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Forord

Denne rapport preesenterer resultaterne af en evaluering af God treening
mod slidgigt, som er et tilbud for borgere med slidgigt i hofte eller knee,
der blev implementeret i Hvidovre Kommune i en toarig forsegsperiode
fra maj 2016 til december 2017. God treening mod slidgigt anvender prin-
cipperne fra GLA:D (Godt Liv med Artrose i Danmark) og bestar af tre
dele: 1. Uddannelse af fysioterapeuter til at varetage kurser for borgere
med slidgigt, 2. Uddannelse og treening af borgere péa kurserne, og 3. Re-
gistrering af data i det nationale GLA:D-register. Evalueringen bygger pri-
meert pa data indhentet fra GLA:D-registeret.

Den samlede evaluering har fokus pa fire elementer: rekruttering af del-
tagere, kvalitet i tilbuddet (om de har oplevet forbedringer i forhold til fx
smerte og livskvalitet), fastholdelse af treening samt tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Rapporten viser, hvorfra borgerne er rekrutteret, og syn-
liggear seerligt nogle af de udfordringer, der har veeret med hensyn til at
rekruttere borgere fra jobcenteret. Derudover viser rapporten blandt an-
det, at de deltagende borgere oplever mindre smerte relateret til slidgig-
ten efter tre maneders opfelgning, og at borgerne generelt er positive
over for tilbuddet.

Evalueringen er gennemfprt for Hvidovre Kommune af en projektgruppe
ved Statens Institut for Folkesundhed, SDU, bestdende af videnskabelig
assistent Sanne Pagh Mgller, postdoc Ditte Heering Holt og forsknings-
gruppeleder Teresa Holmberg.

God leeselyst.

Kgbenhavn, april 2018

Forskningschef

Anna Paldam Folker
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sammeniat-
ning

Rapporten praesenterer resultaterne af en eva-
luering af God treening mod slidgigt. God trae-
ning mod slidgigt er et tilbud rettet mod borgere
med slidgigt i hofte eller knee, og blev tilbudt i
Hvidovre Kommune i perioden maj 2016 til de-
cember 2017. Tilbuddet anvender principperne
fra GLA:D (Godt Liv med Artrose i Danmark)
og bestar af tre dele: 1. Uddannelse af fysiotera-
peuter til at varetage kurser for borgere med
slidgigt, 2. Uddannelse og treening af borgere
pé kurserne, og 3. Registrering af data i det na-
tionale GLA:D-register. Efter rekruttering, der
inkluderer en opstartssamtale, tilbydes borge-
ren at indga i holdbaseret undervisning og tree-
ning to gange ugentligt i en periode péa seks
uger.

Evalueringen undersgger, hvordan det er gaet
med rekrutteringen af borgere til tilbuddet, kva-
liteten i tilbuddet (det vil sige, om de har ople-
vet forbedringer i forhold til smerte og livskva-
litet med videre), samt fastholdelse og tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Analyserne bygger pa
oplysninger fra GLA:D-registeret om deltagere i
God treening mod slidgigt. GLA:D-registeret in-
deholder informationer fra bade behandlende
fysioterapeuter og deltagere. Ved opstart udfyl-
der fysioterapeuten séledes en fysioterapeut-
formular, mens deltageren udfylder en patient-
formular (et spergeskema), og der registreres
oplysninger om udfarsel af to fysiske tests. Ef-
ter cirka tre maneders forleb med uddannelse
og treening indsamles der igen oplysninger via
to fysiske test, en fysioterapeut-formular og en
patientformular. Efter 12 maneder indsamles
oplysninger fra deltagere via en patient-formu-
lar.

Til at undersege rekrutteringen anvendes kom-
munens egne registreringer af borgere, der er
henvist til God treening mod slidgigt, samt tre

interviews med medarbejdere i Hvidovre Kom-
munes jobcenter.

I alt er 299 borgere henvist til - eller har selv
henvendt sig til - God treening mod slidgigt si-
den opstarten i maj 2016 og frem til oktober
2017, heraf er storstedelen registreret som ’selv-
henvender’, hvor de selv har henvendt sig til til-
buddet, rekrutteret ved hjeelp af plakater, an-
noncer med videre. Af de 299 er 235 startet pa
21 hold, som blev opstartet efter behov og pa
varierende tidspunkter af dagen for at tilgodese
borgernes forskellige behov. Med henblik pé at
gge rekrutteringen fra Hvidovre Kommunes
jobcenter blev der etableret et samarbejde med
Arbejdsmarkedsafdelingen i Hvidovre Kom-
mune. For at understotte denne malseetning er
der gennemfort en delevaluering med fokus pa
rekruttering fra jobcenteret. Rapporten beskri-
ver kort resultaterne herfra, som identificerer
nogle af de udfordringer, der har veeret forbun-
det med at rekruttere fra jobcenteret, for ek-
sempel at jobkonsulenterne ikke opfatter til-
buddet som et beskaeftigelsesrettet tilbud, men
derimod som et sundhedstilbud med fokus pa

behandling af slidgigt.

Sterstedelen af deltagerne i God traening mod
slidgigt er kvinder (73 %), og hovedparten af
deltagerne bor sammen med andre (71 %). Den
storste andel har en mellemlang videregdende
uddannelse (44 %). Den gennemsnitlige alder
blandt deltagerne er 60 ar, og mere end to tred-
jedele er overvaegtige eller svaert overveegtige.
Hovedparten af deltagerne har ved baseline
(forste maling) rapporteret mest besveer med
knee (74 %), dog har 64 % af deltagerne besveer
med mere end ét led.

Kvaliteten i tilbuddet opgores ved at se, om del-
tagerne oplever forbedringer fra baseline til tre
maneders opfelgning i forhold til to fysiske
tests samt vurdering af smerte, livskvalitet, be-
vaegelsesfrygt med videre malt ved hjeelp af pa-
tient-formularen. I perioden fra baseline til tre
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maneders opfelgning observeres ingen en-
dring i det gennemsnitlige tidsforbrug til 40 me-
ters gangtesten. Derimod er der sket en frem-
gang 1,5 gentagelser i det gennemsnitlige antal
gentagelser i rejse-seette-sig testen; fra 12,2 til
13,8 gentagelser. Deltagerne har desuden vur-
deret deres eget niveau af fysisk aktivitet inden
for den seneste maned, og der ses mindre &n-
dringer i fordelingen heraf fra baseline til tre
maneders opfelgning. For eksempel er andelen,
der af og til eller regelmeessigt er moderat fy-
sisk aktive, og andelen, som er regelmeessigt fy-
sisk/meget fysisk aktive, lidt stgrre ved opfelg-
ning end ved baseline (henholdsvis 23 % vs. 30
% 0g 33 % vs. 35 %).

