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Forord

Forord

Mennesker, der enten har en kort eller ingen uddannelse, udvikler oftere artrose end andre,
samtidig med at de har svaerere ved at tage hand om deres sygdom. En medvirkende arsag
hertil er fysisk belastende arbejde samt en ofte usund livsstil.

Gigtforeningen og Hvidovre Kommune har ensket at gore noget ved problemet og har i
samarbejde med Institut for Idreet og Biomekanik, Syddansk Universitet (SDU), afprevet den
svensk udviklede artroseskole, som i Danmark er kompletteret med neuromuskular trening,
og benevnes GLA:D (Godt Liv med Artrose i Danmark). Formélet var at finde en metode
til at reducere den sociale ulighed bade 1 forhold til konsekvenserne af sygdommen og i den
forebyggende behandling. Da knee- og hofteartrose er to af de hyppigst forekommende artro-
seformer, er skolen malrettet mennesker med artrose i disse led. GLA:D-konceptet er over-
sat og tilpasset danske forhold af professor Ewa Roos og ph.d.-studerende Seren Thorgaard
Skou fra SDU. Desuden har Ewa Roos og Seren Thorgaard Skou oprettet en national klinisk
database med henblik pa opsamling af data, monitorering og forskning i forbindelse med en
national implementering af GLA:D-konceptet. Data fra denne undersogelse vil indga i den
samlede forskning og udvikling af GLA:D-konceptet.

I projektet i Hvidovre Kommune har der vaeret s@rlig fokus pé tre forhold. For det forste er
der fokus pé at indhente organisatorisk erfaring om, hvordan (dele af) projektet efterfelgende
kan implementeres i Hvidovre Kommune. For det andet er der fokus pa at gere noget ved
den ulighed, der er i sundhed i forhold personer med korterevarende uddannelser. Og for det
tredje er der fokus pé at nedbringe smerter, give storre funktionsevne og ege livskvaliteten
hos deltagerne. Projektet i Hvidovre kaldes ”SLID — God traening mod slidgigt” og gennem-
fores fra december 2012 til december 2014 med midler, som Sundhedsstyrelsen har tildelt
Gigtforeningen efter ansogning.

Det landsdekkende GLA:D-projekt bestir af patientuddannelse og trening, malrettet
personer med knae- og hoftesmerter. SLID indeholder patientuddannelse og treening, som i
GLA:D-projektet, men har fokus pa patientgrupper med ingen eller kort uddannelse, samt pa
implementering af GLA:D i en kommunal kontekst.

Inklusionskriterierne i SLID-projektet er:
- Smerter i kna og/eller hofter. Ingen eller korterevarende uddannelse.
- Alder 40+
- Tilknytning til arbejdsmarkedet/eventuelt sygemeldt (Hold 4-5).

I SLID er GLA:D blevet suppleret med:

- Undervisning om mad og méltider af en diztist.

- Kortlegning og formidling af relevante tilbud om idrat og treening i Hvidovre kom-
mune.

- Individuelle samtaler for at hjelpe med at fastholde de gode vaner.

- Gratis tilbud om at fortsatte treeningen i kommunens motionscenter (hvor SLID blev
afholdt)

- Sparring fra terapeuterne med hensyn til sundhedspaedagogik, socialfaglig afgrans-
ning og sundhedsfaglig stotte fra sundhedscentrets evrige faggrupper (sygeplejerske,
diaetist).
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Deltagerne i projektet i Hvidovre er lidt yngre, mere overveagtige, har en kortere uddannelse
og har haft problemer med deres knz eller hofte l&engere tid, end den generelle befolkning
med artrose i Danmark (Skou & Roos 2014). Dette antyder, at det er den rigtige malgruppe,
der er ramt med projektet i Hvidovre.

Sammenlignes projektet i Hvidovre med den generelle befolkning i Hvidovre Kommune
(Hvidovre Kommune 2014) ser man, at deltagerne i projektet er bdde mere overvagtige og
mindre fysisk aktive end borgerne i Hvidovre Kommune generelt. Séledes er 93,2 % over-
vaegtige (ud af de overvegtige er 52,7 % sveart overvagtige) og 59 % fysisk aktive mindre
end 30 minutter dagligt i SLID-projektet i Hvidovre, mens kun 48 % af borgerne i Hvidovre
Kommune er overvagtige (heraf 27 % svart overvegtige), og kun 34 % er fysisk aktive i
mindre end 30 minutter dagligt (Hvidovre Kommune 2014). Der er derfor al mulig grund til
at rette ekstra fokus pa artrosepatienterne i kommunen og tilbyde malrettede behandlingstil-
bud i form af GLA:D for at imedekomme problemet.

SLID-projektet i Hvidovre viser, at GLA:D forbedrer deltagernes smerte, funktion og
livskvalitet. 98 % af deltagerne er tilfredse med forlebet, deltog i begge uddannelsessessio-
ner, deltog i 10-12 af de i alt 12 traeninger samt anvender det lerte pa daglig basis. GLA:D er
saledes bade effektivt, brugbart og muligt at implementere i en kommunal kontekst til bor-
gere med knz- eller hofteartrose. Deltagerne pa Hold 4-5, der alle fortsat har tilknytning til
arbejdsmarkedet (ca. halvdelen er sygemeldt), ser ud til at have en ekstra god effekt af GLA:D.
Internationale studier angiver, at en forbedring i symptomer pd minimum 15 % er en klinisk
relevant forbedring (Hurley et al. 2012; Villadsen et al. 2014). Saledes kan effekten for bade
Hold 1-3 (15 %) og Hold 4-5 (47 %) siges at vare klinisk relevant, hvilket understreger po-
tentialet af en tidlig indsats overfor mélgruppen med henblik pé at reducere omkostningerne
for bade patient og samfund. Specielt antyder det, at borgere med knz- eller hofteartrose
med tilknytning til arbejdsmarkedet (sygemeldte og ikke sygemeldte) med fordel kan tilbydes
GLA:D fremadrettet, ogsé for at forbedre deres muligheder for at genoptage deres arbejde.
Samtidig understreger projektet, at sveert overvagtige (BMI>30) ogsa far en betydelig smer-
tereduktion efter GLA:D.

Deltagerevalueringen viste, at deltagerne generelt set var glade for uddannelsen og trae-
ningen. Samtidig viste den hen mod, at der var tale om to meget forskellige grupper, nér der
ses pa, hvilke ressourcer deltagerne pa henholdsvis Hold 1-3 og Hold 4-5 havde. Den forste
gruppe bestod overvejende af lidt @ldre personer, der, trods forskellige skavanker, havde en
del ressourcer at gore godt med. Denne gruppe bestod af borgere, der var forholdsvis aktive,
og som i en vis forstand havde mulighed for at deltage i lignende tilbud. Den anden gruppe
bestod primert af personer, der havde meget fa ressourcer til radighed. Dette forhold kan
henferes til den kombination, der er, mellem at have en permanent sygdom, samtidig med at
de skal klare et arbejde. Samtidig viste det sig, at holdtreningen var et stort incitament for
deltagerne til at komme til treeningen, da de pa den méde folte sig forpligtigede af feellesska-
bet. Samtidig udgjorde den indbyrdes konkurrence, der var pa holdene, ogsa et incitament
til, at man 1 sterre grad fik udfert gvelser derhjemme. Endelig var det et fzlles traeek for alle,
at de havde et enske om, at man ogsa efter projektet kunne treene pa hold og samtidig kunne
komme til forskellige former for kontrol. Der var séledes konsensus om, at det er vigtigt at
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blive holdt op pa sin traening, ellers far man ikke udfert den.

Procesevalueringen viste, at SLID-projektet er blevet afviklet efter et veltilrettelagt ske-
ma, der bygger pa et professionelt og gennemarbejdet materiale. Der har ikke veret brug for
at endre pa mange ting i projektets lab. Den storste udfordring, man har stiet over for, har
vearet 1 forbindelse med rekrutteringen, hvor det viste sig forholdsvis svert, at skaffe delta-
gere til Hold 4-5. Arsagerne hertil er flere: Det er ikke i tilstrekkelig grad lykkedes at mo-
tivere kommunens medarbejdere til at opspore og rekruttere deltagere; pa grund af den for-
holdsvis korte projektperiode har man ikke fiet henvist deltagere fra de praktiserende laeger;
flere potentielle deltagere ser ikke sig selv som deltagere i et artroseprojekt, jeevnfor deres
opfattelse af artrose som en tilstand; man har i projektet koncentreret sig om de kommunale
arbejdspladser, hvor man i en opfelgning yderligere vil kunne inddrage kommunens private
arbejdspladser i rekrutteringen. Derudover star man nu med en udfordring, da det skal beslut-
tes, 1 hvilket omfang elementer af GLA:D skal implementeres i den daglige kommunale drift.
Der er, fra de flestes side, et enske om, i en eller anden form at fore dele af projektet videre,
samtidig med at der er uklarhed over, hvilken méade det skal gores pa.

Rapporten er opdelt i tre afsnit, hvor Seren Thorgaard Skou er ansvarlig for effektevaluerin-
gen og Peter Mindegaard er ansvarlig for deltager- og procesevalueringen.
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Den samfundsmessige byrde af artrose forventes at stige kraftigt i den naere fremtid. Et
dansk studie forudsiger som folge af den demografiske udvikling, at 17 % flere vil have
artrose 1 2020 i forhold til 2013. Udover at artrose kan have alvorlige konsekvenser for den
enkelte, s mister samfundet ogsa mange penge hvert ar pa grund af artrose. Artrose koster
samfundet 6,8 mia. kr., nar der ses pa produktionstab og behandlingsudgifter. Kigges der pa,
hvad artrose koster de offentlige kasser i form af for eksempel sygedagpenge, fortidspen-
sion og behandlingsudgifter leber det op i 11,5 mia. kroner. Artrose er altsd meget dyrt for
samfundet som helhed — bade i form af sygemeldinger, produktionstab, pensioner, medicin
og behandlinger. Det understreger vigtigheden af et paradigmeskift fra symptombehandling
mod forebyggelse, som eventuelt kan opnas ved en eget satsning pa bl.a. trening, patientud-
dannelse og vaegttabstilbud.

Det landsdekkende initiativ GLA:D bestér af patientuddannelse og treening malrettet til
personer med kna- og hoftesmerter. SLID i Hvidovre Kommuner bygger pa samme princip-
per som GLA:D, men har mere fokus pa udsatte patientgrupper med ingen eller kort uddan-
nelse.

I Sverige, hvor en lignende artroseskole eksisterer, har man indtil nu tilgengelige data
fra mere end 25.000 patienter med knae- eller hofteartrose. Med udgangspunkt i en sim-
pel ligning (udgift/forbedring i livskvalitet) kan udgiften per kvalitetsjusteret levedr for den
svenske artroseskole udregnes til at vaere 50.000 SEK for hoftepatienter og 37.500 SEK for
knepatienter. Til sammenligning koster det 194.000 SEK for et kvalitetsjusteret levear, nr
patienten behandles med et kunstigt hofteled (Thorstensson & Dahlberg 2013). Den svenske
artroseskole kan derfor siges at vaere mere omkostningseffektiv end et kunstigt led. Samtidig
har en artroseskole pa en ortopadklinik i Sverige vist sig at kunne medfere et mindre behov
for at blive tilset af en ortopeedkirurg hos 2/3 af deltagerne, hvilket ma siges at vaere lovende
(Thorstensson & Dahlberg 2011). Da GLA:D-projektet, modsat den svenske artroseskole, in-
deholder malrettet neuromuskuler treening, forventes det, at GLA:D-projektet vil veere endnu
mere omkostningseffektivt, idet treening har vist sig at veere serdeles effektfuldt til at redu-
cere smerte og forbedre funktion (Juhl et al. 2014). Det anbefales i Sverige desuden, at fy-
sioterapeuten stiller den kliniske diagnose artrose, da dette eger chancen for at behandlingen
lever op til retningslinjerne. Fremtidige analyser vil vise, om GLA:D-projektet pa laengere
sigt kan fere til en reduktion i antallet af kontakter med sundhedsvasenet og omkostninger
for samfundet i Danmark. Dette skal ses 1 relation til, at det kan formodes, at der vil komme
en storre eftersporgsel efter GLA:D-projektet hvis det virker. Dels, fordi artrose séledes ikke
er en tilstand, man behever at leve med, dels, fordi det kan udgere et tilbud, for en operation.
Samtidig er det en forudsetning, at tr&eningen har den fornedne effekt, og at deltagerne, efter
projektperiodens opher, fortsetter med at trene og leve sundt.

Et studie (Skou m.fl. 2014) identificerer langtidseffekterne af patientuddannelse og trae-
ning for patienter med knae- og hoftesmerter ved at se pa smerter og livskvalitet efter tre og
12 maneder. Efter tre maneder havde patienterne en reduktion i smerter pa 30 pct. og 6 pct.
bedre livkvalitet. Disse forbedringer blev bibeholdt efter 12 maneder. Det skal dog bemaer-
kes, at dette studie ikke har en kontrolgruppe inkluderet, hvilket gor resultaterne af studiet
mere usikre. Dog underbygges resultat af et randomiseret kontrolleret studie pa patienter med
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kroniske knasmerter fra 2012, som viste, at korttidseffekterne af treening i kombination med
patientuddannelse blev bibeholdt i op til 2,5 ar. Dette engelske studie har derudover vist, at
treening i sammenhang med patientuddannelse medferer feerre udgifter til sundhedsydelser
og er mere omkostningseffektivt end almindelige sundhedsydelser. En patient i kombineret
trening og patientuddannelse generede £1.118 ferre sundhedsudgifter end en patient 1 almin-
delig behandling. Det skal ses i forhold til, at interventionen kostede £224 per patient.

Omkostningerne ved et kommunalt GLA:D tilbud

I forbindelse med projektet i Hvidovre Kommune, har man ud fra afprevningen af GLA:D
kigget pa de direkte omkostninger som kommunens SundhedsCenter har haft i forbindelse
med tilbuddet.

Heraf fremgar det, at den specifikke udgift til treening og undervisningsdelen har vearet ca.
20.440 kroner pr. hold med 12 deltagere. De konkrete udgifter fremgar af nedenstdende Case
1. I beregningen er ikke medregnet lokaleudgifter til undersegelse og patientundervisning
samt hjelp fra personalet i SundhedsCentret og andre administrative udgifter, som indgar i
SundhedsCentrets daglige drift.

SLID bestar kun af en mindre, afgranset gruppe af borgere, hvorfor en udregning af kva-
litetsjusterede levedr er forbundet med for stor usikkerhed til at analysen kan foretages. Til
gengald kan man sige, at omkostninger pa ca. 1.700kr. per deltager for en klinisk relevant
reduktion af smerten (gennemsnitlig reduktion pd 15 og 47 % i de to grupper), der ud fra
tidligere studier med samme behandling kan fastholdes i minimum 1-2,5 ar, virker som en
god investering.

I en naer fremtid vil GLA:D-registeret (hvor ogsa data fra dette studie indgar) vere stort
nok til at lave en ekonomisk analyse, som vil kunne vise eventuelle effekter pa brugen af
sundhedsydelser og samfundsmaessige omkostninger forbundet med hofte- og knaartrose i
Danmark samt lave en udregning af kvalitetsjusterede levear.

Case 1. Omkostninger pr. hold med 12 personer

2 fysioterapeuter pr. hold med 12 personer 12.440 kr.
disetist undervisning (2x 45 min) 1.200 kr.
Rekruttering af deltagere via annoncer, breve til laeger med videre 2.000 kr.
Lokaler* til holdtraening, 12 gange a 300 kr. 3.600 kr.
udstyr, elastikker 1.200 kr.
| alt pr. hold m. 12 personer 20.440 kr.
| alt pr. deltager 1703 kr.

