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Indledning

| Sundhedsloven er den patientrettede forebyggelse defineret som en delt opgave mellem
kommuner og regioner (1). Den patientrettede forebyggelse omfatter en raekke elementer — fra
tidlig opsporing af sygdom til en raekke forskellige former for patientuddannelser til
fastholdelsestilbud i lokalsamfundet efter afsluttet rehabilitering (2). Patientrettet forebyggelse er
af Sundhedsstyrelsen defineret som:

En indsats, der forebygger, at sygdom udvikler sig yderligere og s@ger at begraense eller
udskyde dens eventuelle komplikationer. Den patientrettede forebyggelse tager sigte
pd at optimere behandlingen og seette den enkelte patient i stand til at tage bedst
muligt vare pa sig selv, dvs. fG kompetencer, den ngdvendige viden og de ngdvendige
feerdigheder til at udgve en god egenomsorg, fx ved rehabilitering, patientundervisning
og genoptreening(3).

Stgrstedelen af kommunerne (86 %) tilbyder ifglge en ny rapport patientrettet forebyggelse til
mindst én af diagnoserne type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom eller KOL, og lidt under halvdelen af
kommunerne (44 %) har tilbud til alle tre diagnosegrupper(4). Den patientrettede forebyggelse i
kommunerne bestar af et forlgb indeholdende fysisk traening og undervisning, men indhold og
varighed af disse forlgb varierer mellem diagnosegrupper og kommuner (4).

| forbindelse med den patientrettede forebyggelse diskuteres tre forhold vedrgrende borgernes
deltagelse, dels rekruttering af borgere til tilbuddene, dels frafald fra tilbuddet og dels fastholdelse
af de tillaerte vaner og kompetencer efter, forlgbet er afsluttet.

| dette notat er der fokus pa, hvad der kendetegner de deltagere, der falder fra rehabiliteringen
inden for sygdomsgrupperne diabetes, KOL og hjertesygdom. Der er i Danmark ikke opg@relser
over omfanget af frafald fra de kommunale patientrettede tilbud. Flere internationale studier
viser, at der ofte er stort frafald fra rehabiliterings- og patientuddannelsesprogrammer varierende
fra 20 — 50 % (5-8).

| dette notat skelnes ikke mellem betegnelserne patientuddannelse og rehabilitering, da skellet
ofte ikke er tydeligt i praksis, og betegnelserne begge anvendes om ensartede tilbud i de
internationale studier om frafald.



Sogestrategi

Notatet bygger pa eksisterende studier pa omradet, og artikelsggningen er foretaget i den
internationale medicinske artikelsggningsdatabase Pubmed. | sggningen er anvendt fglgende
sggeord og s@gestrategi:

Diabetes Rehabilitation Dropout
Cardiac Patient education Drop-out
COPD Education programme Attrition
Pulmonary Self-management education programme  Withdrawal
Chronic obstructive pulmonary disease

Tabel 1

” ”

Det er fravalgt at anvende sggeordene "adherence”, “compliance” og ”attendance”, idet de to
forste begreber i hgj grad henviser til artikler om at deltagerne skal fastholdes af de principper,
der undervises i efter, undervisningen er afsluttet, mens artikler om ”attendance” oftest
omhandler, hvilke karakteristika der er hos de deltagere, der vaelger eller fraveelger at starte i
tilbuddet, hvor folk, der fraveelger tilbuddet helt, givetvis er anderledes end de, der starter og
senere falder fra.

Sggningerne er foretaget i alle tabellens kombinationer af sygdom, sggeord for rehabilitering og
spgeord for frafald. Ved alle resultater er abstrakt laest igennem. De artikler, hvor abstrakt
indeholdt information om frafald, blev lzest i fuld laengde. | de artikler, der blev laest i fuld laengde,
blev litteraturlisterne desuden gennemgaet for relevante artikler, der ikke var kommet frem i den
oprindelige sggning.

Inden for de tre omrader er fglgende antal artikler fundet og senere anvendt i notatet:

Tabel 2

Notatets begransninger

Det er i forbindelse med konklusionerne i dette notat vigtigt at veere opmaerksom p3a, at der er en
reekke begraensninger ved nogle af studierne og i sammenligningen pa tvaers af studier. Disse
begreensninger skitseres dels i de enkelte artikler og dels i reviewartikler inden for de tre
sygdomsgrupper.

Der er stor forskel i leengden af rehabiliteringsprogrammerne, hvilket kan betyde, at der er stor
variation i frafald, at der er stgrre risiko for frafald i de programmer, der straekker sig over leengere
tid, samt at det er forskellige mennesker, der deltager og falder fra i de kortere eller lzengere
forlgb.