Andelen, der har smerter dagligt eller neesten
dagligt, er faldet fra 75 % til 59 % ved tre mane-
ders opfelgning. Ligeledes er andelen med
steerk eller moderat smerte faldet. I alt tager 58
% af deltagerne smertestillende medicin pé
grund af ledsmerter ved baseline. Denne andel
er faldet til 48 % ved tre maneders opfelgning.
Ydermere ses en tendens til, at andelen, der
vurderer, at de er bange for, at deres led tager
skade af fysisk aktivitet og treening, er faldet
ved tre maneders opfelgning (fra 12 % til 6,8
%). Denne forskel kan dog ikke pavises stati-
stisk. Endelig er andelen, der oplyser, at de har
gangproblemer som fglge af knee- eller hoftebe-
sveer, faldet fra baseline til tre maneders opfelg-
ning (fra 67 % til 49 %).

Fra baseline til tre maneders opfalgning er den
gennemsnitlige ledrelaterede livskvalitet steget
fra 45,4 til 49 (pa en skala fra 1-100), mens del-
tagernes egen vurdering af deres helbred er ste-
get fra 69,8 til 73,2 ved tre maneders opfolg-
ning (pa en skala fra 1-100).

Hovedparten af deltagerne synes godt eller me-
get godt om forlgbet ved bade tre (88 %) og 12
maneders opfelgning (83 %). I forhold til fast-
holdelse er det 91 % af deltagerne, der anven-
der de principper, de har leert fra forlgbet mini-
mum ugentligt ved tre maneders opfelgning,
mens det er 57 % af deltagerne, der anvender

principperne minimum ugentligt ved 12 méane-
ders opfelgning.

Der findes ingen forskelle i andelen, der er i ar-
bejde ved baseline og tre méneders opfelgning
samt ved baseline og 12 maneders opfelgning.
Endelig viser evalueringen en tendens til, at an-
delen af deltagere, der har veeret sygemeldt in-
den for det seneste ar, er faldet fra baseline til
12 méneders opfelgning (fra 14 % til 10 %),
men denne forskel kan dog ikke pavises stati-
stisk.

Overordnet set viser evalueringen, at delta-
gerne har oplevet forbedringer pa en lang
reekke parametre fra baseline til tre maneders
opfelgning. Det geelder i forhold til deres funk-
tionsniveau mélt ved en rejse-seette-sig test,
hvor det gennemsnitlige antal gentagelser er
steget lidt. Derudover observeres forebringer i
forhold til deltagernes vurdering af ledsmerter,
de oplever pé grund af slidgigten. Andelen med
daglige smerter, steerke smerter, og som tager
smertestillende medicin pa grund af ledsmer-
ter, er faldet. Endelig er andelen, der oplyser, at
de har gangproblemer som folge af knee- eller
hoftebesveer, faldet, og den gennemsnitlige
ledrelaterede livskvalitet er steget, hvilket ogsa
gor sig geeldende for deltagerne egen vurdering
af deres helbred. For andre parametre ses lige-
ledes en tendens til forbedringer fra baseline til
tre méneders opfelgning, disse er dog ikke stati-
stisk signifikante. Det geelder for resultaterne af
en gangtest, vurdering af deres fysisk aktivitets-
niveau, og om de vurderer, at de er bange for,
at deres led tager skade af fysisk aktivitet og
treening.

Hovedparten af deltagerne synes godt eller me-
get godt om forlgbet, og sterstedelen af delta-
gerne anvender de principper, de har leert fra
forlgbet minimum ugentligt ved tre maneders
opfelgning. Denne andel er dog faldet ved 12
maneders opfglgning. Derudover findes ingen
statistisk signifikante forskelle i andelen, der er
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i arbejde ved baseline og opfalgning, og i ande-
len, der har veeret sygemeldt inden for det se-

neste ar.

Til slut skal det neevnes, at resultaterne udeluk-
kende er baseret pa for- og efter-malinger
blandt deltagerne, og det kan pa den baggrund
ikke vurderes, om eventuelle e&ndringer hos
deltagerne er en effekt af deltagelse i God tree-
ning mod slidgigt, eller om deltagerne ville
have oplevet de samme sndringer uanset delta-
gelse.
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Baggrund og
rormal

Kommunalbestyrelsen i Hvidovre Kommune
besluttede i oktober 2015 at implementere God
treening mod slidgigt i en toarig forsegsperiode
med start i januar 2016 med uddannelse samt
rekruttering og kursus for borgere fra maj 2016
til december 2017. Baggrunden for denne be-
slutning var de betydelige kommunale omkost-
ninger forbundet med slidgigt samt studier, der
paviste, at symptomer kan lindres, og forver-
ring af sygdommen kan udskydes ved hjeelp af
basisbehandling.

God treening mod slidgigt anvender princip-
perne fra GLA:D (Godt Liv med Artrose i Dan-
mark) og bestar af tre dele: 1. Uddannelse af fy-
sioterapeuter til at varetage kurser for borgere
med slidgigt (for at sikre systematik i tilbuddet),
2. Uddannelse og treening af borgere pa kur-
serne, og 3. Registrering af data i det nationale
GLA:D-register. God treening mod slidgigt byg-
ger desuden videre pa erfaringer fra projekt
SLID, som Hvidovre Kommune gennemfarte i
2013-2014.

Det overordnede formal med GLA:D og God
treening mod slidgigt er, at borgerne opnar gget
livskvalitet og aktivitetsniveau samt reduceret
smerteniveau og medicinforbrug, hvilket skal
mindske besag i sundhedsvasnet og age til-
knytning til arbejdsmarkedet og dermed med-
virke til lavere omkostninger for bade individet
og samfundet. GLA:D blev startet i 2013, da
mange behandlingsbelgb ikke levede op til de
kliniske retningslinjer, der anbefaler, at be-
handling for slidgigt i hofte og knee starter med
uddannelse, treening og veegttab. Kirurgi skal
derfor kun overvejes, nar ikke-operativ behand-
ling ikke giver tilfredsstillende resultater (1,2).
For mere information om GLA:D henvises til
hjemmesiden: https://www.glaid.dk/ og tilhg-

rende publikationer (1,2).