Til ovenstaende skal laegges en engangsudgift til uddannelse af 2 fysioterapeuter pa 6.000 kr.
Det ma her papeges, at det er svaert at opstille et ekonomisk regnskab for denne slags traening.
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Formal og delmal

Det overordnede mal med dette projekt er at udvikle en model for en proaktiv indsats i kom-
munalt regi, som mindsker den sociale ulighed i behandling af artrose. Ved en implemente-
ring af modellen forventes det, at de bererte kommuner oplever en reduktion i de sociale og
sundhedsmassige folger af artrose, som i dag er sarligt fremherskende blandt mennesker
med ingen eller kortvarig uddannelse (Gigtforeningen 2006).

Inden for hovedformalet er der opstillet tre delmal, der opererer pa hvert deres niveau.

Det forste delmél — det kommunale niveau:

Projektet udvikler en metode til implementering af GLA:D-konceptet i kommunalt regi i
Hvidovre Kommune, herunder metoder til rekruttering af borgere, som erfaringsmaessigt
ikke selv opseger sundhedsfremmende tilbud, og som er vanskelige at rekruttere.

Det andet delmil — kommunal- og borgerrettet:
Projektet far skabt brobygning til andre traeningstilbud med henblik pé at borgerne fastholder
nye gode vaner og dermed forebygge yderligere forverring af sygdommen.

Det tredje delmal — borgerrettet:

Projektets deltagere opnér en reduktion af smerter, far en bedre funktionsevne og far oget
deres livskvalitet. Disse resultater skal satte deltagerne i stand til bedre at handtere deres
sygdom og dermed fastholde deres arbejde.

Malgruppe
Mélgruppen for deltagerne 1 SLID-projektet er defineret ud fra nedenstaende kriterier:

* Mennesker med symptomer pd artrose i kna og/eller hofte af ikke-akut karakter.
* 40 ar+

+ Ingen eller korterevarende uddannelse.

* Bosat 1 Hvidovre Kommune.

Det forventedes, at der kunne samles i alt 60 deltagere til SLID-projektet i Hvidovre Kom-
mune fordelt pa 5 hold af 12 personer. De tre af holdene (Hold 1-3) blev rekrutteret 1 efteraret
2013 og bestod af personer, der ikke har kontakt til arbejdsmarkedet, mens de to hold (Hold
4-5) bestod af personer, der var henvist til SLID-projektet via Hvidovre Kommunes Jobcenter
eller kommunale arbejdspladser, og som derfor havde kontakt til arbejdsmarkedet.

Denne opdeling i to malgrupper skal ses i relation til, at styregruppen bag projektet i janu-
ar 2014 @ndrede inklusionskriterierne. Denne @ndring skete pa baggrund af, at de ferste tre
hold hurtigt blev fyldt op med deltagere uden arbejdsmarkedstilknytning (primert folkepen-

10



Introduktion til undersggelsen

sionister), og man havde fra styregruppens side et enske om, ogsa at afpreve GLA:D blandt
personer med tilknytning til arbejdsmarkedet. Det viste sig imidlertid, at det var sverere at
rekruttere til de to sidstnavnte hold (mere herom senere).

Rekruttering

Rekrutteringen af deltagere blev varetaget af projektmedarbejderne i Sundhedscentret, med
inspiration fra Sundhedscentrets erfaringer om, at rekruttere borgere til tilbud, der fokuserer
pa en frivillig livsstilseendring. Desuden skulle andre relevante akterer ogséd inddrages, séle-
des at de kunne vare med til at henvise til patientuddannelsen og treeningen. Der blev i den
forbindelse forsegt rekruttering via kommunens praktiserende leger, Jobcenteret, ortopaed-
kirurgisk afdeling, kommunale arbejdspladser, med videre.

Det viste sig, at det var forholdsvis let at rekruttere til Hold 1-3, der er borgere, der stér
uden for arbejdsmarkedet. Omvendt var det sveert at rekruttere til Hold 4-5, der bestar af bor-
gere, der i et eller andet omfang er i kontakt med arbejdsmarkedet.

Feelles for meget af rekrutteringen var, at der blev rekrutteret forholdsvis mange pa bag-
grund af annoncer i Hvidovre Avis, og ved at interesserede borgere gav hinanden tip om
tilbuddet. P4 den made blev der meget hurtigt rekrutteret det enskede antal borgere til Hold
1-3. At det gik mere traegt med at rekruttere til Hold 4-5, kan der findes flere forklaringer pa.
For det forste lykkedes det ikke i tilstreekkeligt omfang at engagere de lokale laeger, hvorfor
der ikke blev rekrutteret derfra. For det andet var der internt i Hvidovre Kommune en vis
usikkerhed om, hvordan eksklusions- og inklusionskriterierne skulle forstas, hvorved man
ikke fik fat i det enskede antal borgere ad denne vej. For det tredje havde man ikke, pa grund
af projektets forholdsvis korte tidsperspektiv, mulighed for at rekruttere borgere fra kommu-
nens private arbejdsmarked.

Undersogelsens gennemforelse

SLID-projektet

I forbindelse med SLID-projektet skulle der gennemfores en patientuddannelse og treening
for alle fem hold, med 12 deltagere pa hver. Uddannelsen og treningen skulle gennemfores
som beskrevet i GLA:D-konceptet (Figur 1).

1. Inden uddannelsens start blev deltagerne individuelt undersegt af en fysioterapeut, der

vurderede, om de opfyldte kriterierne for at deltage, hvorunder personer med differen-
tialdiagnoser blev udelukket. De kunne blive bedt om helbredsoplysninger fra egen
leege.
Baselinekarakteristika og effektparametre blev registreret i en database pa SDU (se
afsnit: Kvantitativ evaluering for naermere beskrivelse). Dataene kunne anvendes bade
som motivation i forhold til treningen og indga i evalueringen af indsatsens effekt.
Disse data indgér i effektevalueringen som baseline data.

1
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2. Deltagerne blev tilbudt undervisning og trening ved fysioterapeuter, der er uddannet
1 at undervise efter principperne i GLA:D-konceptet. Tilbuddet bestod af to sessioners
patientuddannelse a 1'% time og seks ugers efterfelgende holdtreening efter principper
for neuromuskular trening.

3. Tre maneder efter uddannelsens start blev deltagerne igen undersegt og testet hos en
fysioterapeut med samme maélinger som ved baseline. Disse data indgar i effektevalu-
eringen.

Fastholdelse

Fra andre omrader vides det, at det er vanskeligt at fastholde mennesker i den valgte mal-
gruppe 1 sundhedstilbud (Gigtforeningen 2006). Af den grund blev der i SLID-projektet afsat
tid til at kontakte udeblevne borgere og tage samtaler med dem efter behov. Der blev arbejdet
med metoder som ”Sma Skridt”, afklarende og motiverende samtaler samt et helhedsorien-
teret syn pa deltageren, der tilgodeser, at denne sandsynligvis har andre udfordringer end ar-
trosen. Der blev derfor i projektet givet mulighed for, at underviserne pé patientuddannelsen
og treeningen kunne hjelpe de enkelte kursister med at finde frem til egnede motionsformer,
hvor traeningen kan fortsette efter afslutning af projektet. Endvidere blev det senere i pro-
jektforlabet ogsa muligt at fortsaette traeningen pa hold i det kommunale motionscenter, hvor
treningsdelen af projektet foregik.

Uddannelse af undervisere

I forbindelse med SLID-projektet, blev to fysioterapeuter ansat som projektmedarbejdere.
De to projektmedarbejdere skulle std for at undervise i patientuddannelsen og varetage trae-
ningen, hvorfor de blev uddannet i GLA:D-konceptet pd SDU inden opstart af projektet i
Hvidovre Kommune.
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Kvantitativ evaluering

Ved opstarten hos fysioterapeuten samt efter gennemfort patientuddannelse og traening (efter
3 maneder) blev deltagerne evalueret ved hjelp af en fysioterapeutformular, en patientformu-
lar samt to fysiske tests. Herudover far patienten automatisk tilsendt en patientformular efter
12 méneder (ikke en del af denne evaluering). Udover at vere en del af dette projekt indgar
disse evalueringer i GLA:D-registeret, der er et landsdeekkende register, der skal vare med
til at beskrive patientgruppen samt optimere og kvalitetssikre behandlingen, bade lokalt i den
enkelte klinik og kommune samt nationalt.

Evalueringen af deltagerne i projektet indeholdt demografiske spergsmél samt de folgende
sporgsmal, der blev anvendt til at evaluere effekten af SLID-projektet:

* Smerteintensitet (Visuel Analog Skala (VAS 0-100), hvor 0 er bedst og 100 vaerst).

» Livskvalitet (Quality of Life subskalaen fra Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS QOL; 0-100, hvor 0 er verst og 100 er bedst) og Hip disability and Oste-
oarthritis Outcome Score (HOOS QOL; 0-100, hvor 0 er vaerst og 100 er bedst).

* Medicinforbrug og enske om operation.

De to fysiske tests i projektet malte, hvor mange gange deltagerne kunne rejse-sette-sig pa
en stol pd 30 sekunder (Rejse-satte-sig test), og hvor lang tid det tog at gd 40 m (40 m gang-
test). Dette er mal for deltagernes funktionsniveau (henholdsvis muskelfunktion i benene og
ganghastighed).

Derudover registreredes oplysninger om patienttilfredshed og compliance (deltagelse) i
forhold til patientuddannelse og treening efter 3 maneder og igen efter 12 méneder (12 mane-
der er ikke med i denne rapport).

Effektevaluering

Der var 61 potentielle borgere til deltagelse i SLID-projektet i Hvidovre, hvoraf to blev eks-
kluderet. Den ene havde fibromyalgi i tilleeg til artrosen (og fibromyalgien var mere udtalt
end artrose), og den anden havde ikke artrose men en problematik med sit sacroiliaca-led i
bakkenet (Figur 1).

Der var saledes 59 deltagere, der startede i SLID-projektet fordelt pa fem hold, hvoraf de
tre forste hold kerte i efteraret 2013 (Hold 1-3) og de sidste to i foraret 2014 (Hold 4-5).

Ud af de oprindeligt 59 deltagende personer stoppede seks personer for tid grundet anden
behandling (n=3), mere smerte (n=2) og nye symptomer (n=1), hvorfor der blev gennemfort
follow-up pa 53 personer (90 %) (Figur 1).
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Figur 1. Flow Diagram over deltagerne i SLID-projektet i Hvidovre Kommune.

61 patienter blev vurderet i forhold til, om de kunne deltage
ud fra in- og eksklusionskriterier i GLA:D-projektet.

2 blev ekskluderet
1 havde symptomer, der var mere
udtalte end artrose (fibromyalgia)
1 havde ikke artrose men smerter i
sacroiliaca-led

A 4

59 patienter blev inkluderet og gennemgik
patientformular, fysioterapeutens formular og fysiske
tests ved fgrste besga

6 stoppede undervejs

> 3 grundet anden behandling
2 grundet flere smerter

1 grundet nye symptomer

53 gennemgik dele af follow-up efter 3 maneder.
52 gennemgik patientformularen
52 gennemgik fysioterapeutens formular
51 gennemgik de fysiske tests

Demografiske data og kliniske karakteristika ved forste besgg
18 personer har primart hofteartrose (31 %), mens de resterende 41 personer primert har
knaeartrose (69 %)'.

Alder og ken

Gennemsnitsalderen for deltagerne ved forste beseg var 61,5 ar. Den yngste var 37 ar, mens
den ®ldste var 85 ar. Pa Hold 1-3 var gennemsnitsalderen 67,1 &r, mens den pa Hold 4-5 var
51,3 ar. 44 af deltagerne var kvinder (75 %), mens 15 var mand (25 %).

Civilstatus, nationalitet og uddannelse

22 bor alene (37 %), mens de resterende 37 (73 %) bor sammen med andre (I GLA:D-re-
gisteret bor 27 % alene). 47 (80 %) er fodt i Danmark, og 57 (97 %) er danske statsborgere
(I GLA:D-registeret henholdsvis 95 % og 99 %)).

1 I GLA:D-projektet er artrose defineret klinisk ud fra symptomer. Symptomer og rentgenforandringer stemmer

kun overens i et vist omfang. I de nationale kliniske retningslinjer for knaartrose fremgar det, at diagnosen kneear-
trose kan stilles uden rentgenundersogelse af knaet (Sundhedsstyrelsen 2012).
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Fordelingen i forhold til uddannelsesniveau viste (Tabel 1), at man har med en gruppe af
borgere at gore, hvis uddannelsesniveau er lavere end landsgennemsnittet for borgere med
artrose (Skou & Roos 2014).

Tabel 1. Uddannelsesniveau for projektets deltagere.

Hojest gennemforte uddannelse Procentfordeling
Folkeskolen 13 (22 %)
Ungdomsuddannelse 15 (25 %)

Kort videregaende uddannelse 26 (44 %)
Mellemlang videregaende uddannelse 5(8 %)

Lang videregaende uddannelse eller hgjere 0 (0 %)

Sygemelding og nuveaerende arbejdssituation

19 % (n=11) angiver at have varet sygemeldt inden for det seneste ar pa grund af deres hofte-/
knaeartrose. For 36 % (n=4) af disse har sygemeldingen sammenlagt varet under 1 méned, for
27 % (n=3) har den varet 1-3 maneder, og for de resterende 36 % (n=4) har den varet i over 3
maneder. Arbejdssituationen for patienterne kan ses 1 Tabel 2.

Tabel 2. Deltagernes nuvaerende arbejdssituation.

Nuvarende arbejdssituation Antal (%)
| arbejde/studerende 14 (24 %)
Sygemeldt pa fuld tid 3(5%)
Sygemeldt pa deltid/fleksjob 4. (7 %)
Pensionist 27 (46 %)
Arbejdslas 11(19 %)
Efterlon 0 (0 %)
Fortidspensionist 0 (0 %)

Problemer med andre led

49 (83 %) har besvaer med minimum ¢ét andet hofte- eller knaled udover det, de angiver at
have mest besveer med. 31 (53 %) angiver at have besvar med hand-/fingerled i tillaeg til deres
hofte-/knaartrose.

Body Mass Index (BMI)
Gennemsnits-BMI (SD) for deltagerne er pa 32,0 (6,5). Fordelingen fremgar af Tabel 3.

Tabel 3. BMI-fordeling.

Klassifikation BMI (kg/m?) Antal (%)
Underveegt <18,5 0 (0 %)
Normalveegt 18,5-24,9 4 (6,8 %)
Moderat overvaegt 25-29,9 26 (44,1 %)
Sveer overvaegt (fedme) =30 29 (49,2 %)
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Symptomvarighed og smertehyppighed

Deltagerne har en middelsmertevarighed pa mere end 7 ar (84,4 méneder, den laveste 1 og
den hgjeste 312 maneder). 47 (78 %) af patienterne oplever smerte hver dag eller altid forud
for SLID-projektet. Smertehyppigheden for deltagerne ses i Tabel 4.

Tabel 4. Smertehyppighed.

Hvor ofte har du ondt? Procentfordeling
Aldrig 1(1,7 %)

Hver maned 4 (6,8 %)

Hver uge 7 (11,9 %)
Hver dag/degn 28 (47,5 %)
Altid 19 (32,2 %)

Gangproblem som folge af kna-/hoftebesvaer
46 af deltagerne (78 %) har forud for SLID-projektet gangproblemer som folge af deres knae-/
hoftebesver.

Fysisk inaktivitet
35 af deltagerne (59 %) er fysisk inaktive forud for SLID-projektet (angiver ikke at bevege
sig minimum 30 min. alle ugens syv dage).

Effektparametre i SLID-projektet (forste besag og follow-up efter 3 maneder)
Sammenligningen af forste besgg og 3 maneder er kun lavet for de deltagere, der har gen-
nemfort bade forste besag og 3 maneder follow-up.

Smerteintensitet (n=52)
Smerten (SD) er 56,2 (25,7) ved forste besag og 40,9 (26,7) ved 3 méaneder follow-up.