Som det beskrives senere, kan forskelle i profilen og frafaldsarsager mellem mand og kvinder
samt mellem deltagere, der falder fra pa grund af medicinske eller ikke-medicinske arsager,
pavirke resultaterne i de studier, der ikke laver denne skelnen.

En anden begraensning er, at nogle studier anvender bivariate analyser, mens andre anvender
multivariate analyser, hvor der kontrolleres for andre faktorers indvirkning pa fundne
sammenhange. Ved nogle studier forsvinder sammenhange fundet ved bivariate analyser, nar
der foretages multivariate analyser. Dette kan betyde, at parametre, der kun er undersggt via
bivariate analyser, er mindre sikre.

Der er desuden forskel mellem studierne i, hvordan frafald defineres. | nogle studier defineres
frafald som deltagere, der stopper helt, mens det i andre studier er deltagere, der kun mgder fa
gange i Igbet af perioden. Antallet af gange, deltagere skal mgde, varierer mellem studierne, og
skaeringsgraensen er arbitraer.

Der er ligeledes mellem studierne variationer i studiepopulationen. | nogle studier er populationen
meget lille, i andre er det kun en mindre del, der falder fra, og i andre igen er der bade mange
deltagere og relativt mange, der falder fra, hvor sidstnaevnte giver mulighed for bedre og mere
sikre analyser. En yderligere begraensning er, at populationen i nogle studier er meget homogen,
idet der eksempelvis kun eller naesten kun er meaend, at deltagerne ikke er over en vis alder, eller at
alle er xldre. Angaende alder er der desuden nogle studier, hvor aldersvariationen er lille, og de,
der betegnes yngre, er i gennemsnit omkring 55 ar.

En sidste begraensning kan veere i studiedesignet, idet nogle studier er eksperimentelle forsgg,
mens andre data er fra tilbud, der afholdes i almindeligt regi. Fordelen ved de eksperimentelle,
randomiserede forsgg er, at der er gjort overvejelser om populationens karakter, mens en ulempe
kan vaere, at de, der deltager og falder fra eksperimentelle studier, kan vaere anderledes end
deltagere, der falder fra ved de almindelige tilbud. Det skal ligeledes bemaerkes, at flere af
studierne omhandler rehabiliteringsforlgb i hospitalsregi, og at der muligvis er forskelle i omfang
og arsager til frafald samt sygdomsspecifikke forhold sammenlignet med forlgb i kommunalt regi.



Diabetes

De syv artikler om frafald fra diabetesrehabilitering, hvoraf den ene er en reviewartikel, viser ikke
tydelige resultater om, hvad der karakteriserer de folk, der falder fra. Studierne inddrager ikke
konsekvent de samme parametre, og de studier, hvor der er feelles parametre, er der i flere
tilfeelde uenighed om, hvorvidt de har en betydning for frafald (tabel 3).

Arbejde Afstand HbA1C Afstand/transportproblemer
Behandlingstype Agteskabs status Manglende tid
Symptomer Laegens opbakning Arbejdsskema / tidspunkt
Varighed af diabetes Diabetes viden Pamindelse om tid
Rygere Indkomst Sygdom/hospitalet
BMI Self-efficacy Sprogvanskeligheder
Alder Manglende viden om programmet
Kgn Nok i egen lege
Uddannelse Mener at vide nok
Varetage egen sygdom
Oplever sygdommen mindre alvorlig
Forpligtelser i familien

Tabel 3

Den eneste parameter, der viser en sammenhang med frafald i de studier, den indgar i, er,
hvorvidt folk er i arbejde. De, der arbejder, har en gget risiko for at falde fra. Forfatterne anser det
som et udtryk for, at undervisningen er placeret pa tidspunkter, der er svaere at kombinere med et
arbejde. Dette understgttes i de kvalitative studier, hvor flere af de, der er faldet fra, giver udtryk
for, at det skyldes manglende tid, og at det passer darligt med deres arbejdsskema.

Ved en stor del af parametrene er der studier, der finder en signifikant sammenhang med frafald,
mens andre studier ikke finder nogen sammenhang. Det drejer sig om sygdomsspecifikke forhold
som symptomer, behandlingstype, og hvor laenge deltageren har haft diabetes. Der er ligeledes
uenighed om livsstilsfaktorer som rygning og BMI samt forhold som afstanden til tilbuddet,
deltagerens kgn, alder og uddannelse.

