb

Dialogbaseret undervisning med brug af
PowerPoints og evt. erfaringer fra kursi-
ster, der er holdt op med at ryge

Emne / Underviser
Handleplaner

Ved sygeplejerske og fysio-
terapeut

Formal

At kursisterne

e bliver bevidste om konkrete hand-
lemader, der er gavnlige i forhold
til deres dagligdag med KOL

- Mal

e At hver kursist laver en konkret realistisk handleplan

Metode

1. Gennemgang af en handleplans
overvejelser og indhold ved hjzelp af
tavle

2. Hver kursist laver en handleplan
med et mal, de vil opnd i Igbet af
kurset

Motivation

Ved sygeplejerske og fysio-
terapeut

At kursisterne
e Bliver bevidste om deres bevag-
grunde for handleplaner

At kursisterne

« far klarhed over, hvad der motiverer dem

e kan bruge handleplaner for aktiviteter, de gerne vil
udfgre

1. Lave overvejelser om, hvad der ggr
vaner svaere at a&ndre, samt hvad
der ggr det lettere

2. Feelles snak om dette

Traeningsleere

Ved fysioterapeut

At kursisterne

o far kendskab til basale traenings-
principper

 opnar bevidsthed om vigtigheden
af fysisk aktivitet, ndr man har
KOL

At kursisterne

e kender Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk
aktivitet

e Dbliver trygge ved at vaere fysisk aktive

e leerer om kroppens anatomi og fysiologi

e Dbliver bedre til at udnytte de fysiske ressourcer, de
har

o kan kende forskel pa de forskellige traeningsformer

. PowerPoint
e Refleksion, diskussion og spgrgsmal




Emne / Underviser

Vejrtraeknings- og hoste-

teknikker

Ved fysioterapeut og syge-

plejerske

At kursisterne bliver fortrolige med
vejrtraeknings- og hoste-teknikker

At kursisterne

o kan lave vejrtraekningsgvelser — ogsd ndr de far &nde-
ngd

e at de kan hoste ved hjeelp af hosteteknikker

1. Gennemgang af teknikker

2. Praktiske gvelser med fokus pa
inspiration og eksspiration

3. Spgrge til deres egne erfaringer

Emne / Underviser
Andengd og angst

Ved sygeplejerske og
fysioterapeut

Formal

At kursisterne

bliver bevidste om sammenhaen-
gen mellem angst og andengd, sa-
ledes at de kan prgve at arbejde
mod at pdvirke cirklen og f& den
brudt

- Mal

At kursisterne
o kan genkende angst/8ndengdscirklen og far mulighed
for at fa talt om, hvordan den kan brydes

Metode

Dialog om mekanismerne i cirklen samt
paralleller til psykologens undervisning
om panisk angst

Sgvn

Ved sygeplejerske og
fysioterapeut

bliver bevidste om sammenhaen-
gen mellem sgvn og sundhed

Kursisterne far kendskab til

e sgvnens faser

e sgvnens betydning for ens sundhed og velvaere
e tips til at fa en god sgvn

Dialog baseret undervisning ved hjalp af
overheads

Pysko-social stgtte

Ved psykolog
(2 gange 2" time)

far kendskab til sammenhaeng
mellem krop og psyke

far kendskab til, hvordan det at
leve med en kronisk sygdom kan
pavirke ens liv

At kursisterne

o far mulighed for at tale om deres udfordringer i dag-
ligdagen med KOL

e kender til nogle redskaber, der kan stgtte dem i det
daglige

e far bevidsthed om, at angst kan veere en del af livet
med KOL og far redskaber til at tgjle den

Udgangspunkt i KOL-borgernes egne
forventninger

Ernzeringsvejledning

Ved klinisk dizetist

far viden om, hvilken kost der
styrker kroppen, ndr man har KOL

e kender til idealvaegt for KOL-patienter

e far viden om proteiner, vitaminer og mineraler samt
behovet for disse

e kender til en sund kosts betydning

Dialog baseret undervisning ved hjalp af
overheads

Kostlaere og indkgb

Ved Bachelor i human
ernaring

f&r kendskab til Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger for sund og vari-
eret kost

o far kendskab til, hvor man far henholdsvis protein,
fedt og kulhydrater fra. Kursisterne f&r mulighed for at
stille alle kostrelaterede spgrgsmal.

e far kendskab til de forskellige varedeklarationstegn og
hvad man skal se efter, n&r man kgber ind, samt hvil-
ke faldgruber der skal undgds i et supermarked.

Guidet tur i supermarked
Dialogbaseret undervisning ved hjzelp af
PowerPoint
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Emne / Underviser
Kursister bestemmer

Formal

At kursisterne far mulighed for selv at
bestemme et emne, de finder spaen-
dende

- Mal

At kursisterne

f&r viden om noget, de gerne vil hgre (mere) om

Metode
Alt efter emne og kursisters gnske

Opsummering med parg-
rende

Ved sygeplejerske og fysio-
terapeut

At kursister og pargrende bliver for-
trolige med livet med KOL, medicinen
og &ndengd

At kursister og pargrende kender til KOL og sympto-
mer pa forvaerring

At de kender til vejrtraekningsteknikker og stillinger
At de pargrende ved, hvordan de kan hjzelpe i situati-
oner med &ndengd

At de pdrgrende ser, at kursisterne godt kan bevaege
sig (helst fra gulv og op)