Opdeles den samlede gruppe i to, Hold 1-3 (n=33) og Hold 4-5 (n=19), er smerten hen-
holdsvis 54,9 (26,7) og 46,8 (26,9) ved forste besag og 3 maneder follow-up for Hold 1-3 og
58,4 (24,6) og 30,7 (23,6) for Hold 4-5 (Figur 2).

Opdeles gruppen i svert overvegtige (BMI>30; n=25) og BMI<30 (n=27), er smerten
henholdsvis 62,2 (22,4) og 41,2 (27,7) ved forste besog og 3 maneder follow-up for de svaert
overvaegtige og 50,6 (27,7) og 40,6 (26,2) for deltagere med BMI<30. Svart overvegtige har
saledes mindst lige sé stor effekt af treening som dem, der vejer mindre.
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Figur 2. Gennemsnitlig smerte ved forste besag og efter 3 maneder for alle (n=52), Hold 1-3 (n=33) og Hold 4-5
(n=19). 0 indikerer ingen smerte, og 100 indikerer vaerst mulig smerte. Noter at skalaen i denne figur gar fra 0
til 100. Fejllinjer angiver 95 % konfidensinterval.
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Funktionsniveau

Rejse-satte-sig test (n=51)
Antal gentagelser i 30 sekunder rejse-satte-sig-test (SD) er hele gruppen 8,2 (4,5) ved forste
besog og 12,1 (3,6) ved 3 maneder follow-up.

Antal gentagelser 1 30 sekunder rejse-satte-sig-test (SD) er henholdsvis 8,0 (4,8) og 11,9
(3,8) ved forste besag og 3 méaneder follow-up for Hold 1-3 (n=33) og 8,7 (3,9) og 12,5 (3,4)
for Hold 4-5 (n=18; Figur 3).

7 (21 %) fra Hold 1-3 og 2 (11 %) fra Hold 4-5 er ved forste besog ikke i stand til at udfere
minimum €n oprejsning i den almindelige rejse-satte-sig-test, hvorfor de udferer en modifi-
ceret version. Efter SLID-projektet kan alle bortset fra én (3 %) pa Hold 1-3 udfere minimum
én oprejsning 1 den almindelige rejse-satte-sig-test, mens alle pa Hold 4-5 er i stand til at
udfere minimum én oprejsning.

Figur 3. Gennemsnitligt antal gentagelser i 30 sek. Rejse- saette-sig test ved forste besgg og efter 3 maneder
for alle (n=51), Hold 1-3 (n=33) og Hold 4-5 (n=18). Fejllinjer angiver 95 % konfidensinterval.
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40m gangtest (n=51)
Tid 1 sekunder anvendt til at gennemfore 40 m gangtest (SD) er 37,1 (14,4) ved forste besog
og 35,1 (12,0) ved 3 maneder follow-up.

Tid 1 sekunder anvendt til at gennemfore 40 m gangtest (SD) er henholdsvis 37,8 (16,7) og
37,3 (13,5) ved forste besog og 3 maneder follow-up for Hold 1-3 (n=33) og 35,8 (9,2) og 31,1
(7,2) for Hold 4-5 (n=18; Figur 4).

Figur 4. Gennemsnitligt brugt tid til 40 m gangtest ved forste besgg og efter 3 maneder follow-up for alle
(n=51), Hold 1-3 (n=33) og Hold 4-5 (n=18). En kortere tid indikerer et bedre resultat. Fejllinjer angiver 95 %
konfidensinterval.
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Livskvalitet

KOOS/HOOS QOL

Livskvaliteten (SD) er 43,8 (16,9) ved forste besog og 47,5 (17,2) ved 3 maneder follow-up.
Livskvaliteten (SD) er henholdsvis 45,8 (17,4) og 48,1 (17,2) ved forste besog og 3 maneder
follow-up for Hold 1-3 (n=33) og 40,1 (15,8) og 46,4 (17,6) for Hold 4-5 (n=19; Figur 5).
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Figur 5. Gennemsnitlig livskvalitet (HOOS/KOOS QOL) ved forste besag og efter 3 maneder for alle (n=52),
Hold 1-3 (n=33) og Hold 4-5 (n=19). 0 er vaerst mulig livskvalitet og 100 er bedst mulig livskvalitet. Fejllinjer
angiver 95 % konfidensinterval.
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Medicinforbrug og enske om operation (n=52)
Ved forste besag tager 30 (57,7 %) smertestillende leegemidler pa grund af deres hofte-/knae-
artrose, mens det ved 3 maneder follow-up gor sig geldende for 28 (53,8 %).

Ved forste besog onsker 9 (17,3 %) en operation af deres kna/hofte, hvis de selv kunne
vaelge, mens det ved 3 méneder gor sig geldende for 7 (13,5 %).

Compliance (deltagelse) og deltagertilfredshed

Compliance (deltagelse) (n=52)

I tabel 5 ses deltagelse i forhold til holdtraeningen i SLID-projektet for henholdsvis Hold 1-3
(n=34) og Hold 4-5 (n=18). Som det ses deltager alle patienter i holdtreeningen i stedet for at
treene hjemme, og samlet set deltager 37 (71,2 %) af alle patienter i superviseret holdtraening
mindst 10 gange.

Tabel 5. Antal holdtraninger for henholdsvis Hold 1-3 (n=34) og Hold 4-5 (n=18).

Antal traeninger pa hold Antal (%) Hold 1-3 Antal (%) Hold 4-5
Deltog ikke i holdtraening 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

1-6 treeninger 2 (5,9 %) 1(5,5 %)

7-9 treeninger 8 (23,5 %) 4 (22,2 %)
10-12 treeninger 24 (70,6 %) 13 (72,2 %)
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Stersteparten af patienterne i SLID-projektet anvender det, de har laert (bdde patientuddan-
nelse og treening) mindst hver dag. I Tabel 6 ses en oversigt over, hvor ofte den nye kundskab
benyttes pa henholdsvis Hold 1-3 (n=33) og Hold 4-5 (n=19).

Tabel 6. Hvor ofte i deres hverdag anvender henholdsvis Hold 1-3 (n=33) og Hold 4-5 (n=19) det, de har lzert
i SLID (bade patientuddannelse og traening).

Hvor ofte anvendes det laerte? Antal (%) Hold 1-3 Antal (%) Hold 4-5
Aldrig 1 (3.0 %) 1(5,3 %)
Hver maned 1(3.0 %) 1(5,3 %)
Hver uge 12 (36,4 %) 4211 %)
Hver dag 15 (45,5 %) 9 (47,4 %)
Flere gange dagligt 3(9,1 %) 4 (21,1 %)
Ved ikke 1(3.0 %) 0 (0,0 %)

Tilfredshed med SLID (n=52)
51 (98,1 %) af patienterne synes enten godt eller meget godt om SLID-projektet. Den sidste
patient synes hverken godt eller darligt om SLID-projektet.

Delkonklusion: kvantitativ evaluering

Som navnt indgar resultaterne fra SLID-projektet i Hvidovre Kommune ogsa i det landsdeaek-
kende GLA:D-register, der per 21. september 2014 har data registeret for over 2500 patienter.
Deltagerne i projektet i Hvidovre er lidt yngre, mere overvegtige, har en kortere uddannelse
og har haft problemer med deres kne eller hofte l&ngere tid end den generelle befolkning
med artrose i Danmark (Skou & Roos 2014). Dette antyder, at det er den rigtige malgruppe,
der er ramt med projektet 1 Hvidovre, samt at den kommunale artrosepatient adskiller sig fra
artrosepatienten i privat praksis, da GLA:D-registeret pd nuvarende tidspunkt som helhed
primert udgeres af patienter fra privat praksis.

I arsrapporten for GLA:D-registret 2013 indgér data fra 719 patienter, der har gennem-
géet forste besog og 310 patienter, der har gennemgaet opfelgning efter 3 maneder (Skou &
Roos 2014). Deltagerne i SLID-projektet i Hvidovre har en gennemsnitsalder pa 61,5 ar og en
gennemsnits-BMI pé 32,0. Til sammenligning er patienterne i GLA:D-registeret i gennem-
snit 63,5 ar og har en gennemsnits-BMI pa 28,3. Gennemsnitsvarigheden af symptomerne er
ca. 7 &r blandt deltagerne i projektet i Hvidovre og 92 % har maksimalt en kort videregaende
uddannelse, mens gennemsnitsvarigheden af symptomerne er ca. 4 ar i GLA:D-registeret og
67 % har maksimalt en kort videregdende uddannelse.

Projektet i Hvidovre viser, at GLA:D forbedrer deltagernes smerte, funktion og livskvali-
tet. 98 % af deltagerne er tilfredse med forlebet, deltog i begge uddannelsessessioner, deltager
110-12 af de i alt 12 treeninger samt anvender det laerte pa daglig basis. GLA:D er saledes bade
effektivt, brugbart og muligt at implementere i en kommunal kontekst til borgere med knae-
eller hofteartrose. Deltagerne pa Hold 4-5, der alle fortsat har tilknytning til arbejdsmarkedet
(ca. halvdelen er sygemeldt), ser ud til at have en ekstra god effekt af GLA:D. Som eksempel
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er smertereduktionen i denne gruppe (47 %) markant hejere end pa Hold 1-3 (15 %) og ogsa
hejere end blandt patienterne i GLA:D-registeret som helhed (32 %). Internationale studier
angiver, at en forbedring i symptomer pa 15 % er en klinisk relevant forbedring (Hurley et al.
2012; Villadsen et al. 2014). Saledes kan effekten for bdde Hold 1-3 og Hold 4-5 siges at vaere
klinisk relevant, hvilket understreger potentialet af en tidlig indsats overfor malgruppen med
henblik pa at reducere omkostningerne for bade patient og samfund. Specielt antyder det, at
borgere med knae- eller hofteartrose med tilknytning til arbejdsmarkedet (sygemeldte og ikke
sygemeldte) med fordel kan tilbydes GLA:D fremadrettet, ogsa for at forbedre deres mulig-
heder for at genoptage deres arbejde. Samtidig understreger projektet, at svert overvagtige
(BMI>30) i mindst lige s& hej grad som folk, der vejer mindre, har gavn af GLA:D. Séledes
viste undersegelsen, at svert overvagtige deltagere reducerede deres smerte med 34 %.
Sammenlignes projektet i Hvidovre med den generelle befolkning i Hvidovre Kommune
(Hvidovre Kommune 2014) ser man, at deltagerne i projektet er bade mere overveaegtige og
mindre fysisk aktive end borgerne i Hvidovre Kommune generelt. Saledes er 93,2 % over-
vagtige (heraf 52,7 % svart overvagtige) og 59 % er fysisk aktive mindre end 30 minutter
dagligt 1 SLID-projektet i Hvidovre, mens kun 48 % af borgerne i Hvidovre Kommune er
overvagtige (heraf 27 % svert overvagtige), og kun 34 % er fysisk aktive mindre end 30 mi-
nutter dagligt. Pa baggrund af disse tal er GLA:D yderst relevant i Hvidovre Kommune, sam-
tidig med at man ved hjelp af inklusionskriterierne fik fat i den mélgruppe, man enskede sig.
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Kvalitativ evaluering

Evaluering af deltagernes oplevelse af projektet

Deltagerevalueringen omfatter en beskrivelse af deltagernes oplevelse med SLID-projektet.
Der skulle gennemfores 4 fokusgruppeinterviews, 2 med deltagere fra Hold 1-3 og to med
deltagere fra Hold 4-5. Der blev indbudt 5 deltagere til hvert fokusgruppeinterview.

Udvelgelsen af deltagerne skete efter samtaler med projektlederen med henblik pa at re-
kruttere et repraesentativt udsnit af deltagerne. Interviewene er inspireret af tilsvarende inter-
views, som forskere pd Institut for Idrat og Biomekanik har gennemfort pa andre projekter,
hvis formél har veret at fremme fysisk aktivitet hos fysik inaktive grupper, eksempelvis
"Motion pa Recept’. Interviewene blev gennemfort omtrent en maned efter afslutningen af
det seks ugers traeningsforleb.

Til hvert af de forste to fokusgruppeinterviews med deltagere fra Hold 1-3 medte 4 op. Til
det ene interview blev der med kort varsel rekrutteret en ny deltager, saledes at der sammen-
lagt blev gennemfort fokusgruppeinterview med 9 deltagere fra Hold 1-3. Interviewene blev
atholdt 1 Hvidovre Kommunes lokaler i Sundhedscentret i efteraret 2013.

Til de sidste to fokusgruppeinterviews, med deltagere fra Hold 4-5, medte der henholds-
vis 3 og 1 op, der i forvejen var indkaldt pd grund af et varslet atbud. Da det vurderedes for
omkostningstungt at forsege at gennemfore et nyt fokusgruppeinterview, blev det aftalt, at
forskeren kontaktede de ikke fremmedte telefonisk med henblik pé at gennemfore kortere in-
terviews. Der blev sammenlagt gennemfort 2 telefoninterviews, hvorfor der sammenlagt blev
interviewet 6 fra denne gruppe. De atholdte fokusgruppeinterviews blev afholdt i Hvidovre
Kommunes lokaler i Sundhedscentret i foraret 2014, og telefoninterviewene blev gennemfort
1 sommeren 2014.

Endvidere er alle deltagerne i forbindelse med deres follow-up blevet bedt om at udfylde
et mindre sporgeskema med henblik pa at afdekke deres helbred, fysiske form og mulighed
for at veere fysisk aktiv. Sammenlagt 50 ud af de 53 deltagere, der har gennemfeort hele SLID-
projektet, har udfyldt spergeskemaet, fordelt med 33 ud af 36 fra Hold 1-3 og 17 ud af 24 fra
Hold 4-5.

Formélet med deltagerevalueringen er at kortleegge brugernes oplevelse af og erfaring
med projektet, og de er opdelt i fire temaer: a) deltagernes oplevelse af patientuddannelsen
og treeningsforlebet, b) om og i givet fald hvordan deltagerne har a@ndret deres hverdag med
henblik pa at blive mere fysisk aktive (derunder hvilke former for trening og fysisk aktivi-
tet, de er kommet i gang med), c) hvilke barrierer der har varet for deltagerne i forhold til at
deltage i hensigtsmaessig treening og fysisk aktivitet samt d) deltagernes erfaringer med de
treningstilbud, som fysioterapeuterne har anbefalet og hjulpet dem i gang med.

Der fokuseres herunder pa, hvor vidt deltagerne oplever en reduktion af de negative sociale
og sundhedsmassige aspekter ved at have artrose.
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Rekrutteringskanaler

Det var meget let at rekruttere deltagere til Hold 1-3, mens det var tilsvarende svart at fa
deltagere til Hold 4-5. Den lethed, hvormed man fik deltagere til Hold 1-3, var noget over-
raskende for gruppen bag SLID-projektet. Dette skal ses i relation til, at det ofte kan vare
sveert at rekruttere deltagere til denne slags projekter. Der er ikke noget entydigt billede pa,
hvordan deltagerne er blevet rekrutteret. Dog er der flere blandt deltagerne i fokusgruppein-
terviewene, der siger, at de er blevet gjort opmarksomme pa projektet via notits i Hvidovre
Avis. Den bliver last af storstedelen af beboerne i Hvidovre Kommune. Man havde endvi-
dere en formodning om, og forventning til, at man kunne rekruttere borgere via de privat-
praktiserende leeger. Dette viste sig dog ikke at veere muligt. En vasentlig arsag hertil var,
at projektperioden var sa forholdsvis kort. Dermed kom dette tilbud ikke til at veere noget,
som legerne automatisk var bevidste om, ndr de fik patienter med de symptomer, der kan
inkludere borgere i projektet. Endelig var der ogsé flere, der herte om SLID-projektet via
mund-til-mund metoden.