Angaende deltagerens afstand til tilbuddet viser et studie, at en leengere afstand betyder gget
risiko for frafald (9), mens et andet viser, at de, der har kortest afstand, oftere falder fra (10). | de
kvalitative studier beskrives frafald i flere tilfeelde, at de skyldes en for lang afstand eller
transportproblemer (10;11).

Angdende de sygdomsspecifikke forhold er det vanskeligt at drage nogle konklusioner.
Behandlingstype (eksempelvis insulin eller ej) indgar i tre studier (6;9;12), hvoraf to studier med
multivariate analyser ikke finder, at det har betydning (6;12), mens det studie, der finder
signifikant sammenhang, anvender bivariate analyser, hvor der ikke er kontrolleret for andre
faktorers indvirkning (9). Angdende symptomer, sygdomsvarighed og en generel parameter
angaende sygdomsrelaterede forhold finder tre af fem studier, hvor det ene er med multivariate



analyser samt en reviewartikel, at der ikke er sammenhang (6;9;11;13), mens to studier med
multivariate analyser finder en signifikant sammenhang (12;14).

Hvorvidt rygere oftere falder fra end ikke-rygere er undersggt i tre studier, hvor to studier finder,
at rygere oftere falder fra (9;12), mens det tredje studie ikke finder en sammenhang (6). Det
studie, der ikke finder nogen sammenhang, er med multivariate analyser, mens de to andre
studier er dels et med bivariate og et med multivariate analyser. Angaende BMI indgar det i tre
studier samt i reviewartiklen (6;9;10;12). De fleste studier finder dog ingen sammenhang (6;9;10).

Med hensyn til deltagernes kgn finder kun to (10;12) af de 10 studier, hvor denne parameter
indgar, en sammenhang (de seks af disse tolv studier er fra reviewartiklen) (6;9-12;14). Af de
studier, der inddrager deltagernes alder, er der to af fem studier, der finder en sammenhang
(6;14), mens tre studier samt stgrstedelen af reviewartiklens studier ikke finder nogen
sammenhaeng (9-12). De to studier, der finder en sammenhang, anvender multivariate analyser
og finder, at det er deltagere over 65 ar og under 45 ar, der er i stgrst risiko for at falde fra (6;14).
Det er saledes muligt, at nogle af de gvrige studier er pavirket af, at aldersfordelingen i
studiepopulationen har veeret for smal, idet deltagerne i nogle studier er 62 +5 ar (11), hvilket kan
betyde, at det ikke har vaeret muligt at registrere aldersforskelle.

Angdende deltagernes uddannelsesniveau indgar det i tre af studierne, hvor det ene finder en
sammenhang (11), mens de to andre ikke ggr (12;14). Det studie, der finder sammenhang, har
kun anvendt bivariate analyser, mens det ene studie, der konkluderer, at der ikke er sammen-
haeng, fandt en sammenhang ved de bivariate analyser, som imidlertid forsvandt ved brugen af
multivariate analyser, hvor der blev kontrolleret for andre faktorer (14). Det tyder saledes p3, at
der ikke er en reel sammenhang mellem deltagernes uddannelse og risikoen for frafald.

De forhold, hvor ingen studier finder sammenhang med risikoen for frafald, er HbA1(C,
>egteskabelig status, leegens opbakning, diabetes-viden, indkomst og deltagerens self-efficacy
(9;12;14). Der dog ved alle disse faktorer kun ét enkelt studie, der har inddraget parameteren.

Tre af studierne har anvendt kvalitativ metode og spurgt de deltagere, der var faldet fra, hvad
arsagen var hertil (11;14;15). De arsager, der navnes, er for lange afstande og transport-
problemer, at tilbuddet ligger pa et darligt tidspunkt i forhold til arbejdsskema og manglende tid
pa grund af arbejde og familiemaessige forpligtelser. Der naevnes endvidere sygdom og
hospitalsindlaeggelse samt manglende viden om programmets anvendelighed, oplevelsen af at
have styr pa egen sygdom, samt at sygdommen opleves mindre alvorlig.



KOL

Der er kun fa artikler om frafald ved KOL-rehabilitering, og der er generelt tale om mindre
anvendelige studier. | dette notat indgar kun fem artikler, og de fleste af studierne er sma, og et
enkelt maler ikke frafald, men sammenligner gode og mindre gode deltagere i forhold til, hvor
mange gange, de er mgdt op ud fra et arbitreert fastsat mal. Kun enkelte studier anvender
statistiske analyser, og en reviewartikel pa omradet omhandler randomiserede studier, hvor kun
én til to deltagere er noteret ved hver fravaersarsag, hvormed der ikke kan drages egentlige
konklusioner. Med disse begransninger er der dog i modsaetning til studierne inden for diabetes
ikke uenighed om, hvilke parametre der har betydning. Det er dog en svaghed, at kun fa
parametre anvendes i flere studier.