Malgruppe

God treening mod slidgigt varetages af Genop-
treeningen i Hvidovre Kommunes Sundheds- og
Treeningsafdeling. Malgruppen for tilbuddet er
alle borgere i Hvidovre Kommune med sympto-
mer pa slidgigt i enten hofte eller knee. Alle kan
deltage uanset alder, uddannelse og tilknytning
til arbejdsmarkedet. Et inklusionskriterie er
dog, at borgeren er i stand til at indga i et hold-
tilbud.

Forud for opstarten blev det fastsat, at borgere
til God treening mod slidgigt kan henvises fra:

e  Hospitalerne (borgere med en genoptree-
ningsplan)

e  Egen praktiserende laege

e  Via rehabiliteringsteam og seerlige sociale
tilbud

o Jobcenteret

e  Offentlige og private arbejdspladser i
kommunen

Derudover kan borgere selv rette henvendelse
ved interesse for at indgé i tilbuddet.

Indhold i tilbuddet

Nar en borger henvises eller selv henvender sig
til God treening mod slidgigt tager en forlgbsko-
ordinator kontakt til vedkommende og plan-
leegger tid til undersogelse og fysiske tests. Her-
efter tilbydes borgeren at indga i den holdbase-
rede undervisning og treening, som forlgber
over seks uger to gange ugentligt. Undervisnin-
gen omhandler gavnlige effekter af treening ved
slidgigt samt handtering af smerter i hverda-
gen. Selve treeningen bygger pa biomekaniske
og neuromuskulare principper, hvor der er fo-
kus pé, hvordan det slidgigtsramte led belastes.
Malet er at reducere smerter ved at forbedre
borgerens muskelstyrke og kondition. Mens
borgeren deltager i forlgbet falges konceptet,
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og de modtager ingen former for fysioterapeu-
tisk behandling m.v.

Formal

Evalueringen fokuserer pa rekruttering, kvalitet
i tilbuddet (det vil sige, om de har oplevet fore-
bringer i for eksempel smerte og livskvalitet),
fastholdelse af treening samt tilknytning til ar-
bejdsmarkedet gennem folgende evaluerings-
spegrgsmal:

a. Hvorfra henvises borgere til God trae-
ning mod Slidgigt? Og hvordan er re-
krutteringen fra jobcenteret forlgbet?

b. Vurderer borgerne, at God traening
mod slidgigt har reduceret deres smer-
ter, forbedret deres livskvalitet og funk-
tionalitet tre og 12 méneder efter endt
forlgb?

¢. Hvordan vurderer borgerne samlet God
treening mod slidgigt tre og 12 méneder
efter endt forleb. Anvender de det, de
har leert under forlgbet?

d. Hvordan ser borgernes arbejdssitua-
tion ud 12 méneder efter endt forleb?
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Metode

Datagrundlag

Alle borgere, der har deltaget i God traening
mod slidgigt, registreres i GLA:D-registeret.
GLA:D-registeret er oprettet af forskningsenhe-
den for Muskuloskeletal Funktion og Fysiote-
rapi (FoF), Institut for Idreet og Biomekanik,
SDU.

GLA:D-registeret indeholder informationer fra
bade behandlende fysioterapeuter og deltagere.
Ved opstart udfylder fysioterapeuten saledes en
fysioterapeutformular, mens deltageren udfyl-
der en patientformular (et spergeskema), og der
registreres oplysninger om udfersel af to fysi-
ske tests. Efter cirka tre maneders forlgb med
uddannelse og treening indsamles der igen op-
lysninger via to fysiske test, en fysioterapeutfor-
mular og en patientformular. Efter 12 méneder
indsamles oplysninger fra deltagere via en pati-
entformular. Registreret indeholder oplysnin-
ger om deltageres demografiske forhold, deres
fysiske funktionsevne for og efter forlgbet samt
yderligere informationer om eksempelvis
smerte, livskvalitet, beveegelse og arbejdssitua-
tion for og efter forlgbet.

I rapportens afsnit 'Rekruttering’ anvendes
kommunens egne registreringer af borgere, der
er henvist til God treening mod slidgigt, herun-
der om de er afvist fra at deltage i tilbuddet, for
eksempel hvis de er bosiddende i en anden
kommune, om de er stoppet undervejs og be-
grundelser herfor. Der vil veere mindre for-
skelle mellem antallet af borgere, der indgar i
disse registreringer og i GLA:D-registeret, da
nogle borgere er undtaget fra at besvare sporge-
skemaet, blandt andet pa grund af vanskelighe-
der ved at udfylde et elektronisk spgrgeskema.

Data til delevalueringen, som praesenteres i af-
snittet 'Rekruttering fra jobcenteret’ bestod af
tre kvalitative interviews med to medarbejdere
og en leder i Hvidovre Kommunes jobcenter.

Interviewdeltagerne repreesenterer henholdsvis
kontanthjeelp- og sygedagpengeomradet.

Analyse

Analyserne i denne rapport er sdledes baseret
pa oplysninger fra GLA:D-registeret om delta-
gere i God traening mod slidgigt. Der er indhen-
tet oplysninger for deltagere i perioden maj
2016 til december 2017. Over halvdelen af del-
tagerne (121) er startet senere end december
2016 og har saledes ikke haft mulighed for at
udfylde en patientformular ved 12 maneders
opfelgning. Information fra samtlige ved12 ma-
neders opfelgning vil saledes farst veere mulig
at indhente ved udgangen af 2018.

I de primeere analyser, der underseger eendrin-
ger mellem baseline (forste maling) og opfelg-
ning, er der udelukkende anvendt oplysninger
om deltagere, hvor der findes oplysninger for
bade baseline og opfelgning. Det er derfor pree-
cis de samme deltagere, der indgar ved bade
baseline og opfelgning.

Analyser af endringer i fysisk funktionsevne
udferes ved hjelp af parret t-tests, der tager
hejde for, at der udfgres analyser pé data, hvor
deltagere sammenlignes med sig selv ved hen-
holdsvis baseline og tre méneders opfelgning.
Analyser af eendringer i smerte, livskvalitet og
beveegelse udferes for kontinuerte variable ved
parret t-test, for bineere variable ved
McNemar’s test og for kategoriske variable ved
marginal homogeneity tests. Alle tests tager
hgjde for, at deltagere sammenlignes med sig
selv ved henholdsvis baseline og tre maneders
opfelgning. Analyser af eendringer i arbejdssi-
tuation udferes ligeledes ved hjeelp af
McNemar'’s test. Samtlige tests af eendringer
mellem baseline og opfelgning blev testet for
statistisk signifikans med et signifikansniveau
pas %.