En vigtig parameter er, hvordan de deltagende borgere selv vurderer deres nuvarende hel-
bredstilstand. Her ses det, at ssmmenlagt 82 % angiver deres nuverende helbred som varen-
de enten godt eller nogenlunde. Sammenlagt 12 % angiver deres nuvarende helbredstilstand
til at vaere enten dérlig eller meget darlig (Figur 6). I en kvantitativt noget storre undersogelse
blandt gigtpatienter ses det, at henholdsvis 52 % og 31 % af dem der gar til undervisning i
varmtvandsbassin vurderer, at deres helbred er enten nogenlunde eller godt (Mindegaard, Ib-
sen, Kissow & Johansen 2013). I forhold til, hvordan man selv vurderer sin helbredstilstand,
er der ikke nogen statistisk signifikant forskel pa deltagerne fra henholdsvis Hold 1-3 og Hold
4-5. Samtidig er det markant, at der er ferre deltagere i denne undersegelse end der er i nor-
malbefolkningen, som vurderer deres helbred til at vaere virkelig godt.

Der er et paradoks i forhold til denne bedemmelse af egen nuverende helbredstilstand.
Det bunder 1, at deltagerne 1 SLID-projektet pd den ene side rent kvantitativt beskriver deres
nuverende helbredstilstand som forholdsvis god. En tendens der ma relateres til, at andre
personer med lignende lidelser ogsd har beskrevet deres nuvarende helbred som forholds-
vis godt (Mindegaard, Ibsen, Kissow & Johansen). Paradokset bestar i, at deltagerne i de
aftholdte fokusgruppeinterviews kommer ind pa alle de forskellige lidelser de har, og hvor
meget det hindrer dem i at leve en normal hverdag. De forhold, der oftest navnes, er, at man
har smerter, at man har en nedsat bevagefrihed, og at man pa den baggrund er udelukket fra
at deltage i nogle bestemte aktiviteter (Hold 1-3). Det passer saledes godt, nér der bliver sagt,
at de teenker ikke over det som en sygdom, som slidgigt ... de teenker det ikke som leddegigt

.. men bare som en tilstand man ma leve med (Interview 3). Men det er sa en tilstand, der
nedsatter deres funktionsniveau (Hold 4-5). Kvantitativt set beskriver mange siledes deres
helbredstilstand som god, mens de kvalitativt fokuserer pa, at der er mange dagligdagsfunk-
tioner, de enten har svaert ved, eller ikke kan, gore.
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Figur 6. Hvordan vil du vurdere dit nuvarende helbred (pct.)?
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53 % oplyser, at de vil vurdere deres nuvarende fysiske form (kondition) som varende no-
genlunde. Samtidig siger 22 %, at de vurderer deres nuvarende fysiske form som god, mens
14 % vurderer, at den er darlig (Figur 7). I en anden undersegelse, blandt gigtpatienter der
deltog i undervisning i varmtvandsbassin, er der henholdsvis 56 % og 20 % der siger, at deres
nuverende fysiske form er enten nogenlunde eller god, mens 18 % vurderer, at den er darlig
(Mindegaard, Ibsen, Kissow & Johansen).

I forhold til hvordan man vurderer sin nuverende fysiske form, er der en statistisk signi-
fikant forskel (p<0,016) pa Hold 1-3 og Hold 4-5. P4 Hold 1-3, som bestar af markant eldre
borgere end hold 4-5, er det séledes 11 % der betegner deres nuverende fysiske form som
enten darlig eller meget dérlig, mens det for Hold 4-5 er 33 %, der betegner deres nuvarende
fysiske form som enten darlig eller meget darlig. Tilsvarende siger 33 % péa Hold 1-3, at deres
fysiske form er enten god eller virkelig god, hvilket kun 8 % pa Hold 4-5 siger.

Det sidstnavnte forhold, at der er stor forskel pa, hvordan deltagerne fra Hold 1-3 og fra
Hold 4-5 bedemmer deres nuvarende fysiske form, afspejler sig ogsé i fokusgruppeinterview-
ene. Af dem fremgar det saledes, at deltagerne pa bade Hold 1-3 og Hold 4-5 har en darlig
fysik. Men der er en vasentlig forskel, der bestér i, at det iser er deltagerne fra Hold 4-5,
der er hardt ramt. Det skyldes isar, at mange af dem foler sig traette og udkerte, efter at de
har veret pd arbejde (Hold 4-5). Det er med til at gore, at flere af dem har svert ved at klare
de mest basale dagligdags opgaver. Der er ogsa flere pa Hold 1-3, der har svart ved at klare
basale dagligdags opgaver, men dette ma ogsa ses i relation til, at mange personer i denne
gruppe er hgjt oppe i alderen. Der kan ogsa vere en psykologisk forklaring: Deltagerne pa
Hold 1-3 stiller, qua deres alder, ikke tilsvarende krav til deres funktionsevne som dem, der
er pa Hold 4-5, da mange af dem regner med at blive naturligt svaekkede med den stigende
alder (Hold 1-3).
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Figur 7. Hvordan vil du vurdere din nuvarende fysiske form (kondition) (pct.)?
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Erfaringer med fysisk aktivitet

44 9% oplyser, at de regelmessigt dyrker motion i et motionscenter eller fitnesscenter. Derud-
over er der henholdsvis 16 %, der enten er aktive i en idretsforening/klub eller dyrker idraet
under en anden form for organisering, 12 % der er aktive i et kommunalt sundheds- eller
treeningscenter, og 6 % der er aktive pa en aftenskole/GOK. Der er ikke nogen, der er aktive
i en handicapidratsforening (Figur 8). At der ikke var nogen, der havde erfaring med han-
dicapidreet, kan maske henferes til, at der her er tale om borgere, der ikke ser sig selv som
handicappede. De ser ikke artrose som en sygdom, men som en tilstand (Hold 1-3, Hold 4-5).
Der er ikke nogen statistisk signifikant forskel pa, om man er fysisk aktiv, i forhold til om
man tilherer Hold 1-3 eller Hold 4-5.

Svarene, hvoraf det fremgar, at forholdsvis mange er fysisk aktive, ma dog tages med et
vist forbehold. Det fremgar séledes ikke af de gennemforte fokusgruppeinterviews, at over
halvdelen af deltagerne regelmessigt dyrker idret eller motion i enten en idraetsforening/
klub eller i et motionscenter/fitnesscenter. Blandt deltagerne pa Hold 4-5 angives det, at man
ikke har overskud til det (Hold 4-5), mens en del af deltagerne fra Hold 1-3 har naet en alder,
hvor de ikke leengere er foreningsaktive (Hold 1-3). Det kan sdledes formodes, at svarene dels
omfatter den traening, der har veeret i forbindelse med SLID-projektet, dels kan det formodes,
at der i et vist omfang er tale om en ensketenkning fra deltagernes side.

Dette kan suppleres med, at det af fokusgruppeinterviewene fremgik, at mange havde
erfaringer med idraet fra tidligere. Enkelte havde veret pd ophold pa en idratshejskole, andre
havde géet til gymnastik, og igen andre havde erfaringer inden for boldspil. Samtidig var der
flere af dem, der ikke havde veret direkte idratsaktive, som pa andre omrader havde levet et
fysisk aktivt liv, eksempelvis ved at cykle til arbejde, at holde en stor have og lignende. Man
kan pd den made tale om, at de fleste af deltagerne i SLID-projektet havde erfaringer med
fysisk aktivitet (Hold 1-3).
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Figur 8. Dyrker du regelmaessigt idraet eller motion falgende steder (pct.)?
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Pa spergsmalet om, hvor vidt man dyrker motion eller idraet pa egen hand, svarer 66 %, at det
gor de i form af, at de gdr ture/motionerer, mens henholdsvis 56 % og 54 % enten cykler eller
udferer hjemmetraning. Endelig er der henholdsvis 20 % og 14 %, der enten dyrker anden
form for motion eller idraet eller svammer (Figur 9). Der er ikke nogen statistisk signifikant
forskel pa, hvor vidt man dyrker motion eller ej, i forhold til om man tilherer Hold 1-3 eller
Hold 4-5.

At sé forholdsvis mange regelmaessigt dyrker motion eller idreet pa egen hénd, forekom-
mer ret plausibelt. Fokusgruppeinterviewene viste saledes, at en stor del af deltagerne i SLID-
projektet handlede ind lokalt, havde deres sociale omgangskreds i lokalmiljeet, og, for Hold
4-5, ogsa arbejdede i lokalomradet (Hold 4-5). I den forbindelse oplyste mange, at de enten
gik en daglig tur, cyklede rundt i lokalomradet, eller lavede anstrengende havearbejde. Der-
med fik de det, der er beskrevet som hverdagsmotion (Larsen 2003). For nogle af deltagerne
var deres fysiske aktivitet dog meget sesonbestemt med megen fysisk aktivitet om sommeren
og kun lidt fysisk aktivitet om vinteren. Der var saledes flere af deltagerne, der lavede have-
arbejde og lignende (Hold 1-3).

I forhold til hjemmetraning, forstaet som at man eksempelvis udferer de gvelser, som man
er blevet prasenteret for af fysioterapeuterne, sa er tingene lidt mere komplekse. De fleste
siger, at de ensker at udfere ovelserne, at ovelsernes sammensatning giver god mening for
dem, og at de har gavn af at udfere evelserne (Hold 1-3, Hold 4-5). P4 trods af dette var der
flere, der ikke fik udfert disse ovelser. Den helt gennemgéende arsag hertil var, at de mang-
lede motivation. Nar der enten ikke var andre til at presse en, eller hvis man vidste, at man
ikke siden hen ville blive testet for sine feerdigheder, sa svandt motivationen (Hold 1-3, Hold
4-5). Den synergi der var til holdtraeningen, og det forpligtigende netveerk man var en del af,
havde saledes stor betydning for, om man fik traenet eller e;.
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Figur 9. Dyrker du regelmaessigt motion eller idraet pa egen hand (pct.)?
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Deltagerne i SLID-projektet er fysisk aktive i1 varierende grad, i forhold til hvor mange timer
om ugen de normalt dyrker organiseret eller selvorganiseret motion, sa de bliver varme og
forpustede, eksempelvis 1 form af at gé tur, cykle eller lave gymnastik. Samlet set er 29 %
aktive i 2-3 timer pr. uge, mens sammenlagt 46 % er fysisk aktive i 3-4, 4-5 timer eller mere
end 5 timer pr. uge. Samtidig er sammenlagt 24 % fysisk aktive i mindre end en time eller
i 1-2 timer pr. uge (Figur 10). P4 spergsmalene i effektevaluering var der til forskel herfra
59 %, der svarede, at de var inaktive forud for SLID-projektet, ved at de ikke bevagede sig
minimum 30 minutter alle ugens syv dage.

I en anden og noget storre undersogelse er 42 % fysisk aktive i1 op til to timer om ugen,
mens 46 % er fysisk aktive i mellem to og op til fem timer om ugen. Endelig er 12 % fysisk
aktive i mere end fem timer om ugen (Mindegaard, Ibsen, Kissow & Johansen 3013). Det er
saledes sveert at sige noget klart om, hvor vidt deltagerne i SLID-projektet er mere eller min-
dre fysisk aktive end deltagerne i tilsvarende undersogelser.

At en sa forholdsvis stor del af deltagerne i SLID-projektet ofte dyrker en eller anden form
for motion sa de bliver varme og forpustet kan underbygges af, at mange af dem, foruden at
gé til en motionsaktivitet, ogsa er fysisk aktive, nar de bevager sig rundt i kommunen. Dette
ma sammenholdes med, at flere af deltagerne i forbindelse med fokusgruppeinterviewene
sagde, at der ikke skulle meget til, for de blev varme og forpustede (Hold 1-3). Det kan ek-
sempelvis dreje sig om, at de skal gé fra et busstoppested og hen til treeningslokalerne. At
blive varm og forpustet er saledes ikke udelukkende forbundet med situationer, man normalt
vil forbinde med fysisk aktivitet i en idraets- eller sportsmessig kontekst, men ofte med helt
dagligdags situationer, hvor man eksempelvis skal ga op ad nogle trapper for at komme ind 1
en butik eller lignende.

Der kan pé den baggrund stilles spergsmalstegn ved, i hvilket omfang de forskellige dyr-
ker en aktivitet i et sddant omfang, at det kan opfattes som treening i et fysiologisk perspektiv.
For mange af dem, der deltog i SLID-projektet, skulle der saledes ikke megen fysisk udfor-
dring til, for de blev forpustede. P4 den ene side kan det konstateres, at det er godt, at de fér
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beveget sig i dagligdagen, mens man pa den anden side kan man stille spergsmalstegn ved,
om ikke det havde veret bedre for dem, hvis krafterne var blevet brugt i et funktionelt trae-
ningsejemed.

Figur 10. Hvor mange timer om ugen dyrker du normalt organiseret og selvorganiseret
motion, s& du bliver varm og forpustet (fx gir tur, cykler eller laver gymnastik) (pct.)?
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Spergsmalet: Hvorfor dyrker du motion? er delt op i tre selvsteendige omrader, med fokus pa
henholdsvis motionens pévirkning af fysikken, sociale forhold omkring traeningen og slut-
telig motionens betydning for daglige geremal.

Forst ses der pa, hvilken betydning mere fysiologisk orienterede argumenter har for, at
man dyrker motion. I den forbindelse ses det, at der blandt deltagerne is@r er et stort inci-
tament for at trene styrke, bevagelighed, kondition, balance mv., hvilket 65 % angiver som
vaerende meget vigtigt. Andre henholdsvis 47 % og 38 % synes tilsvarende, at det er meget
vigtigt at dyrke motion med henblik pa henholdsvis at lindre deres smerter eller for at tabe
sig (Figur 11). Fra andre undersegelser (Mindegaard, Ibsen, Kissow & Johansen) er der li-
geledes en viden om, at der for deltagerne er et stort incitament i at dyrke motion i, at man
efterfolgende vil vaere bedre rustet til at klare de dagligdags geremal. Ogsa ved fokusgrup-
peinterviewene blev der lagt vaegt pd, at en arsag til at deltage var, at man pa den méade blev
bedre rustet til at klare dagligdagen (Hold 1-3, Hold 4-5).

Et af de punkter, der har veeret diskuteret i forbindelse med SLID-projektet, er deltagernes
vagt, da en stor del af dem, jevnfor tidligere, er overvegtige i forskellig grad. I den forbin-
delse er det interessant, at i alt 88 % siger, at arsagen til, at de dyrker motion er, at det enten er
meget vigtigt eller vigtigt for dem at tabe sig. Et forhold der ogsa blev berert fra anden side,
da det konstateredes, at man i SLID-projektet i Hvidovre Kommune har haft mange meget
overveegtige [samtidig med, at] det er et sporgsmdal, om de fik noget ud af det [pa grund af
deres store overvagt] (Interview 3).

Ved de afholdte fokusgruppeinterviews spillede vaegttab dog ikke en storre rolle. Om det
skyldes deltagernes bluferdighed over for at tale om deres vaegt, er det ikke muligt at sige
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noget om. Samtidig ma deltagernes holdning til vigtigheden af vagttab ses i relation til, at
der i forbindelse med patientuddannelsen og traeningen blev afholdt et kursus med en diatist.
For de fleste var dette kursus meget bevendt, om end flere navnte, at de ikke fik nogle oplys-
ninger, de ikke i forvejen var bekendt med. Andre lagde vaegt pa, at de i forbindelse med kur-
set havde faet mulighed for erfaringsudveksling med andre, hvilket havde vaeret godt (Hold
1-3). Det kan pa den baggrund konstateres, at deltagerne i SLID-projektet, som mange andre
(Dansk Oplysnings Forbund 2012), har kendskab til kostrddene, men at de pa den anden side
set ikke efterlever dem.