Depression Alder Medicinske arsager
Angst Kgn Andre aktiviteter
Hablgshed, hjaelpelgshed og /Agteskabelig status Programorganisering
fremmedggrelse BMI Svaghed

Irritabilitet Lungefunktion Traethed
Larbensstyrke Vejrtraekningsproblemer
Rygning hindrer fysisk traening
SGRQ score

Hgj dyspng score

Flere indleggelser

Leengere rejsetid

Tabel 4

Der er overordnet en raekke psykologiske faktorer, som har betydning for frafald - herunder
depression, angst, irritabilitet og fglelser som hablgshed, hjelpelgshed og fremmedggrelse
(15;16). Af sygdomsspecifikke forhold er der fundet sammenhang mellem frafald og en hgjere
dyspng-score, en hgjere SGRQ-score, samt hvis deltagerne har haft flere indlaeggelser pa grund af
exacerbationer (8;16). Der er desuden fundet en gget risiko for frafald for rygere, deltagere med
en lavere larbensstyrke (quadriceps strength) (16) samt deltagere, der bor laengere fra tilbuddet

(8).

| de kvalitative studier, hvor der er spurgt ind til, hvorfor deltagerne stopper, naavnes medicinske
arsager (exacerbationer og ikke KOL-relateret sygdom), andre aktiviteter (arbejde og hobbyer),
utilfredshed med programmet (eksempelvis tidspunktet), vejrtreekningsproblemer, der hindrer
fysisk traening, treethed og svaghed (5;15).

De parametre, hvor der i studierne ikke findes nogen sammenhang med frafald, er deltagernes
alder, kgn, segteskabelige status, BMI og lungefunktion (FEV,) (8;15).



Hjerterehabilitering

Frafald fra hjerterehabilitering er undersggt i flere studier i modsaetning til diabetes- og KOL-

rehabiliteringen. | dette notat indgar 20 artikler. Der er i studierne undersggt mange forskellige

parametre, men flere parametre er dog kun undersggt i én eller enkelte artikler. De parametre,

der er undersggt i flere studier, er alder, kgn, depression, rygning, vaegt, social status (arbejde og

uddannelse). For en reekke parametre er studierne enige om, hvorvidt der er eller ikke er en

sammenhaeng med frafald, men der er ligeledes en rakke parametre, hvor studierne er uenige

om, hvorvidt de er mere udbredte blandt de deltagere, der falder fra.

Depression
Angst
SF36 MCS/PCS score

Faglaerte og ufaglaerte arbejdere
Lavere social status

Bor alene

Arbejdslgs (kun maend)

Hoste og sputum

Angina pectoris
Myokardieinfarkt

Traethed

Diabetes

Muskelproblemer
Lungefunktion

Medicinske problemer
Bedre selvvurderet helbred

Parkeringsproblemer
Falder sammen med arbejde
Transport

Manglende stgtte fra aegtefaellen
For lidt individuel opmaerksomhed
Tro med effekten af treening
Oplever sygdom alvorlig

Lav behandlingskontrol

Hgj personlig kontrol

Inaktivitet i fritiden

Kgn

Alder

Rygning

Blodtryk

Vaegt, BMI
/Agteskabelig status
Uddannelse

Venstre
dysfunktion
Livskvalitet
Hjertemedicin
Medicin

ventrikel

Konflikt med arbejde
Tidspunktet

Tilbage til arbejde
Transport
@konomiske &rsager

Kardiovaskulzert tilfaelde

Flov over at dyrke motion med andre
Traening for hard

De andre deltagere

Manglende tro pa effekt

Manglende motivation

Darlig oplevelse af undervisere

Tabel 5

De parametre, hvor studierne er enige om en sammenhang med frafald, er overordnet psyko-

logiske faktorer som depression, angst og en lavere score pa SF36 mentale score (MCS) (17-21),

sociale faktorer (faglaerte og ufaglaerte arbejdere, lavere social status, arbejdslgse og folk, der bor

alene) (7;22-24) og sygdomsfaktorer (hoste, sputum, angina pectoris, diabetes, darlig lunge-

funktion, myocardieinfakt frem for bypassoperation, muskelproblemer og traethed) (22;24-27).




Angdende sygdomsfaktorerne indgdr de dog hver kun i ét studie. En modsatrettet tendens ses
desuden i et studie, der finder, at de deltagere, der har et godt selvvurderet helbred, ogsa er i
stgrre risiko for at falde fra (18). Af livsstilsfaktorer er der fundet en sammenhang med stgrre
risiko for frafald blandt de deltagere, der er inaktive i deres fritid (7;24).