Der er desuden gennemfpart supplerende analy-
ser for at undersgge, om resultaterne er praeget
af, at der ikke er oplysninger fra alle deltagere
ved tre maneders opfelgning. I disse analyser

God treening mod slidgigt i Hvidovre kommune - Statens Institut for Folkesundhed



anvendes information fra de deltagere, der har
gennemfart tests og udfyldt spergeskemaet ved
baseline. Deres baseline-oplysninger bliver sa-
ledes viderefart til tre maneders opfelgning,
hvis disse mangler. Herudover er der gennem-
fort analyser opdelt pa graden af deltagelse i
God treening mod slidgigt, da dette ville kunne
have indflydelse pd, om de oplever endringer
mellem baseline og opfelgning.

I afsnittet 'Metodeovervejelser’ i slutningen af
rapporten presenteres en reekke betragtninger,
vi har gjort os i forbindelse med den valgte me-
tode.
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Rekruttering

Rekrutteringsstrategi

I forbindelse med rekruttering af borgerne blev
der benyttet en rekrutteringsstrategi, der inklu-
derede information om tilbuddet via en lang
reekke af forskellige kanaler:

e Information til praktiserende laeger. Det
kommunale leegelige udvalg i Hvidovre
Kommune blev orienteret om tilbuddet.

e Informationsmoder med relevante medar-
bejdere i kommunen. Der blev afholdt en
reekke mader med medarbejdere fra job-
centeret og med gruppeledere i hjemme-
plejen.

e Plakater med information om tilbuddet.
Opheaengt i borgerservice, jobcenteret, bib-
lioteker, sundhedscenteret, Avedare
Svemmehal, Hvidovre Stadion, Frihedens
Idreetscenter, medborgerhuset i Hvidovre,
Genoptreeningen Strandmarkshave og hos
de praktiserende leeger i kommunen.

o Uddeling af flyers. Flyers blev uddelt til
medarbejdere i jobcenteret, gruppeledere
i hjemmeplejen, sundhedscenteret, Gen-
optreeningen Strandmarkshave og hos de
praktiserende leeger i kommunen.

e Annoncering i Hvidovre Avis. Lebende in-
formation i "Nyt fra Kommunen” i Hvid-
ovre Avis samt en % side farveannonce-
ring.

e Information pa internettet. Lobende infor-
mation pa Hvidovre Intranet og pa Hvid-
ovre Kommunes Facebook-side.

e Annoncering pa infoskeerme. Information
om tilbuddet blev vist pa infoskeerme i
borgerservice, jobcenteret, biblioteker,
sundhedscenteret, Avedgre Svemmehal,
Frihedens Idreetscenter og medborgerhu-
set i Hvidovre.

Dette blev gjort med henblik pa at sge rekrutte-
ringen til tilbuddet, da erfaringer fra projekt
SLID, som Hvidovre Kommune gennemforte i
2013-2014, viste, at rekrutteringen var vanske-
lig, da det ikke i tilstreekkelig grad lykkedes at
opspore og rekruttere borgere til tilbuddet.
Ydermere var der et seerligt nske om at opti-
mere rekrutteringen fra jobcenteret, hvilket be-
skrives neermere i afsnittet 'Rekruttering fra
jobcenteret’. Baggrunden var, at en del borgere
med tilknytning til jobcenteret har problemer
med beveegeapparatet, herunder slidgigt i hofte
og knee.

Registrering af deltagere og
opbygning af tilbuddet

I alt har 299 borgere henvendt sig eller er ble-
vet henvist til God traening mod slidgigt siden

opstart i maj 2016 og frem til oktober 2017 (72
% kvinder og 29 % meend).

Figur 1 viser, hvorfra de 299 borgere er rekrut-
teret. Starstedelen - i alt 235, hvilket svarer til
79 % - er registreret som ’selvhenvender’. Det
vil sige, at de selv har henvendt sig til tilbuddet
pé baggrund af for eksempel annoncer, plaka-
ter eller lignende. I alt 5,0 % er rekrutteret via
egen praktiserende leege, 5,0 % via jobcenteret,
3,0 % via deres leder, 2,0 % via hospitaler og
6,1 % via andre kanaler, herunder rehabilite-
ringsteams, privat fysioterapeut i kommunen
med videre.
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Figur 1. Andelen af borgere, der selv har henvendt sig til tilbuddet eller er henvist via hospita-

lerne, egen praktiserende lage, jobcenteret, leder eller andet. Procent.
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I alt blev 64 personer (21 %) afvist fra at deltage
i God treening mod slidgigt. Hvis der var tvivl
om, hvorvidt en borger kunne indga i tilbuddet,
blev de inviteret ind til en samtale med en med-
arbejder fra Genoptreeningen med henblik pa
afklaring. I de tilfaelde, hvor det blev vurderet,
at de ikke var i méalgruppen for tilbuddet, blev
de, nar det var relevant, henvist til andre tilbud
i kommunen - enten i Genoptraeningen eller
sundhedscenteret. De primeere arsager til, at de
blev afvist, var, at borgeren havde bopel i en
anden kommune, ikke havde slidgigt i hofte el-
ler knee, ikke vurderedes at kunne deltage i et
holdtilbud eller helt var udeblevet (ogsé til den
indledende samtale).

Det vil sige, at 235 personer startede pé de i alt
21 hold, som ses i tabel 1. P4 hvert hold deltog
mellem 7 og 14 personer (11,2 i gennemsnit).

Holdene blev opstartet efter behov, det vil sige,
at i nogle perioder var flere sidelgbende hold i
gang (fra november til december 2016 karte
der for eksempel fire sidelsbende hold). Hol-
dene foregik i Hvidovre Motionscenter eller
ved Genoptreeningen, som er placeret pa Pleje-
hjemmet Strandmarkshave. Ugedage og tids-
punkt varierede for at tilgodese borgernes for-
skellige behov, for eksempel blev der oprettet
et hold for kommunens dagplejere efter ar-
bejdstid.
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Tabel 1. Placering og tidspunkt for gennemfarte holdforleb i God traening mod slidgigt