Blandt deltagerne i fokusgruppeinterviewene var der forskellige holdninger til den gen-
nemforte patientuddannelse. Der var sdledes overordnet fokus pd, at man pa den ene side
blev prasenteret for en nyttig viden, mens der pa den anden side var flere, der mente, at de i
forvejen var bekendt med denne viden. Og pé trods af at mange selv nevnte maden som et af
de omréder, der kunne vare med til at gere, at de tabte sig, sa sporedes der ikke nogen sterre
vilje til at omleegge denne del af dagligdagen. Flere kom i den forbindelse ind pé, at de ikke
ville veere i stand til at gennemfore sa kraevende andringer i hele deres liv pa en gang (Hold
1-3, Hold 4-5).

Figur 11. Hvorfor dyrker du motion, 1 (pct.)?
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For det andet ses der pa, hvilken betydning deltagelse i motion har for forskellige sociale
forhold. I den forbindelse er det interessant, at en majoritet pa henholdsvis 39 % og 33 %
forholder sig neutrale til udsagnene om, at de dyrker motion for enten at treene sammen med
personer, der ogsa har fysiske problemer, eller for at treene for at mede andre mennesker. I
den sammenhang er det interessant, at hele 43 % relaterer deres deltagelse i motion til et en-
ske om at opna psykisk velvere (Figur 12). Andre undersogelser har vist samme tendens, at
det sociale samspil med andre har en forholdsvis lille betydning for deres deltagelse i fysisk
treening, nar det drejer sig om patientgrupper (Mindegaard, Ibsen, Kissow & Johansen), nar
man ser pd de kvantitative svar.
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Resultaterne er interessante, nar de ses i sammenhang med det, som deltagerne kom frem
med til fokusgruppeinterviewene. Pa den ene side tillegger man det saledes ikke nogen storre
betydning at dyrke motion sammen med andre mennesker. Men pa den anden side, hvilket
kom frem af interviewene, sd papeges det gentagne gange, at det er i interaktionen med andre
mennesker, at man opnar de bedste resultater. Eksempelvis ved Hold 1-3, hvor der nogle ste-
der blev etableret et staerkt feellesskab mellem deltagerne, hvor de forpligtigede sig til at mede
op til treeningen. Det skete eksempelvis via en Facebook-gruppe og en telefonkeaede, hvor man
huskede hinanden p4, at der var treening. Den sociale interaktion, der er mellem deltagerne i
et projekt, ma siledes ikke underkendes (Hold 1-3).

Samtidig var der stor konsensus om, at det at trene pa et hold sammen med at der blev
lavet opfelgende test, var en sterk medvirkende arsag til at beholde motivationen. Mange
papegede, at hvis der ikke havde varet et holdfaellesskab, sa ville de ikke have medt op til
treening sd mange gange, som de rent faktisk gjorde (Hold 1-3). Dette skal ses i relation til,
at deltagerne pa Hold 1-3 generelt set var mere ressourcestaerke end deltagerne pa Hold 4-5.

Figur 12. Hvorfor dyrker du motion, 2 (pct.)?
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Endelig viser det sig, at mange henforer deres fysiske aktivitet til, at de pd den made bliver
bedre i stand til at kunne klare sig. Det er saledes hele 62 % og 55 %, der siger, at det er meget
vigtigt for, at de henholdsvis kan opna eget bevagefrihed, og fordi det gor dem i stand til
bedre at klare en reekke daglige opgaver. Kun meget fa, omkring 10 %, mener, at dette enten
er mindre vigtigt, eller at de er neutrale over for det. Samtidig er der lidt faerre, 38 %, der
svarer, at de dyrker motion pé grund af, at de vil vaere sunde (Figur 13).

Disse svar stemmer godt overens med de foregaende, da de viser, at deltagerne i SLID-
projektet er meget funktionsorienterede og ofte relaterer deres deltagelse i projektet til, at
det gor dem 1 stand til at kunne klare forskellige opgaver bedre og med mindre smerter. Et
forhold der blev underbygget af interviewene (Hold 1-3 og Hold 4-5).
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Figur 13. Hvorfor dyrker du motion, 3 (pct.)?
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Deltagernes aktivitet i projektet
Herunder beskrives og analyseres det, hvor ofte deltagerne har veret aktive i projektet, om
der er barrierer for, at de kan vere fysisk aktive, hvilke barrierer det er, og om disse barrierer
overvindes, og hvordan deltagerneforholder sig til at veere fysisk aktive fremadrettet.
Sammenlagt 91 % er enten helt enig eller enig i udsagnet om, at det har betydning for,
at de kan/vil gé til motion, at treningen har hej kvalitet. Lidt mindre, sammenlagt 66 %, er
enten helt enig eller enig i udsagnet om, at det, at de foler sig trygge i omkladningsrummet,
har betydning for, at de kan/vil ga til motion (Figur 14).
I den forbindelse var deltagerne i fokusgruppeinterviewene meget enig om, at de havde
faet en meget god undervisning og treening (Hold 1-3 og Hold 4-5). Om det direkte betod, at
det var arsagen til deres store fremmeade, kan det vaere sveert at sige noget entydigt om. Men

Figur 14. Hvad betyder folgende for at du kan / vil ga til motion, 1 (pct.)?
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enkelte papegede, at de ikke andre steder kunne have faet en lignende vejledning som den, de
fik af fysioterapeuterne i SLID-projektet (Hold 1-3).

Det er ikke til at komme med noget entydigt svar pa, om deltagerne i SLID-projektet
overordnet set ensker at treene alene eller sammen med andre, nar de skal indikere, hvordan
de i fremtiden ensker at traene. Pa den ene side viser den kvantitative undersegelse, at der
sammenlagt er 56 %, der er enten helt enig eller enig i, at det har betydning for, om de kan/
vil ga til motion, at de kan treene alene. P4 den anden side er der henholdsvis 73 % og 55 %,
der siger, at de er helt enige eller enige 1, at det har betydning for, om de kan/vil ga til motion,
at de enten kan treene sammen med ligesindede, eller at det er underordnet, hvem de treener
med. Det, der ser ud til at have storst betydning, er, om der er god stemning til treningen.
Dette udsagn er sammenlagt 95 % enten helt enig eller enig i har betydning for, om de kan/
vil gé til motion (Figur 15).

Dette hanger godt sammen med det, der kom frem under fokusgruppeinterviewene. Af
dem fremgik det séledes, at det for de fleste pd den ene side var forholdsvis underordnet,
hvem de trenede med, mens de pa den anden side ikke enskede at blive udstillet som varende
anderledes pa grund af deres ofte nedsatte mobilitet og funktionalitet. Der var derfor blandt
deltagerne i SLID-projektet en vis uvilje mod treening i eksempelvis kommercielle centre og
lignende. Samtidig havde det, at der var en god stemning til treeningen en meget stor betyd-
ning. Denne betydning kan dels henfores til, at flere af deltagerne mente, at det var med til at
gore, at de ogsa dukkede op nogle af de gange, hvor de ellers ville vare blevet vaek, dels betad
den gode stemning, at de anstrengte sig lidt mere, end de ellers ville have gjort. Den gode
stemning var séledes ogséd befordrende for, at der dels blev lavet et storre antal evelser, dels at
ovelsernes udferelse har faet en storre kvalitet (Hold 1-3). Det kan ikke pa baggrund af oven-
stdende konstateres, at der er behov for serskilte hold til personer med artrose. Men svarene
giver en formodning om, at de her interviewede borgere har behov for andre tilbud end dem,
der forefindes i foreningsidretten. Pa trods af, at mange enskede at trene selv og individuelt,
var der klare gevinster ved at vaere pa hold. Og samtidig felte en del af deltagerne, at de ikke
“herte til” i den traditionelle foreningsidreet, pa grund af forskellige fysiske skavanker.

Figur 15. Hvad betyder felgende for at du kan / vil ga til motion, 2 (pct.)?
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Efter projektet, erfaringer og barrierer

For lidt over halvdelen, henholdsvis 56 %, 74 % og 79 %, er det enten meget vigtigt eller
vigtigt, at de enten har en personlig traener eller assistent; far hjelp og stette fra familien; el-
ler har mulighed for at vaere aktiv sammen med andre, for at de kan vare mere fysisk aktive
(Figur 16).

For det forste er der her tale om en gruppe af personer, hvor mange for det forste er for-
holdsvis @ldre, samtidig med at de fleste i et vist omfang er begrenset i deres muligheder for
at beveege sig fysisk. De har dermed, mere end andre, brug for hjelp fra andre, for at kunne
vaere mere fysisk aktive.

For det andet, og maske vasentligst, sa peger de fleste af deltagerne i SLID-projektet pa,
at den synergi, de har oplevet i forbindelse med deres traening, har animeret dem til at komme
sa ofte som muligt. Dette sociale feellesskab er eksempelvis i Hold 1-3 blevet forstaerket ved,
at nogle har dannet en Facebook-gruppe, mens andre har dannet forskellige andre former for
ad-hoc faellesskaber. Herunder er der flere, der arbejder pa, at de kan blive ved med at traene
sammen ogsa efter SLID-projektet er afsluttet.

Andre har séledes i1 fokusgruppeinterviewene efterspurgt, om ikke nogle af de forskellige
aftenskoler, eksempelvis AOF eller FOF, kunne gé ind og overtage treeningen, nar SLID-pro-
jektet opherer. Der er saledes fra deltagernes side af en stor erkendelse af, at den nok sterste
barriere mod at vaere fysisk aktiv er, at der ikke er den samme motivation, nar man ikke er en
del af det fellesskab, der er pa et hold (Hold 1-3). Andre igen drejede her diskussionen over i
en anden retning, hvor der blev stillet spergsmalstegn ved, om det ikke ville vaere en god ide,
om kommunen fremover implementerede elementer af SLID-projektet i sit daglige virke, sa
det gik fra at vaere et projekt til at blive en praksis. Resonnementet bag disse tanker var, om
ikke det ville veere bedre at forebygge end at operere, eksempelvis kne og hofter (Hold 1-3).

Figur 16. Hvor vigtige er de falgende eksempler pa hjalp, for at du kan vaere mere fysisk aktiv, 1 (pct.)?
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Det er meget fa, sammenlagt 19 %, der siger, at lettere adgang til offentlige transportmidler
eller muligheden for at blive transporteret kunne hjelpe dem til at blive mere fysisk aktive.
For langt de fleste, henholdsvis 43 % og 73 % er det ikke vigtigt (Figur 17).

Der kan vere flere arsager til disse svar. For det forste s er de fleste af deltagerne i SLID-
projektet mobile i et vist omfang, pa trods af at de er ramt af artrose. For det andet er de alle
bosat i Hvidovre Kommune, hvor der i forvejen er forholdsvis gode muligheder for offentlig
transport, og for det tredje fremgik det af fokusgruppeinterviewene, at de fleste af deltagerne
1 SLID-projektet havde det meste af deres daglige gang inden for et forholdsvis begranset
geografisk omrade i Hvidovre Kommune (Hold 1-3). Andre undersegelser viser tilsvarende,
at afstanden til idraetsfaciliteter ikke har stor betydning for deltagelse (Hoyer-Kruse 2013).

Figur 17. Hvor vigtige er de falgende eksempler pa hjzalp, for at du kan veere mere fysisk aktiv, 2 (pct.)?
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Det er kun henholdsvis 22 %, 11 % og 10 %, der mener, at hjelp fra en fysioterapeut, en
praktiserende laege eller andet sundhedspersonale er meget vigtigt for dem for, at de kan vaere
mere fysisk aktive. Der er dog henholdsvis 38 %, 30 % og 26 %, der anser det for vigtigt
(Figur 18).

Ovenstaende kan suppleres med, at der under fokusgruppeinterviewene ikke var nogen,
der talte om, at det var vigtigt for dem at fa ekstern hjelp for at veere mere fysisk aktiv. Det
kan maske henfores til, at der kan vare tvivl om, hvad der menes med at {4 hjelp for at vere
mere fysisk aktiv: Er der tale om hjelp pa et mere overordnet niveau i form af henvisning og
lignende (eksempelvis som i Motion pé recept), eller er der tale om hjalp pd et mere praktisk
niveau, eksempelvis i forbindelse med at udfere evelser og lignende? For de fleste inter-
viewede var det den praktiske hjelp, der blev efterspurgt. Det drejede sig i den forbindelse
oftest om, at de i forbindelse med SLID-projektet folte, at de fik en supervision i forbindelse
med holdtraeningen, som de enten ikke, eller kun i begraenset omfang, ville kunne fa andre
steder, eksempelvis i kommercielle centre og lignende steder (Hold 1-3). Den hjzlp en fagligt
uddannet fysioterapeut kan tilbyde, ser siledes ud til at vaere vigtig.
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Figur 18. Hvor vigtige er de felgende eksempler pa hjalp, for at du kan vare mere fysisk aktiv, 3 (pct.)?
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Vedrgrende deltagere med tilknytning til arbejdsmarkedet (Hold 4-5)

En forklaring pa, hvorfor sa forholdsvis fa dukkede op til fokusgruppeinterviewene, kan
vare, at personerne i denne gruppe folte sig specielt udsatte med hensyn til at fa deres dag-
ligdag til at haenge sammen. Af de interviews, der blev gennemfort, fremgik det séledes, at
det at vaere pa arbejdsmarkedet for disse personer betad, at de havde meget lidt overskud til
at deltage 1 andre aktiviteter og herunder ogsa fokusgruppeinterviews. Flere af de personer,
der madte op til fokusgruppeinterviewene, sagde sdledes, at de var sa plaget af smerter, at de
skulle bruge op mod et par timer om morgenen pa at komme i gang, og at de, nar de kom hjem
fra arbejde, havde brug for et par timers hvile, inden de kunne begynde at bruge deres krop
igen (hermed menes at bruge deres krop til eksempelvis at ga ud at handle, eller transportere
sig hen til det sted, hvor fokusgruppeinterviewet skulle finde sted).

I den gruppe af deltagere i SLID-projektet, der var pa Hold 4-5, var der 77 %, der svarede
ja til spergsmalet om, hvor vidt de var i arbejde. Det at vaere 1 arbejde daekkede sé over, at 7
ud af de 13 personer havde en 37 timers arbejdsuge, mens de resterende 6 personer havde en
ugentlig arbejdstid pa mellem 15 og 32 timer. Den gennemsnitlige arbejdstid for denne sidste
gruppe af personer var pa omtrent 23 timer. Af de gennemforte interviews fremgik det, at de
fleste folte, at de arbejdede det maksimale antal timer i forhold til, hvad de fysisk set kunne
klare. Og det blev fra flere tilkendegivet, at det at de arbejdede s& mange timer, som de gjorde,
gik ud over aktiviteter i deres fritid. Der var simpelthen ikke overskud til at gere ret meget
(Hold 4-5).

En majoritet pa 7 ud af 13 svarede, at de har et arbejde, der mest er stillesiddende, og at det
ikke kraever fysisk anstrengelse. Sammenlagt 5 personer oplyste, at de har arbejde, der enten
indebarer en del lofte- eller berearbejde, eller at de har et arbejde, der i et eller andet omfang
er fysisk anstrengende (Figur 19).

I de tilfelde, hvor deltagerne har et arbejde, der i en eller anden form er fysisk anstren-
gende, er der eksempelvis tale om SOSU-hjalper eller pedel. Job hvori der foregar forskellige
former for loft og forflytning med hyppige skift.
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Figur 19. Hvor fysisk anstrengende dit arbejde sadvanligvis (pct.)?
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Dem, der er i arbejde, har vaeret i deres nuvarende stilling i mellem 5 og 26 ar, og de har vee-
ret pd arbejdsmarkedet i mellem 18 og 43 ar. Sattes dette i relation til deres alder giver det en
indikation af, at man her har en persongruppe, der har en kortere uddannelse, samtidig med
at de fleste er startet pa arbejdsmarkedet i 17-18 &rs alderen.