Der er endvidere en raekke praktiske arsager til, at folk falder fra rehabiliteringstilouddene, hvilket
ses i et studie, hvor de svarer, at de har parkeringsproblemer, transportproblemer, og at
undervisningen falder ssmmen med deres arbejde (25).

Deltagernes oplevelse af selve tilbuddet, af deres sygdom og egne evner, og deres sociale stgtte
har ligeledes betydning (26;27). Et studie viser, at manglende stgtte fra segtefeellen, oplevelsen af
for lidt individuel opmaerksomhed i undervisningen samt manglende tro pa traeningseffekten, gger
risikoen for frafald (26). Et andet studie viser i forhold til sygdomsoplevelse, at fglgende
komponenter i spgrgeskemaet “lliness perception questionaire” - oplevelse af sygdom som mindre
alvorlig, hgj personlig kontrol og lav behandlingskontrol - hang sammen med en stgrre risiko for
frafald (27).

De parametre, som studierne er uenige om, er deltagernes alder, kgn, uddannelse, segteskabelig
status, rygning, veegt/BMI, puls og blodtryk. Der er ikke generelle forskelle i kvaliteten af de
studier, der inden for de enkelte parametre finder en sammenhaeng eller ikke finder en
sammenhang i forhold til, om der eksempelvis er anvendt bi- eller multivariate analyser eller
studiernes stgrrelse.

Angdende alder finder flere af studierne (seks af ti studier), at de yngre deltagere har en stgrre
risiko for at falde fra (17-19;22;26;27), mens fire af studierne ikke finder nogen sammenhang
(20;23;27;28). Et studie finder, at de sldre deltagere har en gget risiko for at falde fra (7). Der er
generelt ikke tale om unge deltagere i hjerterehabiliteringen, og de yngre deltagere i studierne er i
gennemsnit i midten af 50’erne.

To studier har undersggt betydningen af uddannelsesniveau, hvor det ene studie finder, at de, der
har en lavere uddannelse, har stgrre risiko for at falde fra (23), mens det andet studie ikke fandt
nogen sammenhang (21). To studier inddrager parameteren agteskabelig status (23;26), hvor det
ene studie finder, at de gifte har stg@rre risiko for at falde fra (23), mens det andet finder, at det er
de ugifte, der har den st@rste risiko (26). Rygning undersgges i fem af studierne (7;22-24;26), hvor
de fire finder en gget risiko for frafald blandt de deltagere, der ryger (7;22;24;26). Det ene af
studierne finder dog, at sammenhangen kun geelder for maend (24). Kun fire studier inddrager
vaegt eller BMI som parameter. Et studie finder, at overvaegt er en risikofaktor for frafald (20), og
et andet studie finder, at en hgjere relativ vaegt (veegten sammenholdt med forventet vaegt i
forhold til hgjde) var en risiko for kvinder, men ikke for maend (28). Tre studier finder ingen
sammenhaeng mellem deltagernes vaegt eller BMI og risiko for frafald (7;27;28). Tre studier har
undersggt, om deltagernes blodtryk var en marker for en gget risiko for frafald, hvor et studie
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finder, at de, der falder fra, har et hgjere blodtryk (22), mens de to andre studier ikke finder nogen
sammenhaeng (23;28).

Ved de studier der undersgger om der er forskel pa mand og kvinders risiko for at falde fra
rehabiliteringen, viser tre studier, at kvinder har en stgrre risiko for at falde fra (17;19;27), mens
fire studier ikke finder nogen sammenhang mellem kgn og frafald (23;24;26;29). Et studie finder i
forbindelse med sammenhangen mellem kgn og frafald, at kvinder falder oftere fra end meend i
alle aldersgrupper (26), og at det saledes ikke kun skyldes, at kvinder, der far hjertesygdom og
deltager i rehabilitering, generelt er zldre end mandene, som andre artikler har foreslaet (30). |
studiet konkluderes det dog endvidere, at kgn i sig selv ikke er en praediktor for frafald, idet
sammenhangen for kgn forsvandt ved kontrol for andre variable i de multivariate analyser. Det
konkluderes saledes i studiet, at det ikke skyldes kgnsparametren i sig selv, men den profil
kvinderne har ved baseline (sldre, hgjere blodtryk, darligere lungefunktion, overvaegt og
antidepressiv medicin), samt at der er flere kvinder, der falder fra som fglge af medicinske arsager,
primaert muskelskeletlidelser (26).