Hold Fysisk placering Periode Ugedage Tidspunkt

1 Hvidovre Motionscen- 17.maj-23. juni 2016 Tirsdag og torsdag Kl 14.45-15.45
ter

2 Hvidovre Motionscen- 17.maj-23. juni 2016 Tirsdag og torsdag Kl 15.55-16.55
ter

3 Hvidovre Motionscen- 5. september-12. oktober 2016 Mandag og onsdag Kl 14.30-15.30
ter

4 Hvidovre Motionscen- 6. september-13. oktober 2016 Tirsdag og torsdag Kl. 14.45-15.45
ter

5 Hvidovre Motionscen- 6. september-13. oktober 2016 Tirsdag og torsdag Kl 15.55-15.55
ter

6 Hvidovre Motionscen- 7.november-14. december 2016 Mandag og onsdag Kl. 14.30-15.30
ter

7 Genoptreeningen, 7.november-14. december 2016 Mandag og onsdag Kl 17.30-18.30
Strandmarkshave

8 Hvidovre Motionscen- 8. november-15. december 2016  Tirsdag og torsdag Kl. 14.45-15.45
ter

9 Hvidovre Motionscen- 8. november-15. december 2016  Tirsdag og torsdag Kl. 15.55-16.55
ter

10 Hvidovre Motionscen- 23. januar-1. marts 2017 Mandag og onsdag Kl 14.45-15.45
ter

11 Genoptreeningen, 23. januar-1. marts 2017 Mandag og onsdag Kl. 17.30-18.30
Strandmarkshave

12 Hvidovre Motionscen- 28. februar-6. april 2017 Tirsdag og torsdag Kl 14.45-15.45
ter

13 Hvidovre Motionscen- 28. februar-6. april 2017 Tirsdag og torsdag Kl 15.55-16.55
ter

14 Hvidovre Motionscen- 20. marts-3. maj 2017 Mandag og onsdag Kl. 15.00-16.00
ter

15 Genoptreeningen, 20. marts-3. maj 2017 Mandag og onsdag Kl. 17.30-18.30
Strandmarkshave

16 Hvidovre Motionscen- 15. maj-26. juni 2017 Mandag og onsdag Kl. 15.00-16.00
ter

17 Genoptreeningen, 15. maj-26. juni 2017 Mandag og onsdag Kl. 17.30-18.30
Strandmarkshave

18 Hvidovre Motionscen- 28. august-4. oktober 2017 Mandag og onsdag Kl. 15.00-16.00
ter

19 Hvidovre Motionscen- 29. august-5. oktober 2017 Tirsdag og torsdag Kl. 16.00-17.00
ter

20 Hvidovre Motionscen- 31. oktober-7. december 2017 Tirsdag og torsdag Kl 14.45-15.45
ter

21 Hvidovre Motionscen- 31. oktober-7. december 2017 Tirsdag og torsdag Kl. 15.55-16.55
ter

I alt er 35 personer (15 %) af de 235 deltagende

borgere stoppet, for forlgbet var afsluttet, pri-

meert pa grund af anden sygdom eller mang-
lende interesse. Arsagen kendes dog ikke for
alle borgere, der er stoppet, for forlgbet var af-

sluttet.

Rekruttering fra jobcenteret

Med henblik pa at ege rekrutteringen fra job-
centeret blev der etableret et samarbejde med
Arbejdsmarkedsafdelingen i Hvidovre Kom-

mune, og en konsulent fra jobcenteret indgik i

projektgruppen bag God treening mod slidgigt.
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Som udgangspunkt opgeres det ikke i borger-
nes sag i jobcenteret, hvilke lidelser de har,
medmindre det er den primeere arsag til for ek-
sempel sygemelding eller manglende arbejds-
markedstilknytning, men forud for forlgbets
opstart blev det estimeret, at cirka 55 borgere
fra jobcenteret over perioden ville kunne indga
i God treening mod slidgigt.

For at informere om tilbuddet deltog lederen
for Genoptreeningen i Hvidovre Kommune pa
temamader i jobcenteret i falgende afdelinger:

o Virksomhedsservice og Fleksjob (informa-
tion blev givet til virksomhedskonsulen-
terne, sa de kendte til tilbuddet og kunne
formidle det til arbejdsgivere og medarbej-
dere, der arbejder med borgere, der er be-
rettiget til eller er i fleksjob (april 2016)).

e Sygedagpengeafdelingen (med henblik pa
at rekruttere sygedagpengemodtagere
(maj 2016)).

e Jobservice (med henblik pa at rekruttere
jobparate ledige (august 2016)).

e Beskeaftigelsesafklaring (med henblik pa at
rekruttere aktivitetsparate ledige (maj
2017)).

Derudover blev God treening mod slidgigt i for-
bindelse med opstarten i marts 2016 preesente-
ret pa et jobcenterledermgde af konsulenter fra
jobcenteret, der indgik i projektgruppen. Yder-
mere har en flyer med information om tilbud-
det staet fremme i jobcenterets modtagelse, og
sagsbehandlere har haft den stdende pa deres
kontorer. En reklame for tilbuddet henvendt til
borgere keorte pa jobcenterets informations-
skeerme i fem forskellige afdelinger. Endelig
blev der ved opstart af nye hold sendt en mail
til jobcenterets ledere.

For at seette seerlig fokus pé rekrutteringen fra
jobcenteret blev der desuden udarbejdet en
delevaluering, 'Notat januar 2017

God treening mod slidgigt: delevaluering af gigt-
skolen i Hvidovre Kommune’ (bilag 1).

Formalet med delevalueringen var at under-

soge, hvordan rekrutteringen af borgere forlgb i
den forste del af perioden for God treening mod
slidgigt (maj-december 2016) samt seette seerligt
fokus pé rekruttering fra jobcenteret, herunder:

¢  Hvordan oplever medarbejderne i det
samarbejdende jobcenter, at opsporing og
henvisning af borgere til God traening mod
slidgigt forlgber?

e Hvordan ser de deres egen rolle i rekrutte-
ringsprocessen, hvilke udfordringer ople-
ves, og hvad kan medvirke til optimering
heraf?

Interviewdata i delevalueringen blev transskri-
beret, gennemlaest, tematiseret, og en deskrip-
tiv analyse blev gennemfgart. Analysen havde
ikke til formal at sige noget om kvaliteten af
rekrutteringsindsatsen, men fokuserede pa lee-
ringspunkter, der kunne bidrage til videreud-
vikling og forbedring af rekruttering til God
treening mod slidgigt fra jobcenteret.

I det folgende afsnit preesenteres en sammen-
fatning af resultaterne fra delevalueringen,
mens det fulde notat findes i bilag 1.

Analysen frembragte folgende temaer: Viden
om tilbuddet; Vurdering af tilbuddet; Barrierer
for henvisning; Malgruppen for tilbuddet, og
Sammenheng med gvrige tilbud.