1. Kort teoretisk gennemgang af syg-
dom og medicin ved hjeaelp af
PowerPoint

2. Praktiske gvelser, blandt andet
vejrtraekningsteknikker

3. Vejledning til pdrgrende

KOL borgers erfaringer med
traening og livet med KOL

Ved borger, der har haft
KOL i mange ar

At kursisterne far indsigt i betydnin-
gen af livsstilseendringers betydning
for livskvaliteten, ndr man har en
kronisk sygdom som KOL

far viden om, hvilke livsstilseendringer en anden per-
son har lavet

far indsigt i hvilken betydning, det har haft far den
pageeldende

far mulighed for at diskutere erfaringerne med hinan-
den

1. Oplag af KOL-borger om personens
KOL-forlgb

2. Udveksling af erfaringer KOL-
borgerne imellem

Ergonomi

At kursisterne far kendskab til rele-
vante hjaelpemidler og gode arbejds-
stillinger

kender forskellige hjaelpemidler
afprgver gode arbejdsstillinger

e Teoretisk gennemgang ved hjzelp af
PowerPoint

o afprgvning af forskellige hjaelpemid-
ler og stillinger ud fra kursisternes
behov

e  Snak om stgtteordninger

Besgg hos traeningstilbud

At kursisterne far kendskab til rele-
vante traeningstilbud

Er med til en relevant traeningstime

Alt efter kursisters valg af tilbud

Emne / Underviser

Opfglgende samtaler:
3, 6 og 12 maneder efter
forlgb

e Stgtte og fastholde borgerne i
fortsat at vedligeholde sundhed og
motion

Borgeren bliver opmaerksom pé& at bruge de redska-
ber, de har lzert pd kurset

At stgtte borgeren gennem de sveere perioder, der
opstar

Samtale, sundhedsprofil, f& borger til at
saette mal og lave handleplaner

Kontaktperson:

Gitte Salomonsen, sundhedsfaglig koordinator i KOL, anbsa@naestved.dk
TIf. 55 88 14 55, Naestved Sundhedscenter
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Bilag 7: Ra fordelinger fra alle deltagere ved hen-
holdsvis 1 maneds og 12 maneders opfglgende
samtale

Det er vigtigt at ggre opmaerksom p3, at deltagerantallet er forskelligt fra hver af de opfglgende samtaler
ved henholdsvis 1 m3ned og 12 maneder, dvs. besvarelserne er afgivet af forskellige deltagere.

Figur B1: Besvarelser p8 spgrgsmélet: Hvad motiverer dig i forhold til at fastholde den sunde livsstil?
fra henholdsvis 1 m8neds og 12 m8neders opfolgende samtaler. Antal respondenter, der indg8r i
beregningerne, er angivet i parentes. Deltagerne har haft mulighed for at afgive op til fire svar.
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M Jeg kan flere ting i
70 det daglige
60

M Jeg kan maerke
positiv effekt pa min
vejrtreekning

50

40
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M Jeg kan maerke
positiv indvirkning

20 . .
pa min veegt

10
0

® Mine omgivelser kan
se en forskel hos

1 mdr. ALLE (72) 12 mdr. ALLE (34) mig

Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.

Figur B2: Besvarelser p8 spgrgsmélet: Har du siden afslutningen af kurset lavet fysisk aktivitet med
haj intensitet? fra henholdsvis 1 m8neds og 12 m&neders opfplgende samtaler. Antal respondenter,
der indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.
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Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 m&neder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.
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Figur B3: Besvarelser p8 spgrgsmélet: Siden afslutningen af kurset, hvor tit har du veeret fysisk aktiv
mindst 30 minutter om dagen? fra henholdsvis 1 m8neds og 12 m8neders opfalgende samtaler. Antal
respondenter, der indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.
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Kilde: Data fra opfslgende samtaler efter 1 og 12 m8neder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.

Figur B4: Besvarelser p8 spgrgsmélet: Hvordan synes du, at du h8ndterer din 8ndengd efter kurset?
fra henholdsvis 1 m8neds og 12 méneders opfolgende samtaler. Antal respondenter, der indg8r i
beregningerne, er angivet i parentes.
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Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.

58



Figur B5: Besvarelser p§ sporgsmdlet: Hvordan h8ndterer du din sygdom efter kurset? fra henholds-
vis 1 m8neds og 12 m&neders opfalgende samtaler. Antal respondenter, der indg8r i beregningerne,
er angivet i parentes.

Procent
100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10

0 -

m Sygdom: darligere
H Sygdom: samme

| Sygdom: bedre
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Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 m&neder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.

Figur B6: Besvarelser p8 spargsmélet: I hvilken grad synes du at kurset har p8virket din livskvalitet
positivt? fra henholdsvis 1 m8neds og 12 m8neders opfalgende samtaler. Antal respondenter, der
indg8r i beregningerne, er angivet i parentes.
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Kilde: Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.
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Figur B7: Besvarelser p8 spargsmélet: Har du n8et de m8l du satte dig ved den afsluttende samtale?
fra henholdsvis 1 m8neds og 12 m8neders opfolgende samtaler. Antal respondenter, der indg8r i
beregningerne, er angivet i parentes.
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Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 méneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.,

Figur B8: Besvarelser p§ sporgsmélet: Hvad motiverer dig i forhold til at nd dine m&l? fra henholds-
vis 1 m8neds og 12 m&neders opfolgende samtaler. Antal respondenter, der indg8r i beregningerne,
er angivet i parentes.
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Data fra opfglgende samtaler efter 1 og 12 maneder indsamlet af Naestved Kommune, analyseret af KORA.
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