| forlengelse heraf viser enkelte studier, at der er forskelle pa en raekke parametre mellem de
mand og kvinder, der deltager i rehabiliteringen. Et studie viser, at de kvinder, der deltog, i
sammenligning med de mand, der deltog i tilbuddet, sjeeldnere er hvide, i arbejde eller gifte og
oftere har forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol eller diabetes (29). Et andet studie viser, at
mandene er bedre til at tolerere fysisk traening, har en stgrre self-efficacy og mindre angst, mens
der ikke findes forskelle mellem mand og kvinder i forhold til demografiske karakteristika som
alder, zegteskabelig status, uddannelse og arbejde (31). Et tredje studie viser, at kvinderne oftere
scorer hgjere pa depressionsskalaerne, scorer lavere i SF36, bade den fysiske og psykiske
komponent, samt har en darligere gangtest (19).

To af studierne viser endvidere, at der er forskelle i, hvorfor mand og kvinder falder fra (29;31).
Det ene studie viser, at for maend er der stgrre risiko for at falde fra, hvis de ikke har faet bypass-
operation og har en stgrre self-efficacy, mens der for kvindernes vedkommende er en stgrre risiko,
hvis de ikke har faet en bypass-operation og har en lav self-efficacy (31). Ved de deltagere, der har
faet bypass-operation, findes der ingen sammenhang med self-efficacy, hverken hos maend eller
kvinder (31). Det andet studie (29) finder ligeledes, at der ikke er forskelle i frafald mellem maend
og kvinder, men derimod forskelle i, hvad der kendetegner de mand og kvinder, der falder fra. De
kvinder, der falder fra, er oftere rygere og yngre end de kvinder, der ikke falder fra, mens de
mand, der falder fra, oftere er rygere, oplever stress i hjemmet og har familiemedlemmer med
hjertesygdom sammenlignet med de maend, der bliver i tilbuddet.

To studier har i analyserne opdelt frafaldsarsager i medicinske og ikke-medicinske arsager (26;32).
Det ene studie opdeler kgnsforskelle i frafald i medicinske og ikke-medicinske arsager. Studiet
viser, at kvinderne oftere end maend falder fra pa grund af medicinske arsager, samt at der inden
for de ikke-medicinske frafaldsarsager er forskel i, hvorfor mand og kvinder stopper. Mand
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stopper pa grund af arbejdsforpligtelser og manglende interesse, mens kvinderne stopper pa
grund af transportproblemer og familiemaessige forpligtelser (26). Det andet studie viser, at de
deltagere, der falder fra af medicinske arsager, er kendetegnet ved en bestemt raekke parametre,
mens de, der falder fra af ikke-medicinske arsager, af nogle andre parametre, nar de sammen-
lighes med hinanden og sammenlignes med dem, der fuldfgrer rehabiliteringen (32).

Studiet viser, at de, der falder fra af medicinske arsager, sammenlignet med de, der falder fra af
ikke-medicinske arsager, i henhold til fglgende karakteristika har et darligere helbred:

e [ldre

e Fearreiarbejde

e Faerre overvaegtige

e lavere fysisk aktivitetsniveau
e lavere fysisk SF36 score

e Darligere 6-min gangtest

e Hgjere risikostratificering

e  Flere med diabetes

Ved de, der falder fra af ikke-medicinske arsager, sammenlignet med de, der fuldfgrer, ligger
forskellen blandt andet i arbejde og livsstilsfaktorer, idet der er:

e Flere maend

e Flereiarbejde

e  Fzerre med diabetes

e  Flere overvaegtige

o  Flere rygere

e  Endarligere 6-min gangtest

De, der falder fra af medicinske arsager, sammenlignet med de, der fuldfgrer rehabiliteringen, er
ifglge disse parametre generelt mere syge:

e Har en hgj risikostratificering
e Darligere 6-min gangtest

Forskelle mellem baseline karakteristika og frafaldsarsager blandt maend og kvinder og blandt de
deltagere, der falder fra af enten medicinske og ikke-medicinske arsager, kan maske forklare noget
af uenigheden mellem de @vrige studier om, hvilke parametre, der har betydning for frafald, idet
noget af forklaringen kan ligge i, at forskellige grupper har forskellig risikoprofil for frafald. Da der
kun er tre studier, der stratificerer mellem forskellige gruppers risikoparametre for frafald, er det
imidlertid vanskeligt at konkludere, hvilke faktorer der kendetegner forskellige undergrupper med
risiko for at falde fra i rehabiliteringen.