Som beskrevet tidligere, er rekruttering til God
treening mod slidgigt med henvisning fra job-
centeret kun sket i fa tilfaelde. Delevalueringen
belyser, at mens sagsbehandlerne har grund-
leeggende viden om og generelt et positivt syn
pa God treening mod slidgigt, er der en reekke
forhold, som vanskeliggor den gnskede rekrut-
tering fra jobcenteret. Interviewdeltagerne gi-
ver udtryk for et enske om starre synlighed af
tilbuddet, iseer information om holdstart, og de
efterspurgte blandt andet en liste med oversigt
over, hvornar der starter nye hold. Der er dog
udfordringer forbundet med at sikre den rette
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mengde information og valg af kommunikati-
onskanal, da interviewdeltagerne oplever, at de
generelt er udsat for en meget stor informati-
onsmengde om nye tilbud (herunder mails, fly-
ers, pjecer med videre). Derudover efterspurgte
interviewdeltagerne en starre ledelsesmaessig
bevagenhed, da dette fremhaves som vesent-
ligt for, at tilbuddet ikke drukner i meengden af
information. Sidstneevnte geelder iseer, hvordan
God treening mod slidgigt kan benyttes som et
aktivitetstilbud til kontanthjelpsmodtagere.

Samtidig oplever interviewdeltagerne en reekke
barrierer, der begraenser deres henvisning af
borgere til God traeening mod slidgigt. Det er
seerligt vurderingen af tilbuddet som et sund-
hedsrettet tilbud i den forstand, at det har snee-
vert fokus pa behandling af slidgigt, frem for at
veere et arbejdsmarkedsrettet tilbud med fokus
pa borgerens samlede udfordringer. Distinktio-
nen mellem arbejdsmarkedsrettet og sundheds-
rettet tilbud knytter sig til, hvordan tilbuddet
kan benyttes i relation til de lovgivningsmees-
sige krav. Interviewpersonerne forteeller, at de
meder mange borgere med slidgigt, men at det
ikke er slidgigten, der udger den primeere pro-
blematik for borgerne i jobcenteret. Vurderin-
gen af slidgigt som en sekundeer problematik
betyder endvidere, at interviewdeltagerne gn-
sker at henvise til brede tilbud, som kan tilgo-
dese malgruppens komplekse udfordringer.
Slidgigten er ikke det primeere fokus for sagsbe-
handlernes indsats, og God traning mod slid-
gigt betragtes derfor som et sékaldt frivilligt til-
bud, som sagsbehandlerne orienterer om, men
ikke henviser til. Interviewdeltagerne vurderer,
at praktiserende leeger i hgjere grad har kompe-
tencerne og adgang til den relevante mal-
gruppe som forudseetning for henvisning til
God treening mod slidgigt.

En anden vesentlig barriere, som interviewper-
sonerne beskriver, er den forskellige rytme i ar-
bejdsgange mellem jobcenteret og Genoptree-
ningen. Det kommer konkret til udtryk ved
manglen pé lebende optag pa God treening mod
slidgigt-hold. Ved direkte henvisning til aktivi-
teter har jobcenteret behov for, at borgerne kan
aktiveres hurtigst muligt, hvilket seedvanligvis

betyder inden for en uge. De har saledes ikke
mulighed for at henvise til tilbud, hvor borge-
ren skal vente x antal uger, for de kan starte i et
tilbud.

Som tidligere beskrevet blev kun en lille del af
borgere rekrutteret fra jobcenteret (5,0 %, hvil-
ket svarer til 15 borgere). Ved delevalueringens
afslutning var dette tal tilsvarende pa 4,0 %,
hvilket svarer til 6 borgere. S& selvom delevalu-
eringen synliggjorde udfordringer og eventu-
elle potentialer for rekruttering af borgere fra
jobcenteret, sé tyder denne afsluttende evalue-
ring pé, at dette fortsat er vanskeligt, og at even-
tuelle tiltag for at ege rekrutteringen ikke har
haft den gnskede virkning. Til trods for, at f er
rekrutteret fra jobcenteret, har der dog ikke vee-
ret problemer med at fylde holdene.
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Beskrivelse af
deltagerne

Karakteristika for deltagerne i God treening
mod slidgigt er opgjort ved forste besag hos fy-
sioterapeuten. I GLA:D-databasen er der oplys-
ninger pa i alt 214 deltagere ud af de 235 delta-
gere, der deltog i God treening mod slidgigt.

Af tabel 2 ses, at starstedelen af deltagerne er
kvinder (73 %). Hovedparten af deltagerne bor
sammen med andre (71 %). Det ses ogsa af ta-
bel 2, at 18 % af deltagerne har folkeskole og 6
% har ungdomsuddannelse som hgjest gennem-
forte uddannelsesniveau, mens 20 % af delta-
gerne har en kort videregdende uddannelse, 44
% har en mellemlang videregdende uddan-
nelse, og 12 % har en lang videregaende uddan-
nelse som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau.

Tabel 2. Baggrundsoplysninger om deltagere i God treening mod slidgigt. Antal og procent

Antal Procent

Kon

Mand 63 29

Kvinde 151 71
Civilstand

Bor alene 59 29

Samboende 142 71
Uddannelse

Folkeskole 36 18

Ungdomsuddannelse 12 6,0

Kort videregaende uddannelse 40 20

Mellemlang videregdende uddannelse 88 44

Lang videregdende uddannelse 25 12

Baseret pa 214 deltagere

Den gennemsnitlige alder blandt deltagerne er
60 &r (data ikke vist), og i figur 2 ses, at hoved-

parten af deltagerne er 45-60 &r (44 %) eller 61-
75 ar (48 %). Deltagernes Body Mass Index

(BMI), som beregnes ved vaegt/hgjde?, er preae-
senteret i figur 3. Heraf ses, at 29 % er normal-
veegtige, mens 38 % er overvegtige, og 33 % er
sveert overveegtige. Det gennemsnitlige BMI for
deltagerne er pé 28,5 (data ikke vist).