Der er samtidig 65 %, der svarer, at de tidligere har veret i et arbejde, der er mere fysisk
anstrengende end deres nuvarende arbejde. Af fokusgruppeinterviewene fremgik det, at et
par af deltagerne havde skiftet deres oprindelige arbejde ud med et, der var mindre fysisk
kraevende, ogsa selv om de pd den made kom til at arbejde inden for et omrade, hvor de ikke
anvendte deres uddannelsesmaessige kvalifikationer (Hold 4-5). Det kan vere i det tilfeelde,
hvor en faglert handvarker tager et andet og mindre fagligt kraevende arbejde, da han ikke
mere er i stand til at varetage sit oprindelige arbejde pa grund af artrose i forbindelse med
sver overvaegt. Han mente saledes, at det ville vere forbundet med en arbejdssikkerheds-
massig risiko, hvis han var blevet i sit oprindelige fagomrade. Man kan i disse tilflde tale
om, at det at have artrose er med til at give de ramte en jobmaessig deroute.

Delkonklusion: Evaluering af deltagernes oplevelse af projektet

Tre punkter er vigtige at fremhave i forhold til evalueringen af deltagernes oplevelse af
SLID-projektet.

For det forste er det et gennemgaende traek for deltagerne i SLID-projektet, at det har haft
stor betydning for dem, at de treener pa et hold. Det bliver iser eksemplificeret 1 de kvalita-
tive interviews, hvoraf det fremgar, at holdtraeningen dels betyder, at deltagerne har et storre
incitament til at mede op til treeningen, dels at deltagerne oftere tilkendegiver, at de er mere
tilbgjelige til at udfore ovelser derhjemme.

For det andet er der en stor tilfredshed med selve SLID-projektet. Instruktererne er blevet
rost, iser den iver, hvormed de har vaeret i stand til at rette, vejlede og tilskynde deltagerne til
at treene. Ogsa lokaliteterne synes deltagerne godt om, de har opfyldt de behov, som treeningen
har fordret, og de har adskilt sig fra, hvordan idreets- og motionslokaliteter ellers er indrettet.
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For det tredje eftersporger deltagerne, direkte og indirekte, at der i et eller andet omfang
kommer nogle tilbud, der folger op pad den uddannelse og traening, de har veret igennem.
Der er saledes blandt deltagerne stor enighed om, at det at komme til en regelmessig kon-
trol, hvor man bliver “maélt og vejet”, er med til at fastholde de tilleerte vaner. Der var séledes
flere, der efterspurgte dels, at der i et eller andet omfang blev arbejdet videre med de allerede
etablerede hold, dels var der flere der efterspurgte kontroller med faste interval. Denne op-
folgning kunne eksempelvis besté af brobygning til Sundhedscentrets manedlige dizetistcafe,
hvor man kan drefte mad og indkeb med en ditist og blive vejet af vedkommende, eller
brobygning til andre tilbud, eksempelvis idrat, sociale tilbud og lignende.

Ovenstdende peger hen mod, at SLID-projektet pad den ene side er blevet godt modtaget,
og is@r har givet deltagerne en god treening. P4 den anden side tyder udtalelserne pa, at det
iser er den forholdsvis korte periode, projektet har kert over, der gor, at deltagerne ikke i
storre grad vil veere i stand til at @ndre deres livsstil. Der er saledes en vis selverkendelse
at spore blandt deltagerne: Man kender godt til kostrddene, men folger dem ikke; man har
muligheden for at udfere forskellige evelser derhjemme, men far det ikke gjort; etc. Et mere
permanent tilbud kan, men behover ikke, at udgere det rum, der kan gere livsstilsendringer
mere permanente.

Man kan tale om (mindst) tre dilemmaer i forhold til SLID-projektet. For det forste, s&
siger de fleste, at de gerne vil treene fleksibelt, samtidig med at de far sterst udbytte af at vaere
en del af et hold. For det andet viser det sig, at mange af deltagerne foler sig raske, samtidig
med at de har smerter og har ondt. For det tredje, hvilket maske mere er et menneskeligt for-
hold end et dilemma, sa er der stor efterspergsel efter, at man kan fa foretaget opfelgning pé
ens treening, for dermed at have noget at “treene hen mod”.

Maske meget af arbejdet med denne form for projekter kan samles i udsagnet om, at ker,
med samlede hold, har man opndet en god dynamik ... man synes bare, at det gdr sd godt
pd holdet, og sa kommer de til den her tremdneders opfolgning, og sa er de gaet i std (Inter-
view 3). Det gar, med andre ord, godt, sa laenge der er aktivitet omkring projektet, og, iser,
sa lenge deltagerne bliver holdt op p4, at de skal trene, ogsd derhjemme. Nér denne del af
projektet er overstéet, og deltagerne overlades til sig selv, sa viser det sig, hvor svaert det er at
gennemfore varige livsstilsendringer.

Procesevaluering af projektets implementering

Procesevalueringen omhandler den made implementeringen af projektet er foregaet pa, og
der fokuseres herunder pa, hvilken betydning henholdsvis eksterne og interne forhold har
haft for projektets succes.

Der er i denne del af evalueringen fokus p& den organisatoriske kontekst, og hvordan
denne kan understotte en eventuelt senere implementering i Hvidovre Kommune. Procese-
valueringen tager udgangspunkt i en rakke kvalitative semistrukturerede interviews (Kvale
1997), der for hovedpartens vedkommende blev gennemfort i Hvidovre Kommune i forsom-
meren 2014, mens enkelte blev gennemfort pr. telefon i sommeren 2014. Der blev sammen-
lagt gennemfort 10 interviews, de fleste af tre kvarters varighed.

De interviewede havde forskellige positioner i forhold til projektet. Der blev sdledes in-
terviewet en fysioterapeut (der stod for uddannelsen og treningen), en genoptraningsleder
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og en gruppeleder fra hjemmeplejen, en leder fra et kommunalt fitnesscenter, en kommunal
afdelingsleder, en administrativ medarbejder fra Sundhedscentret og medlemmer af den til
projektet nedsatte styregruppe. Interviewene afspejler saledes de forskellige niveauer der er
1 forhold til projektet, fra aktererne pé det lokale niveau over repraesentanter for det lokale
niveau i form af ledende medarbejdere, til det politiske niveau, hvor Kommunernes Landsfor-
ening er interesseret i projektet.

Overordnet set belyser procesevalueringen for det forste, hvilken rolle de enkelte har haft
i forhold til projektet, og herunder, hvilken betydning projektet har haft i den organisatoriske
ramme den enkelte tilhorer, hvilken prioritering projektet har i forhold til andre arbejdsop-
gaver, og hvilken betydning projektet har haft i forhold til eksempelvis lering, udbytte og
barrierer. For det andet belyses det, hvilket samarbejde der har veret forbundet med projektet:
Hvordan har det fungeret, er der barrierer, kan projektet optimeres, med mere. I forbindelse
hermed evalueres det, hvor vidt de implementerede har den fornedne viden og erfaring for
at kunne deltage i projektet. For det tredje ses der pd fremtiden, og hvilke muligheder der er
for, at projektet kan blive implementeret, sa det ogsé kan blive en del af Hvidovre Kommunes
tilbud efter projektperiodens opher.

I forbindelse med evalueringen af projektets implementering tages der udgangspunkt i tre
begreber, som studier i implementeringsteori har pavist som centrale (Hoyer-Kruse 2008),
for at forankre nye tiltag og projekter (Lundquist 1987; Vedung 1997). Disse tre begreber
beskrives efterfolgende, med henblik pa at vise, hvordan de er operationaliseret i relation til
denne evaluering.

FORSTAELSE: Har de forskellige aktorer og samarbejdspartnere forstdet malet med samt
omfanget og karakteren af den konkrete opgave? Dette set i relation til deres respektive pla-
cering i forhold til projektet.

VILIJE: Har de forskellige akterer og samarbejdspartnere grundlaeggende en vilje til og in-
teresse for at virkeliggere de mal og aktiviteter, der galder for projektet? Prioriteres formélet
/ emnet / aktiviteterne og har det opmerksomhed i den enkelte organisation og forvaltning?

EVNER: Har de centrale akterer og samarbejdspartnere de nedvendige evner (kompeten-
cer, faglighed) og ressourcer (ekonomi og tid) til at gennemfore aktiviteterne? Det handler i
denne sammenhang bade om specifikke faglige kompetencer inden for trening og bevegelse
og viden om og erfaring med samarbejde med andre organiseringsformer pa tvers af forvalt-
ninger og fagomréder.

I forbindelse hermed skal der i procesevalueringen ses pa, om det i forbindelse med pro-
jektet er lykkedes at oprette “en struktureret, gensidigt forpligtende og dialogbaseret sam-
arbejdsform mellem forskellige sektorer, der ved at kombinere deres ressourcer og kom-
petencer arbejder sammen for at lase konkrete problemer, udvikle processer og/eller nye
aktiviteter” (Hoyer-Kruse m.fl. 2008). Dette er sket ved, at de tre ovenstaende begreber er sat
ind i en ramme (Figur 20), der er udarbejdet pa baggrund af erfaringer fra lignende evaluerin-
ger (Hayer-Kruse m.fl. 2008).

Det yderste led, politik og samfund, henviser til makro-omgivelserne. Der henvises her-
med til de helt overordnede samfundsmeessige og politiske forhold, der har betydning for den
made, projektet udvikler sig pd. Dette led refererer saledes bade til den overordnede strategi,
der er til stede i forbindelse med tildelingen af midler til specifikke projekter, i form af ud-
viklingspuljer og lignende, samtidig med at det refererer til den generelle viden, der er pa
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omradet. Det vaere i form af tidligere undersogelser med mere.

Det andet led, den lokale kontekst, sager at belyse de specifikke forskelle, der er pa pro-
jekter, der gennemfores i forskellige lokalomrader. Disse forskelle kan eksempelvis henfores
til organiseringen og udformningen af det lokale projekt. Det andet led er séledes praget af
historiske forhold i det omréde, der analyseres, herunder hvilken tradition der er for at arbejde
med at implementere projekter i den lokale institutionskultur.

I det tredje led, organisationer, ses der pa, hvorledes de forskellige institutionelle akterer
interagerer 1 forhold til projektet. Der ses 1 den forbindelse pa, hvilke traditioner der er i de
enkelte organisatoriske enheder, hvor vidt de er vant til at indga i partnerskaber med andre
institutionelle enheder, og hvilken prioritet projektet gives de enkelte steder.

Endelig er der det fjerde, og inderste led, aktearer. I dette led fokuseres der pa, hvilken be-
tydning de enkelte akterer fra projektet har pa dette. Der vil herunder blive set pa, om nogle
akterer virker henholdsvis fremmende eller hemmende pé projektet. Dette i relation til den
position, de har i forhold til projektet, og herunder ogsa den motivation man ma formode de-
res respektive placering giver dem.

Figur 20. Udfzerdiget til denne evaluering pa baggrund af Hayer-Kruse m.fl. 2008.
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Overordnet set var formalet med SLID-projektet, at der skulle udvikles en model for en pro-
aktiv indsats inden for Hvidovre Kommunes regi med henblik pd at mindske den sociale
ulighed i forhold til behandlingen af artrose. Spergsmalet er, om dette er lykkedes? I den
forbindelse opereres der med tre delmal, som i det folgende vil blive diskuteret.

Fremtidig implementering

Det forste delmal, der skal evalueres, er, hvor vidt det er lykkedes at udvikle en metode, sa
SLID-projektet efterfolgende kan implementeres 1 Hvidovre Kommunes daglige praksis, og
herunder, om det er lykkedes at skabe en platform for rekruttering af borgere, der ikke nor-
malt opseger denne slags sundhedstilbud?

Den forste del af spergsmalet, om det er lykkedes at udvikle en metode til at implementere
SLID-projektet i Hvidovre Kommune, er det ikke pt. til at give et entydigt svar pd, da man
forst pa baggrund af projektets erfaringer skal til at pabegynde arbejdet. Alligevel er der in-
dikationer pa, at (dele af) projektet kan indferes. Der arbejdes sdledes allerede i genoptrenin-
gen med mange af de samme teknikker, og det pointeres ogsa, at vi kan, sagtens bruge noget
af det videre i genoptreeningen ... vi vil se, om vi fremover to gange om dret kan starte et hold
op samtidig. Jeg hdber, at vi ogsa far undervisningen med, som er rigtig vigtig (Interview 3).
Der er saledes ikke pa nogen méde tale om, at der er revolutionerende nye ting i de ovelser,
der laves. Det nye, og det der har givet en stor del af de positive resultater, bestar i, at man
arbejder med hold. Om det bliver muligt at arbejde med hold fremover, er dog en beslutning,
der ligger i det politiske system. Og, som det blev sagt, Jeg kan lige som ikke fornemme en
intern interesse for ... at lade os ga videre med det (Interview 3). Pa den anden side, s& har
projektet givet de involverede forskellige redskaber, eksempelvis, sa jeg har nu en viden om,
at vi gor sddan (Interview 3), og der er opnaet et storre kendskab til, hvordan man arbejder
andre steder i kommunen. En viden man kan, og vil, tage med sig videre i sit daglige arbejde.
Selve projektet beskrives sidledes som varende en rigtig god ting at arbejde med, men det er
sveert at se, hvem vi skal tilbyde det. Selve konceptet, og projektet, er super, men hvordan far
man det over i kommunen (Interview 3)?

Et andet forhold er, at nar man begynder at tale implementering og drift, skal man til at
tale kroner og orer (Interview 5). Dermed rykker man fra det praktisk og udevende niveau
op i det politiske niveau. Fra den side blev der lagt veegt pa, at det her projekt havde den ting,
at det kunne veere bedre, billigere og rarere ... (Interview 2), hvorfor man valgte at folge det
ngje. Det betyder dog ikke, at en implementering ligger lige for, men, at man, pa baggrund af
projektets resultater, vil se, hvordan det i givet fald kan implementeres. Dette ogsé ud fra et
resonnement om, at projektet var rigtigt teenkt fra starten (Interview 2).

Der ser ud til at vaere en felles forstdelse for vigtigheden af en indsats, som den der er
foregaet i SLID-projektet, uanset hvilket kommunalt organisatorisk niveau, man befinder sig
pa. Ligeledes med evnerne, der formodes at vaere til stede pa alle niveauer. Man har et pro-
jekt, der er velbeskrevet, og som man efterfolgende kan tage de dele ud af, der métte passe
ind i den kommunale kontekst. Viljen ser ogsé ud til at vare til stede, men er alligevel den
ukendte faktor, da den i sidste ende ma udspringe af det politiske niveau, da det er der, den
endelige beslutning skal tages. Eventuelt ogsa om, hvem der skal tilbydes deltagelse (herom
mere efterfolgende).

40



Kvalitativ evaluering

Dermed leegges der ogsa op til, at der ma tages en diskussion om, hvilke borgere der skal
tilbydes uddannelse og traening i regi af eksempelvis SLID-projektet fremover. Et af sporgs-
malene, der behandles her er, om man har faet fat i den rigtige malgruppe? Det er i den forbin-
delse vigtigt at skelne mellem de to grupper, der har deltaget i projektet. Den forste gruppe,
bestaende af fortrinsvis @ldre borgere, der alle star uden for arbejdsmarkedet, og den anden
gruppe, bestdende af borgere, der har en vis tilknytning til arbejdsmarkedet. Den forste var
det nemt at rekruttere fra, den sidste var det meget svert at rekruttere fra. Forskellen er blevet
beskrevet séledes: vi har haft en masse pensionister, som har rad ... som vil have mere og
mere og mere ... de havde jo heller ikke deres arbejde. De sidstncevnte [den gruppe der havde
tilknytning til arbejdsmarkedet] ville ikke have overskud [ekonomisk eller fysisk] #il at gd til
dette tilbud. Hvordan skulle man sd visitere disse folk til det (Interview 3)?