For enkelte parametre er der ikke uenighed om, at der ingen sammenhang er med frafald, men
hver parameter er kun undersggt i ét studie. Det drejer sig om deltagernes livskvalitet, medicin og
venstre ventrikel dysfunktion.
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Fire studier har desuden anvendt kvalitative data og spurgt de deltagere, der falder fra tilbuddene,
hvad deres begrundelser er (23;28;33;34). Der er overordnet nogle praktiske arsager, som konflikt
mellem tilbuddet og arbejde, at tidspunktet passer darligt, at de har genoptaget deres arbejde,
transportproblemer og gkonomiske arsager. Der er endvidere arsager, som omhandler
deltagernes oplevelse af tilbuddet. Nogle deltagere oplever, at de er for darlige til at gennemfgre,
idet de finder, at treeningen er for hard, og de er flove over at lave motion med andre. Andre
oplever, at de har det for godt i forhold til de andre pa holdet, idet de oplever, at de andre er
2ldre, mere syge og mere sygdomsorienterede end dem selv. Andre begrundelser for frafald er
manglende tro pa forlgbets effekt, manglende motivation, en darlig oplevelse af undervisernes
tilgang som preaeget af tvang, negativitet og veerende for intens samt frafald pa grund af forvaerring
af hjerteproblemer.
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Diskussion

Inden for diabetes er der generel uenighed om, hvilke faktorer der har sammenhaeng med frafald.
Den eneste parameter, alle studier er enige om, er, at folk i arbejde har stgrre risiko for at falde
fra, hvilket tyder pa, at undervisningstidspunktet passer darligt med arbejde og andre forpligtelser.
For stgrstedelen af parametrene er studierne uenige om, hvorvidt der er en sammenhang. Det
drejer sig om sygdomsspecifikke forhold, rygning, BMI, afstanden til tilouddet, deltagerens kgn,
alder og uddannelse. Ved en vurdering af studiernes kvalitet er der en tendens til, at afstand har
betydning, mens sygdomsspecifikke forhold og rygning ikke har det. Angaende deltagernes alder
tyder det pa, at analyseresultaterne er pavirket af en for homogen studiegruppe, idet ét studie
med en bredere gruppe viser, at de aldste og de yngste oftere falder fra. De forhold, hvor ingen
studier finder sammenhang med risikoen for frafald, er HbA1C, aegteskabelig status, leegens
opbakning, diabetes viden, indkomst og deltagerens self-efficacy. Hver af disse parametre er dog
kun undersggt i ét studie, og det reducerer sikkerheden af resultatet.

Der er kun fa artikler om frafald ved KOL rehabilitering, og der er generelt tale om mindre
anvendelige studier. Der er dog, i modsaetning til studierne inden for diabetes, ikke uenighed om,
hvilke parametre der har betydning. Det er dog en svaghed, at kun fa parametre anvendes i flere
studier. De faktorer, der har betydning, kan overordnet inddeles i psykologiske faktorer
(depression, angst), sygdomsspecifikke faktorer (dyspn@g, SGRQ score, exacerbationer) samt en
stgrre risiko for rygere, deltagere med en lavere larbensstyrke og med en laengere afstand til
tilbuddet. De parametre, hvor der i studierne ikke findes nogen sammenhaeng, er deltagernes
alder, kgn, segteskabelige status, BMI og lungefunktion.

Frafald fra hjerterehabilitering er i sammenligning med diabetes og KOL-rehabiliteringen
undersggt i flere studier. Pa tveers af studierne er der undersggt mange forskellige parametre,
men flere parametre er imidlertid kun undersggt i ét eller enkelte studier. For en raekke parametre
er studierne enige om, hvorvidt der er sammenhang med frafald, men der er ogsa en del
parametre, hvor studierne er uenige.

De parametre, hvor studierne inden for hjerterehabiliteringen er enige, er der overordnet
psykologiske faktorer (depression, angst og SF36 mentale score), sociale faktorer (faglaerte og
ufagleerte arbejdere, social status, arbejdslgse og folk, der bor alene) og sygdomsfaktorer (bl.a.
hoste, angina pectoris, diabetes, lungefunktion og myocardieinfakt). Sygdomsfaktorerne indgar
dog hver kun i ét studie, hvilket ggr konklusionerne mere usikre. Der er endvidere fundet
sammenhaeng med praktiske forhold som afstand og transport, med deltagernes oplevelse af
selve tilbuddet, af deres sygdom og egne evner samt med deres sociale stgtte.