Figur 2. Aldersfordeling blandt deltagere ved baseline. Procent
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Figur 3. Andel undervegtige, normalvaegtige, overvagtige og svert overvagtige blandt delta-

gerne ved baseline. Procent
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BMI<18,5
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BMI 18,5-24,9

Baseret pa 214 deltagere

Tabel 3 viser oplysninger om deltagernes syg-
domshistorie. Det ses, at hovedparten af delta-
gerne ved baseline har mest besveer med knee
(74 %), dog har 64 % af deltagerne besveer med
mere end ét led. Af tabellen ses ogs4, at 24 % af
deltagerne tidligere er blevet opereret i deres
led, og at 69 % har taget medicin pé grund af
ledsmerter inden for de seneste tre maneder. I
alt 15 % af deltagerne oplyser endvidere, at de

38
33
Overveegt Sveer overvaegt
BMI 25-29,9 BMI=30

har veeret sygemeldt pa grund af hoften eller
kneeet inden for det seneste ar. Andre lidelser
og sygdomme (komorbiditet) er ogsé hyppigt fo-
rekommende hos deltagerne, og 66 % har sale-
des angivet, at de har en anden sygdom ud over
slidgigt. Forhgjet blodtryk en den hyppigst fore-
kommende, hvilket 37 % angiver at have, efter-
fulgt af diabetes, som 11 % angiver at have
(data ikke vist).

Tabel 3. Deltageres sygdomshistorie. Antal og procent
Antal Procent

Led med mest besvaer

Knee 148 74

Hofte 53 26
Har besvaer med mere end ét led 129 64
Tidligere opereret i led 52 24
Taget medicin pa grund af ledsmerter inden for seneste tre méneder 148 69
Sygemeldt inden for det seneste ar pga. leddet 30 15
Anden sygdom 132 66

Baseret pa 214 deltagere

Deltagerne har i gennemsnit haft symptomer
fra deres led i 50 méneder (svarende til lidt
over fire ar) (data ikke vist). Symptomvarighed
blandt deltagerne fremgar af figur 4. Figuren vi-
ser, at 41 % har haft symptomer fra deres led i

mindre end to ar, mens 23 % har haft det i to til
fire ar, og i alt 36 % har haft det i mere end fire
ar.
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Figur 4. Andel, der har haft symptomer fra led mindre end to ar, to til fire ar, fire til seks ar og

mere end seks ar. Procent
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Kwvalitet 1
tilbuddet

I det folgende evalueres pa ’kvalitet i tilbuddet’.
Det det vil sige, om der blandt deltagerne ople-
ves forebringer fra baseline til opfelgning bade
i forhold til to fysiske tests samt vurdering af
smerte, livskvalitet, beveegelsesfrygt med videre
malt ved hjeelp af patient-formularer.

Resultater af fysiske tests

Resultaterne i det folgende afsnit er udeluk-
kende baseret pa de 169 deltagere, der har ud-
fart fysiske tests bade ved baseline og ved tre
maneders opfelgning.

Deltagerne har ved baseline og ved tre méne-
ders opfelgning gennemfort henholdsvis en 40
meter gangtest og en rejse-seette-sig test. Ved en
40 meter gangtest males det, hvor mange se-
kunder deltageren skal bruge for at ga 40 me-
ter. Ved en rejse-seette-sig test males det, hvor
mange gange deltageren kan rejse sig og seette
sig ned pa en stol pa 30 sekunder. Begge test er
et udtryk for deltagernes fysiske funktionsevne.
Figur 5 viser det gennemsnitlige tidsforbrug til
40 meter gangtest ved baseline og ved tre ma-
neders opfplgning. Af figuren kan det ses, at
deltagerne i gennemsnit brugte 29,0 sekunder
og 28,4 sekunder ved henholdsvis baseline og
tre maneders opfplgning. Der er sdledes tale
om et mindre fald pa 0,6 sekunder. Denne for-
skel kan ikke pavises statistisk.

Figur 5. Resultater af 40 meter gangtest ved baseline og ved tre maneders opfelgning. Tid an-

vendt i sekunder
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I figur 6 ses det gennemsnitlige antal gentagel-

ser i rejse-seette-sig testen gennemfort ved hen-
holdsvis baseline og tre méneders opfelgning.

-® 28,4

Tre maneders opfelgning

Figuren viser, at det gennemsnitlige antal gen-
tagelser er steget fra 12,2 til 13,8. Der er altsé
tale om en forbedring pa 1,5 gentagelser.
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Figur 6. Resultater af rejse-satte-sig test ved baseline og ved tre maneders opfelgning. Antal gen-

tagelser
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Baseret pa 161 deltagere
* Andring er statistisk signifikant (p<0,05)

Resultater omhandlende
smerte, livskvalitet og bevee-
gelse

Ud over de fysiske tests har deltagerne tre ma-
neder efter baseline samt 12 méaneder efter
baseline udfyldt spergeskemaer omhandlende
smerte, livskvalitet og bevaegelse. I de folgende
to afsnit preesenteres resultaterne af analyserne
for disse besvarelser. Forst praesenteres resulta-
terne for tre méneders opfelgning sammenlig-
net med baseline og derefter for 12 méneders
opfelgning sammenlignet med baseline.

Tre maneders opfelgning*

I figur 7 preesenteres deltagernes vurdering af
smertehyppighed. Af figuren ses, at 75 % af del-
tagerne ved baseline har smerter dagligt eller
oftere, mens det er 59 % ved tre maneders op-
folgning. Andelen med smerter hver uge er sa-
ledes mindre ved baseline end ved opfelgning
(15 % vs. 24 %), hvilket ogsé ses for andelen
med smerter hver maned (8,6 % vs. 13 %) eller
aldrig (0,6 % vs. 3,7 %) (figur 7).
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Figur 7. Andel, der aldrig har smerter, har smerter hver maned, hver uge eller dagligt eller oftere

ved baseline og tre maneders opfalgning. Procent
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Smerteintensitet er opgivet ved en sakaldt VAS-
skala, der gar fra ingen smerte til maksimal
smerte. Skalaen er efterfolgende blevet katego-
riseret til fire kategorier: 0-4 (ingen smerte); 5-
44 (mild smerte); 45-74 (moderat smerte); 75-
100 (steerk smerte), hvilket svarer til fremgangs-
méden i tidligere studier (3). Af figur 8 ses, at

Tre maneders opfelgning*

75
59
24
15
Hver uge Dagligt eller oftere

8,6 % oplever steerk smerte ved baseline, mens
det er 6,2 % ved tre méneders opfelgning. An-
delen med moderat smerte er ligeledes mindre
ved opfelgning end ved baseline (44 % vs. 29
%), mens andelen med mildere og ingen smerte
er starre ved opfelgning end ved baseline (46 %
vs. 60 %, 0og 0,6 % vs. 4,9 %).