Der var med andre ord en meget stor forskel pa de to deltagende grupper, og spergsmaélet
var, om den ferstnevnte gruppe horte til i et sddant kommunalt tilbud: Fanger vi de rigtige,
og hvem skal tage stilling til det (Interview 3)? Dette ma ses i relation til eksklusionskriteri-
erne, der ogsa kom til debat. Spergsmalet var saledes, hvor vidt disse kriterier var for ekspli-
citte, da der var nogle medarbejdere ... de har veeret der mellem 6 og 28 ar ... de har ondt i
skulderen, i heenderne, i kneeene ... og de er bosat i Hvidovre Kommune ... men de har ikke
diagnosen slidgigt. Det er nok dem selv ... smerterne har ikke veeret sa kroniske, at de er gaet
til egen leege (Interview 1). Dette kan henfores til, at mange af de kommunale medarbejdere,
der var i malgruppen, blev ekskluderet pa grund af en manglende diagnose. Noget kunne
saledes tyde pa, at man fremover ma arbejde mere med inklusionskriterierne: Jeg synes ikke,
vi var helt skarpe pd, hvilke borgere der skulle rekrutteres ... det var lidt sveert at sidde der
... men det er jo et projekt, sd vi er nadt til at finde ud af det (Interview 3).

At der (maske) skal arbejdes med inklusionskriterierne ses ved, at der ogsa kan blive tale
om en ideologisk diskussion: Hvor meget skal kommunen betale, og hvor meget skal bor-
gerne selv betale? Vi kaorer jo en form for konkurrence mod de private centre der tilbyder
det samme ... sd hvem skal have gratis treening (Interview 3)? Dette heenger sammen med,
at det skennedes, at deltagerne pa de forste tre hold, Hold 1-3, havde et ekonomisk overskud
der gjorde, at de ville vare i stand til selv at betale for denne uddannelse og treening, mens
deltagerne pa de to sidste hold, Hold 4-5, omvendt blev betegnet som pressede med hensyn til
job og ekonomi. Det kan maske herom konkluderes, at man efterfolgende skal ud i det faglige
rum og diskutere, hvilke tilbud det er vi giver til borgerne (Interview 2).

Den endelige diskussion om projektets eventuelle fremtid og mulige implementering ser
saledes ud til at koncentrere sig om, hvor vidt man mellem det politiske og det organisatoriske
kan blive enige om en definition pa, hvordan eksklusions- og inklusionskriterierne ber vare.
Samtidig skal der i den forbindelse ses pa, hvilke kanaler man efterfelgende skal kommuni-
kere pd, for dels at sikre, at projektet kommer rundt i hele organisationen, dels for at sikre,
at alle har den samme opfattelse af, hvad inklusionskriterierne gar ud pa, og hvordan de skal
forstas og efterleves. Fra akterniveau vil man i den forbindelse primert have rollen, som ud-
forer og til tider ogséd budbringer. Dette giver akterniveauet en ganske central position, da det
er pa baggrund af dette niveaus tolkning af inklusionskriterierne, at antallet af mulige delta-
gere til kommende GLA:D-projekter fastsattes. Samtidig vil det ogsa spille en stor rolle, hvor
vidt det med en mere permanent organisering vil lykkes at gore de lokale laeger interesserede
1 at henvise patienter til projektet.
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Brobygning til andre tilbud

Det andet delmal gik pa, om der er blevet etableret brobygning til andre traningstilbud, sa
borgerne dels kan fortsatte de gode vaner, og at man dels kan hindre, at der sker en forvaer-
ring af deres sygdom. Det ligger ikke, eksplicit, i SLID-projektet, at der skal arbejdes med at
lave brobygning til andre treeningstilbud. Men i SLID-projektet er dette sket, da man har sogt
at arbejde hen mod, at projektdeltagerne ikke star alene efter projektets afslutning. Brobyg-
ningen er sket ved, at man har segt at tilskynde projektdeltagerne til at foretage livsstilsen-
dringer, hvor de sa i hgjere grad efterfolgende formodes at ville soge efter, at leve et aktivt
liv. Der er dermed tale om en brobygning for borgerne, hvor de skal henvises til eksempelvis
motionscentre og foreninger. Dette skal ses i relation til, at man i SLID-projektet gav ... kom-
munerne det som en behandlingsopgave ... det giver den mulighed, at man nu gor treenings-
tilbuddet til forstevalg (Interview 2). Med andre ord, en ny opgave, hvor kommunerne, med
treeningstilbud, vil gere patienter klar til en kommende operation.

Man kan sa, efter at have set pa den made (de fleste af) borgerne har reageret pa, efter at
de er ferdige med den egentlige uddannelse og traning, stille spergsmalstegn ved, om man
er lykkedes med denne del af projektet? Pa den ene side har det vist sig, at uddannelsen og
treningen har givet gode resultater, og at den er blevet meget godt modtaget blandt delta-
gerne. Det er ikke overdrevet, nar det haevdes, at det har veeret godt for dem ... de har veeret
der alle 10 gange ... og de har veeret glade for det (Interview 1). Som det er vist tidligere i
denne rapport, sa har uddannelsen og traeningen hjulpet pa de fleste, der har veret stor delta-
gelse, og der har veret en god stemning omkring aktiviteten. Nar man sa alligevel ma stille
sporgsmalstegn ved, om dette delmal er naet, skyldes det, at det har vist sig, at det er svert
at fa deltagerne til at fortsatte med at vare fysisk aktive. Der er sdledes blevet talt om, at de
skulle mere skubbes ... de fleste havde lyst, men ikke midlerne til det (Interview 3), hvilket
er et udsagn mentet pé deltagerne pa Hold 4-5. Udsagnet viser médske meget godt hen til en
overordnet problematik: pa den ene side har man her, hvor der er tale om borgere, der pa flere
felter er sakaldt ressourcesvage, fat i den helt rigtige malgruppe, og den malgruppe, som man
oprindeligt gik efter at fa med i projektet. P4 den anden side har det vist sig, at netop denne
gruppe, som samtidig er den, der ville have mest ud af uddannelsen og traeningen, er den
svareste at engagere. De fleste af disse borgere har sa fa ressourcer, at de ofte ikke orker at
lave om pé allerede fastetablerede vaner. I den forstand er projektperioden for kort til, at der
sker noget markant. Et forhold der ogsé er blevet berort af flere deltagere, der har efterspurgt
flere fremtidige kontroller.

Dermed ikke vaere sagt, at man har stiet alene med projektet, for det har ogsd gjort, at der
er blevet abnet op for, at man har kunnet arbejde sammen med nogle andre end dem, man
plejer at arbejde med (Interview 3). Spergsmalet er nermere, om man mere direkte skulle
arbejde hen mod at fa lavet formaliserede samarbejder med nogle af de forhandenvarende
idreetstilbud 1 Hvidovre Kommune?

En foresporgsel til det lokale kommunale motionscenter har vist, at der efterfelgende er
blevet tilrettelagt et serligt tilbud til deltagere fra SLID-projektet finansieret af en lokal sund-
hedspulje. Der bliver i den forbindelse tilbudt treening, samme sted, som ved projektet, med
instrukterer (dog ikke uddannet i GLA:D-projektet). Dette tilbud har vist sig at have stor
interesse. Der er séledes 36 deltagere fra SLID-projektet, der har tilmeldt sig, og pt. har 26
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af disse enten deltaget pa et hold eller faet udarbejdet et individuelt treeningsprogram. Det er
saledes omtrent halvdelen af de oprindelige deltagere, der er tilknyttet dette tilbud.

Dette eksempel kan vise, at det er muligt, i et vist omfang, at arbejde mere langsigtet
med livsstilsendringer. Og at der er en del af deltagerne i SLID-projektet, der ikke kun er
interesserede i det, men som ogsa er i stand til at gere noget aktivt ved det, og som derved
udviser stor vilje. Der er pt. ikke viden om, hvordan disse 26 personer fordeler sig i forhold
til Hold 1-3 og Hold 4-5. Samtidig kan den finansielle stotte til dette serlige tilbud maske
give en indikation af, at man i Hvidovre Kommune har en vilje til efterfolgende at folge op
pa GLA:D-projektet.

Funktionsevne, smertereduktion og bedre livskvalitet

Det tredje delmal gik pa, om man ved hjelp af eksempelvis smertereduktion, blev i stand
til at fastholde arbejdstilknytningen for de borgere, der er i arbejde? Spergsmalet er her, om
man kan undgd, at folk ryger ud af arbejdsmarkedet (Interview 4)? Dette spergsmal henger
sammen med, at der er fokus pa, at det ... inden for vores eget regi er mere hensigtsmcessigt
at treene dem nu, end senere ... 0g dermed undgd nogle andre ting (Interview 4). En forebyg-
gende indsats er saledes at foretraekke fra kommunal side.

Om projektet lykkes, med pa sigt at fastholde folk i arbejde, er det for tidligt at komme
med noget bud pa. Samtidig er gruppen af borgere, der deltog i projektet, og som har en eller
anden kontakt til arbejdsmarkedet, sa lille, at det kan vare svert at udtale sig specifikt om
dette speorgsmal. Pa den ene side har uddannelsen og traeningen helt sikkert hjulpet flere af
deltagerne, men pd den anden side var flere af dem sé pressede ressourcemassigt, at det er
tvivlsomt, at de pa sigt har glaede af det i forhold til at veere pa arbejdsmarkedet. Det er i den
forbindelse, efter at man har arbejdet en tid med projektet, blevet sagt, at borgeren ikke bare
er en artrosepatient — men en borger med mange forskellige problematikker ... det har nok
overrasket meget, hvor forskellige de er ... nar man er meget diagnosefokuseret (Interview
5). Samtidig har der vaeret fokus pa, at fordelene ved at kore det kommunalt er, at vi har en
mulighed for at bygge bro over til andre ting ... det nytter jo ikke noget, at patienterne kun
laver nogle fa ovelser (Interview 5). Det ser dog ud til, at den fokusering, der fra starten har
varet pd diagnosen, til en vis grad dels har stdet i vejen for rekrutteringen af deltagere, dels
har fyldt sa meget, at man i mindre grad, end man maske har forventet, har set pa borgeren i et
storre livsstilsperspektiv. Det har saledes varet en barriere for meget af det, man ville lave, at
mange af disse borgere har virkeligt veeret komplicerede ... men det er nok noget med lcering,
som vi har mdttet tage hen ad vejen (Interview 5).

Fra deltagernes side er der flere der haevder, at deltagelsen i SLID-projektet har givet dem
en bedre livskvalitet. Flere siger sdledes, at de i1 forbindelse med treningen har opnéet en
smertereduktion, og at det er en medvirkende arsag til, at de nu kan klare flere ting i daglig-
dagen. Dette understottes af, at flere samtidig siger, at de i lebet af projektperioden har nedsat
deres daglige indtag af smertestillende medicin. Det er ikke pa baggrund af de her forelig-
gende oplysninger muligt at sige noget om, hvor stort et medicinforbrug disse deltagere havde
i forvejen, eller hvor vidt de primeert fik medicin rettet mod deres artrose.
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Delkonklusion: procesevaluering af projektets implementering

Evalueringen har vist, at der er stor forstaelse for projektet, og for at arbejde med den gruppe
af borgere, der er tale om. Forstdelsen for projektets vigtighed aftegner sig saledes bade pa
akterniveau, blandt dem der har deres daglige arbejde i og med projektet, og pa det mere
strukturelle niveau, hvor projektet ikke kun anses som interessant i Hvidovre Kommune,
men som et muligt foregangsprojekt for flere kommuner. Dette er blandt andet blevet tydeligt
i forbindelse med den store eksponering, projektet har opnéet, via omtale i savel trykte me-
dier som via indslag i TV. Forstéaelsen for projektets vigtighed er saledes en del af det kit, den
feelles referenceramme, der binder de forskellige niveauer sammen.

Forstaelsen for projektet har afspejlet sig i, at der ogsé har veret evner til stede for at fore
projektet igennem. Evnerne skal ses i forhold til, at projektet er forankret i en lokal kontekst,
hvor man indgar i et samarbejde med en ekstern interesseorganisation. Dette skal ses i rela-
tion til, at projektet har veeret utroligt professionelt skruet sammen, sa velbeskrevet ... og et
super flot samarbejde med Gigtforeningen ... pa den mdde har vi fdet det meste pa et solvfad
(Interview 4). Evnerne har vist sig i forhold til, at der til stadighed er blevet rettet op pa even-
tuelle fejl, mangler og uklarheder, sé projektet hele tiden har kert forholdsvis gnidningslest.

Viljen har ogsa vearet til stede i projektet, fra akterniveau til den lokale kontekst. Der er, pa
de forskellige niveauer, blevet investeret det arbejde i projektet, som det har fordret. Der, hvor
den store udfordring kommer, er, hvis man skal til at arbejde videre med at implementere hele
eller dele af projektet. Der skal man, for ferste gang siden der blev ansegt om projektmidler,
til at inddrage det politiske niveau. I den forbindelse md man péregne, at der vil komme nogle
overordnede dreftelser, ud fra forskellige ideologiske problemstillinger, som eksempelvis kan
vedrere sporgsmalet om, Hvad er vores kommunale forpligtigelse, og hvad er borgerens egne
[i forhold til inklusion og eksklusion]? og Hvad er den overordnede mdlscetning for kommu-
nen (Interview 4)? Med andre ord, hvem skal man inkludere i, og hvem skal man ekskludere
fra et sadant fremtidigt tilbud?

Forstdelsen af projektets vigtighed skal yderligere ses i relation til, at Kommunernes
Landsforening har valgt at folge projektet, noget de ikke normalt veelger at gore. Nér de har
valgt at folge, og involvere sig i, dette projekt, skyldes det, at de, for sd vidt der opnés tilfreds-
stillende resultater, mener, at det vil kunne danne udgangspunkt for en dreftelse af hvorvidt
og hvordan man efterfolgende kan sege at implementere det, eller dele af det, i andre kom-
muner.

44



Samlet konklusion og gkonomisk perspektivering

Samlet konklusion og gskonomisk perspektivering

Konklusion

Effektevalueringen viste, at deltagerne i SLID-projektet i Hvidovre Kommune er lidt yngre,
mere overvagtige, har en kortere uddannelse og har haft problemer med artrose i leengere
tid, end den generelle befolkning med artrose i Danmark. Deltagerne fik faerre smerter, og
ogede deres funktionsevne og livskvalitet ved at deltage i projektet. Isaer Hold 4-5, der havde
tilknytning til arbejdsmarkedet, havde stor gleede af treningen. Men for begge grupper gel-
der det, at effekten har klinisk relevans. Samtidig viste projektet, at de svert overvagtige
deltagere (BMI>30) havde mindst lige sa stor gavn af projektet som dem, der havde et mindre
BMI.

Deltagerevalueringen viste, at det iser har stor betydning for treningens kvalitet, at del-
tagerne har mulighed for at treene pé hold. Det gor, at de bade er mere ivrige i forhold til at
treene derhjemme, og nér de er sammen. En anden afledt effekt af holdtraeningen er, at mange
onsker en opfelgning pa deres traening. Der er saledes stor tiltro til, at stadig kontrol, i forbin-
delse med holdtraning, pa sigt giver de bedste resultater. Endelig har der fra deltagernes side
vearet stor tilfredshed med SLID-projektet og den made, det er blevet gennemfort pa.

Procesevalueringen viste, at der pé alle niveauer er stor forstaelse for, og evner til, at
arbejde med GLA:D-projektet. Man star dog over for en udfordring, nar, eller hvis, dele af,
eller hele projektet, skal implementeres i Hvidovre Kommunes daglige arbejdsgang. Denne
udfordring bestar i, at man skal finde ud af, hvordan henholdsvis eksklusions- og inklusions-
kriterierne skal udformes. I den forbindelse er man afheengig af, hvordan man pé det politiske
niveau tolker de forelobige resultater af projektet. Det er fra dette niveau, det afgeres, hvilke
ressourcer der i fremtiden vil blive stillet til radighed for projektet, og dermed ogsa, om, og i
givet fald hvordan, projektet vil blive implementeret.