De parametre, som studierne inden for hjerterehabiliteringen er uenige om, er deltagernes alder,
ken, uddannelse, segteskabelig status, rygning, veegt/BMI, puls og blodtryk. Der er ikke generelle
forskelle i kvaliteten af de studier, der ved de enkelte parametre finder eller ikke finder en
sammenhang med frafald. Angdende alder finder de fleste af studierne dog, at de yngre deltagere
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har en stgrre risiko for at falde fra. Naesten alle de studier, der inddrager rygning, viser, at rygere
oftere falder fra. Med hensyn til kgnsforskelle i frafald er der uenighed om, hvorvidt kvinder har
en stgrre risiko for at falde fra, eller om der ingen sammenhang er. De fleste studier finder ingen
sammenhang, men det tyder pa, at der kan vaere en forskel i mand og kvinders profil (sygdoms-
og sociale profil) og frafaldsarsager, som kan betyde, at nogle studier finder en sammenhang,
mens andre ikke g@r. Der kan imidlertid ikke konkluderes noget endeligt om forskellen i kgnnenes
profil og frafaldsarsager. Det kan desuden tyde p3, at der er forskel i, hvem der falder fra af
medicinske og ikke-medicinske arsager, idet et studie viser, at de, der falder fra af medicinske
arsager, oftere har et darligere helbred end de, der falder fra af ikke-medicinske arsager eller som
fuldfgrer rehabiliteringen, mens de, der falder fra af ikke-medicinske arsager, oftere er i arbejde
og er overvaegtige og rygere sammenlignet med de, der fuldfgrer rehabiliteringen. Gruppeforskelle
i profil og frafaldsarsager mellem kgn og de, der falder fra af medicinske og ikke-medicinske
arsager, kan muligvis pavirke de gvrige studier, der ikke opdeler analyserne i undergrupper. For
enkelte parametre er der ikke uenighed om, at der ingen sammenhang er med frafald fra
hjerterehabilitering, og det drejer sig om deltagernes livskvalitet, medicin og venstre ventrikel
dysfunktion. Ligesom ved diabetes og KOL er disse parametre kun undersggt i ét studie, hvilket
reducerer sikkerheden af resultatet.

Pa tveers af de tre sygdomsgrupper er der stor lighed i de begrundelser, deltagerne selv giver for
deres frafald. Begrundelserne kan opdeles i praktiske arsager som afstande, transportproblemer,
undervisningstidspunkt, manglende tid og andre forpligtelser, sygdomsmaessige forhold som
forvaerring af sygdom, oplevelsen af tilbuddet som eksempelvis manglende viden om programmet,
tro pa effekten eller undervisningstilgangen samt oplevelsen af, hvorvidt man passer til
programmet - at man enten er for darlig og har fysiske problemer med at gennemfgre, eller at
man oplever sig som for velfungerende i forhold til de @gvrige deltagere og vurderer, at man selv
kan handtere egen sygdom.
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Konklusion

Der er mellem studier om frafald fra diabetes- og hjerterehabilitering stor uenighed om, hvilke
parametre der haenger sammen med en gget risiko for frafald. Inden for KOL-rehabiliteringen er
der ikke modstridende resultater, men der er imidlertid kun lavet fa studier om frafald, og de
enkelte parametre undersgges kun i ét eller to studier. Ved de parametre inden for alle tre
sygdomsgrupper, hvor studierne ikke er uenige om, at der ingen sammenhang er med frafald, er
de enkelte parametre kun undersggt i ét eller to studier, hvilket reducerer sikkerheden af
resultatet.

Ved diabetesrehabilitering er det eneste alle studier er enige om, at risikoen for frafald er stgrre
for folk i arbejde. De parametre, hvor studierne inden for hjerterehabiliteringen er enige om en
sammenhaeng, kan overordnet inddeles i en raekke psykologiske, sociale og sygdomsfaktorer samt
praktiske forhold og deltagernes oplevelse af tilbuddet, egen sygdom, egne evner og deres sociale
stgtte. Inden for KOL-rehabilitering kan de faktorer, der har betydning, inddeles i psykologiske og
sygdomsspecifikke faktorer samt en stgrre risiko for rygere, deltagere med en lavere larbensstyrke
og med en laengere afstand til tilbuddet. Begrundelserne hos de deltagere, der falder fra
rehabiliteringen inden for alle tre diagnoser, er dels en raekke praktiske forhold, sygdomsmaessige
forhold og dels oplevelsen af tilbuddet, og hvorvidt man passer til programmet.

Det er saledes vanskeligt pa nuveerende tidspunkt, pa tveers af studierne om frafald fra
rehabilitering, at beskrive, hvad der karakteriserer de deltagere, der falder fra tilbuddet og
dermed, hvilke grupper man skal vaere szerlig opmaerksom pa.
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