Sammenlagt var deltagerne meget positive, og udviste et stort engagement i forhold til
SLID-projektet. Der var stor deltagelse til treeningen, de opnaede gode resultater, og de ansa
projektet for at vaere meget relevant for dem og som en god mulighed for at arbejde med deres
livskvalitet. Pa den anden side viste evalueringen ogsa, at man star med en gruppe af borgere,
som det er meget svart at bibringe varige livsstilsendringer, hvilket bekreftes af litteraturen,
ifolge hvilken det generelt set er det svaert at lave gennemgribende livsstilsendringer (Dalum,
Sonne & Davidsen 2000).
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Bilag 1, Interviewguide, deltagere

1. Introduktion
a. Undertegnede praesenterer kort sig selv, og formalet med interviewet
b. Interviewets rammer fremlaegges, anonymisering, med mere
c. Deinterviewede praesenterer kort sig selv
2. Fgrste tema
a. Deltagernes vejind i projektet, arsag, hvor har de viden om det fra
b. Deltagernes oplevelse af patientuddannelse
c. Deltagernes oplevelse af traeningen, herunder de fysiske rammer i sundhedscentret og
motionscentret
d. Deltagernes oplevelse af kost-oplaeg, for dem der har deltaget
e. Deltagernes oplevelse af undersggelsen hos fysioterapeuten og 3 mdr. opfglgningen?
3. Andettema
a. Deltagernes fysiske aktivitet, fgr og nu
Tidligere idreetserfaringer
Er der sket forandringer, hvorfor, hvorfor ikke
Hvad er fysisk aktivitet for deltagerne, traening, idraet, hverdagsmotion
Har du gget dit funktionsniveau?

o oo o

Er du blevet mere fortrolig med dine smerter?
g. Hvordan opfattes det at have artrose? Spiller det ind pa opfattelsen af egen sundhed?
4. Tredje tema
a. Hvor ofte har deltagerne varet aktive i projektet
b. Er der barrierer for at vaere fysisk aktiv, hvilke, og kan disse barrierer overvindes, hvordan
c. Hvordan er deltagernes gnske om at vaere fysisk aktive fremadrettet
5. Fjerde tema
a. Huvilke erfaringer har deltagerne med fysioterapeuternes inspiration til fortsat traening efter
projektet slutter?
b. Erder barrierer, eventuelt hvilke
c. Erder muligheder for fysisk aktivitet man ikke har fundet
6. Femtetema
a. Hvad er Jeres tilknytning til arbejdsmarkedet?
b. Erarbejdet fysisk anstrengende, og i givet fald, i hvilken grad?
c. Pavirker artrosen din jobsituation?
7. Afslutning
a. Erder andre kommentarer til projektet Tilfgjelse: Pa kurset er det ogsa centralt at
deltagerne bliver fortrolige med deres smerter i forbindelse med traening og lerer at
handtere disse. Kan evalueringen komme lidt ind pa det?
b. Mulige andre emner: andre sygdomme, netveerk, pargrende, ville du have betalt for dette
kursus?
Tak for nu
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Bilag 2, Procesevaluering

1. Preesentation
a. Jeg praesenterer mig
b. De interviewede praesenterer sig

2. Formalet med interviewene:
a. At fa de forskellige parters oplevelser af og erfaringer med projektet
b. Med szrlig fokus pa samarbejdet mellem dem som deltager i projektet

3. Hvad er jeres rolle i projektet?
Her er der fokus pa at fa de interviewedes egen fortaelling om,

a. Hvordan de er involveret i projektet
b. Hvor meget de er involveret i projektet

Ud fra dette vil jeg forsgge at fa de interviewede til at besvare de efterfglgende spgrgsmal. Men det
fungerer som regel bedst, hvis det kan tage udgangspunkt i det, som de selv fortzller i begyndelsen.

4. Hvor meget har det fyldt i jeres 'organisation’ (forvaltning, institution, forening mv.)
a. Hvem og hvor mange har engageret sig deri
b. Erdet hele 'organisationen’ eller bare en person eller to, der har engageret sig deri

5. Hvor vigtigt synes i, at projektet er?

Det handler her om at indkredse, hvor meget man i den pagaeldende ‘organisation’ tillaegger projektet
betydning. Hvor meningsfyldt projektet er for ‘organisationen’

a. Erdet noget man er engageret i og prioriterer frem for andre formal og aktiviteter.
b. Hgrer projektet til blandt ‘organisationens kerneopgaver eller er det i periferien af
organisationens formal og aktiviteter

6. Hvad har projektet betydet for jer? Der er vist et overlap mellem 6 og 7??

Her skal vi forsgge at indkredse, hvordan deltagelsen i projektet har pavirket og haft indflydelse pa
organisationen.

Hvad har | faet ud af samarbejdet?
a) Har I (Gf, kommunen mv. der spgrges jo andre end kommunen) samlet set faet udbytte
af projektet
b) Har I lzert noget af projektet?
c) Har der veeret barrierer i forbindelse med projektet?
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7. Hvordan har samarbejdet fungeret?
a. Hvem har | samarbejdet med?
Har | deltaget i felles mgder om projektet?
Hvem har | iseer haft udbytte af at samarbejde med?
Hvad har | iseer fdet ud af samarbejdet?
Har der veeret barrierer mod samarbejdet, som har gjort det sveert?

0o oo T

Kunne | ikke lige sa godt g@re det selv?

8. Erder hos de forskellige involverede den forngdne viden og erfaring til at deltage i projektet?
a. Kraever projektet noget seerligt af medarbejderne — viden, erfaringer, personlige
kvalifikationer?
b. Har I skullet ‘opkvalificere’ jer for at deltage i projektet?

9. Nar projektperioden er overstaet, og artrose-kurset fortsaetter, hvilke udfordringer giver det sa?
a. Erder barrierer der taler imod at projektet kan fortsaette?
b. Huvis, hvori bestar disse barrierer?
c. Kan disse barrierer fjernes?
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Bilag 3, Spergeskema deltagere, kvalitativ evaluering

HVIDOVRE
KOMMUNE

1 l -
S I
® Gigt"}foreningen

GOD TRAENING MOD SLIDGIGT

1. Hvordan vil du vurdere dit helbred og din fysiske form?

Virkelig | God Nogen- | Darlig Meget | Ved ikke
god lunde darlig
Hvordan vil du vurdere dit nuvaerende L L] ] L] Ol L]
helbred?
Hvordan vil du vurdere din nuvaerende U L ] L] [l ]
fysiske form (kondition)?

2. Dyrker du regelmaessigt idrzaet eller motion fglgende steder?

Seaet gerne flere krydser

En idraetsforening / klub

En handicapidraetsforening

Et motionscenter / fitnesscenter

Et kommunalt sundheds- eller treeningscenter eller pa klinik for fysioterapi

En aftenskole / oplysningsforbund

Anden form for organisering

O 000 o0id

3. Dyrker du regelmaessigt motion eller idraet pa egen hand?

Seet gerne flere krydser

Hjemmetraening

Cykler

Gar ture / motionerer

Svgmmer

Anden form for motion eller idraet pa egen hand

O 0O o o0og
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4. Hvor mange timer om ugen dyrker du normalt bade organiseret og
selvorganiseret motion, sa du bliver varm og forpustet? (fx gar tur, cykler

eller laver gymnastik)

Seet kun ét kryds

Mindre end 1 time pr. uge

1 -2 timer pr. uge

2 —3 timer pr. uge

3 —4 timer pr. uge

4 -5 timer pr. uge

Mere end 5 timer pr. uge

O Qo ogjg|g|g

5. Hvorfor dyrker du motion?

Meget | Vigtigt
vigtigt

Mindre
vigtigt

Neutral

Ikke
vigtigt

Ved ikke

For at treene min styrke, bevaegelighed,
kondition, balance mv.

For at m@de andre mennesker

For at lindre mine smerter

For at treene sammen med personer, der
ogsa har fysiske problemer

For at opnar gget bevaegefrihed

For at opna psykisk velvaere

Fordi det ggr mig i stand til at klare en
reekke daglige opgaver bedre

For at veere sund

For at tabe mig

oo g oog oog
O oo oog oog

N I I O N O

O oo oo;o oogno

O oo oo:o oogo

N I O O O

Andre arsager:
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6. Hvad betyder fglgende for at du kan / vil ga til motion?

Seet ét kryds i hver raekke

Helt Enig Bade | Uenig | Helt Ved
enig enig uenig ikke
og
uenig
Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn:
Traeningen har hgj kvalitet n 0 N n 1 n
Jeg fgler mig tryg i omklaedningsrummet [ [ n [ n n
Jeg kan traene alene [ ] n [ n n
Jeg kan traene sammen med ligesindede [ ] n [ n n
Det er underordnet hvem jeg treener sammen med [ ] n [ n n
Der er en god stemning til treeningen [ ] n [ n n
7. Hvor vigtige er de fglgende eksempler pa hjalp, for at du kan vaere
mere fysisk aktiv?
Seet et kryds i hver reekke
Meget vigtig Vigtig Lidt vigtig Ikke vigtig

Personlig traener / assistent? ] ] ] ]
Hjeelp og stgtte fra familie? O | | |
Mulighed for at vaere aktiv sammen med andre? O O O O
Lettere adgang til offentlige transportmidler? L] L] L] L]
Mulighed for at blive transporteret? ] [l [l ]
Hjzelp fra en fysioterapeut? Il Il Il |
Hjzelp fra min praktiserede lege? ] | ] ]
Hjzelp fra andet sundhedspersonale? | | | |
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8. Har du anvendt / anvender du nogen af SundhedsCentret tilbud ud
over Projekt SLID!:

Ja —ga til spgrgsmal 9 O
Nej — ga til spgrgsmal 10 O
9. Hvilke tilbud i SundhedsCentret anvender du / har du anvendt?

10. Er du i arbejde?

Ja —ga til spgrgsmal 11 |
Nej — ga til spgrgsmal 17 |
11. Hvor fysisk anstrengende er dit arbejde sadvanligvis?

Seet kun ét kryds

Det er mest stillesiddende arbejde, som ikke kraever fysisk anstrengelse ]
Det er mest staende eller gdende arbejde, som ikke kraever fysisk anstrengelse ]
Det er staende eller gaende arbejde med en del Igfte- eller baerearbejde ]
Det er tungt eller hurtigt arbejde, som er fysisk anstrengende ]

12. Hvad er din ugentlige arbejdstid?

Antal timer
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13. Hvor mange ar har du varet i din nuvaerende stilling?

Skriv antal ar

14. Har du tidligere haft et arbejde, som er mere fysisk kraevende?

Ja

O

Nej ]

15. Hvor mange &r har du vaeret pa arbejdsmarkedet?

Skriv antal ar

L
16. Er du:
Mand O
Kvinde |

17. Hvornar er du fodt?

Skriv arstal

Mange tak for at du tog dig tid til at udfylde spgrgeskemaet.
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Jens Hoyer-Kruse og Lau Tofft-Jergensen: Undersogelse af idretfaciliteter i Skanderborg
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Kurt Liiders: Spraekker i ADHD-diskursen.
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Maja Ahler: Lars Legemester og HandiLeg.

Bjarne Ibsen, Malene Theogersen og Klaus Levinsen: Kontinuitet og forandring i foreningsliv-
et: Analyser af foreningslivets udbredelse, sammensatning og karakteristika i 00’erne.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Slutevaluering af projektet “Sund Rekrut”

Peter Mindegaard, Bjarne Ibsen, Anne-Merete Kissow og Jan Sau Johansen: Brugerunderse-
gelse af undervisning i varmtvandsbassin.

Sigrid Alison Rytz, Lars Elbak og Bjarne Ibsen: Matematik- og laesetraening i en fodboldklub:
Evaluering af Projekt Helhed i B 19009.

Jens Hoyer-Kruse og Bjarne Ibsen: Undersogelse af ‘DM i foreningsudvikling’

Michael Fehsenfeld, Peter Mindegaard og Bjarne Ibsen: YOUR GAM3: Gadeidrzt i udsatte
boligomrader.

Jan Toftegaard Stackel: Fysisk aktivitet i skolefritidsordninger: En analyse af institutionsstruk-
turer og kulturer under forandring.

Kurt Liiders og Ejgil Jespersen: Idraetsdeltagelse blandt unge voksne med sindslidelser.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
EN GOD OMVE] — Beveagelse i lokalomradet: Samlet evaluering af otte kommunale anlags-
projekter til fremme af rekreativ fysisk aktivitet.

Jan Toftegaard Steckel: Evaluering af Anbragte Born i Bevagelse.

Bjarne Ibsen, Malene Thogersen og Lau Tofft-Jergensen: Fritidsfaciliteterne i Fredensborg
Kommune.
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Sidesporet - Evaluering af en omdannet asfaltplads ved Nerre Aaby station.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
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Jan Toftegaard Stackel: Evaluering vedrerende projekt Idretszen.
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Ejgil Jespersen: Evaluering af Krop og Kontor forsegsprojekter.
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2010:3  Lise Specht Petersen: Rum for idraet og leg pa Vesterbro.

2010:2  Bjarne Ibsen og Carsten Hvid Larsen: Aktivitet eller idratspolitisk arbejde? Frivilligt arbejde i
DGI Vestsjelland og DGI Nordsjalland.

2010:1  Bjarne Ibsen, Jan Toftegaard Steckel og Charlotte Klinker: Born og fysisk aktivitet pa Ve-
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2009:7  Lise Specht Petersen og Bjarne Ibsen: Kebenhavn — en by i bevagelse: evaluering af Keben-
havns Kommunes motionsstrategi.

2009:6  Ole Lund: Evaluering af projekt *Sund Cirkel’.
2009:5  Carsten Hvid Larsen og Bjarne Ibsen: Frivilligt arbejde i Gigtforeningen.

2009:4  Ole Lund: Sund indskoling — evaluering af sundhedsfremmende indsatser i SFO og indsko-
ling i Frederikshavn Kommune.

2009:3  Kirsten Kaya Roessler: Gruppesamtaler som psykologisk behandling af kroniske smerter:
erfaringer fra projektet “Tilbage til arbejdet”.

2009:2  Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Kolding By 2008.

2009:1 Ole Lund: Rend og Hop — Vi si’r stop: et sundhedsprojekts bestrabelser pa at skabe bedre
betingelser for det sunde liv i Varde Kommune.

2008:10 Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Roskilde By.
2008:9  Per Jorgensen: Idretspolitik i Gentofte Kommune gennem 100 ar.

2008:8  Jens Hoyer-Kruse, Malene Thegersen, Jan Toftegaard Steckel og Bjarne Ibsen:
Offentlige-frivillige partnerskaber omkring bern og fysisk aktivitet.

2008:7  Pernille Vibe Rasmussen: Foreninger og integration: Underseogelse af foreningers vilkar for
integrationsarbejde i Kebenhavns Kommune.

2008:6  Thomas Gjelstrup Bredahl: Ekstern evaluering af Motion pa Recept i Frederiksberg Kom-
mune: September 2007.

2008:5  Thomas Gjelstrup Bredahl: Evaluering af Motion pa Recept i Nordjylland 2007.

2008:4  Jens Troelsen, Kirsten Kaya Roessler, Gert Nielsen og Mette Toftager: De bolignare omraders
betydning for sundhed: hvordan indvirker bolignare omrader pa sundheden? — og hvordan kan
udformningen geres bedre?

2008:3  Ole Lund og Pernille Andreassen: G4 i gang: evalueringsrapport.

2008:2  Jan Toftegaard Steckel (red.): Parallel leg eller integreret leg? — partnerskaber om bern, leg og
bevagelse.

2008:1  Pernille Vibe Rasmussen og Kirsten Kaya Roessler: Stofmisbrug og fysisk aktivitet: Evalue-
ring af ”Krop og lering — Mere styr pa eget liv”.

2007:1  Bjarne Ibsen: Borns idretsdeltagelse i Kebenhavns Kommune 2007.
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