Figur 8. Andel, der har ingen smerte, har mildere smerter, moderat eller steerk smerte ved base-

line og ved tre maneders opfolgning. Procent
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Deltagerne har vurderet deres eget niveau af fy-
sisk aktivitet den seneste maned. Af figur 9 ses,
at der er mindre forskydninger i vurdering
heraf fra baseline til tre maneders opfalgning.
Fordelingen af fysisk aktivitetsniveau ved tre
maneders opfelgning er heller ikke statistisk
forskellig fra fordelingen ved baseline. Ande-
len, der vurderer, at de af og til eller regelmaes-
sigt deltager i fysisk aktivitet med hgj belast-
ning er stort set ueendret (7,4 % ved baseline og

6,8 % ved tre maneders opfalgning). Tilsva-
rende sma endringer ses for andelen, der vur-
derer, at de er henholdsvis helt eller for det me-
ste inaktive (2,5 % vs. 1,2 %). Andelen, der af og
til eller regelmeessigt er let fysisk aktive, er fal-
det (34 % vs. 27 %), mens andelen, der af og til
eller regelmaessigt er moderat fysisk aktive, og
andelen, som er regelmeessigt fysisk/meget fy-
sisk aktive, er lidt sterre ved opfelgning end
ved baseline (henholdsvis 23 % vs. 30 % og 33
% vs. 35 %).

Figur 9. Andel, der er inaktiv, er let fysik aktiv, moderat fysisk aktiv, meget fysisk aktiv og fysisk
aktiv med hgj belastning ved baseline og tre maneders opfelgning. Procent
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Helt inaktiv eller Afog Af og Regelmeessigt Af og
for det meste  til/regelmaessigt til/regelmeessigt  fysisk/meget  til/regelmeessigt
inaktiv let fysisk aktiv moderat fysisk fysisk aktiv  fysisk aktiv med

Baseret pa 162 deltagere

Af figur 10 ses, at 58 % af deltagerne ved base-
line tager smertestillende medicin pa grund af
deres led. Denne andel er faldet til 48 % ved tre
maneders opfelgning. Andelen, der opgiver, at
de er bange for, at deres led tager skade af fy-
sisk aktivitet og treening, er ligeledes vist i figur

aktiv hgj belastning

10. I alt oplyser 12 % ved baseline, at de har be-
veegelsesfrygt, mens det er 6,8 % ved tre méne-
ders opfelgning. Denne forskel kan dog ikke

pavises statistisk. Endelig er andelen, der oply-
ser, at de har gangproblemer som folge af knee-
eller hoftebesveer, faldet fra baseline til tre ma-
neders opfelgning (fra 67 % til 49 %) (figur 10).
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Figur 10. Andel, der tager smertestillende medicin, har beveagelsesfrygt og har gangproblemer
ved baseline og ved tre maneders opfelgning. Procent

B Baseline Tre maneders opfelgning
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60 58

49
50 - 48
% 40 - I
30 - —
20 - —
12
0 -
Taget smertestillende* Har beveegelsesfrygt Har gangproblemer*

Baseret pa 162 deltagere
*Zndring er statistisk signifikant (p<0,05)
Ledrelateret livskvalitet er malt pa en skala fra stole pa knaeet/hoften; og hvor store problemer
0 til 100 med 0 som den darligste ledrelaterede de har med knaeet/hoften. De gennemsnitlige
livskvalitet. Malet er baseret pa fire spargsmal veerdier ved baseline og ved tre maneders op-
fra spergeskemaet KOOS/HOOS QOL (4, 5). felgning er vist i figur 11. Her ses, at den gen-
Spergsméalene omhandler, hvor ofte deltagerne nemsnitlige livskvalitet er steget fra 45,4 ved
mindes om knaeet/hoften; om de har forandret baseline til 49,6 ved tre maneders opfelgning.

deres made at leve p4; i hvor hej grad de kan

Figur 11. Gennemsnitlig ledrelateret livskvalitet blandt deltagere ved baseline og ved tre mane-
ders opfolgning.
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Baseline Tre méneders opfelgning*

Baseret pa 162 deltagere
*ZAndring er statistisk signifikant (p<0,05)
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Deltagerne har desuden vurderet deres eget
helbred péa en skala fra 0 til 100 med 0 som det

darligste helbred, man kan forestille sig, og 100

som det bedste helbred, man kan forestille sig.

Af figur 12 ses, at den gennemsnitlige veerdi pa
69,8 ved baseline er steget med 3,4 til 73,2 ved
tre méneders opfelgning.

Figur 12. Gennemsnitlig vurdering af eget helbred blandt deltagere ved baseline og ved tre ma-

neders opfolgning.
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Baseret pa 161 deltagere
*Andring er statistisk signifikant (p<0,05)

I alt er der 87 deltagere af de 93, der har haft
mulighed for det, der har udfyldt spergeske-
maer bade ved baseline og ved 12 méneders
opfelgning. Der er ikke udfert fysiske tests pa
dette tidspunkt, og folgende afsnit preesenterer
derfor kun resultater omhandlende smerte,
livskvalitet og beveegelse.

Tre méaneders opfelgning*

Af figur 13 ses det, at mens 71 % af deltagerne
ved baseline har smerter dagligt eller oftere, er
det 57 % ved 12 maneders opfelgning. Andelen
med smerter hver maned eller aldrig er saledes
starre ved opfelgning end ved baseline (8,1 %
vs. 17 %, 0g 1,2 % vs. 5,8 %).
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Figur 13. Andel, der ved baseline aldrig har smerter, har smerter hver maned, hver uge eller dag-

ligt eller oftere og 12 maneders opfolgning. Procent
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Baseret pa 87 deltagere
*ZAndring er statistisk signifikant (p<0,05)

For smerteintensitet ses det i figur 14, at 8,0 %
ved baseline oplever steerk smerte, hvilket stort
set er ueendret ved 12 maneders opfelgning (6,9
%). Andelen med moderat smerte er dog min-
dre ved opfelgning end ved baseline (48 % vs.

12 méneders opfelgning*

71

57

20 20

Hver uge Dagligt eller oftere

31 %), mens andelen med mildere og med in-
gen smerte derimod er starre ved opfelgning
end ved baseline (43 % vs. 55 %, og 1,2 % vs.

6,9 %) (figur 14).
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Figur 14. Andel, der har ingen smerte, har mildere smerte, moderat eller steerk smerte ved base-
line og ved 12 maneders opfelgning. Procent

B Baseline 12 maneders opfglgning*
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Baseret pa 87 deltagere
*Andring er statistisk signifikant (p<0,05)

Af figur 15 ses, at andelen, der ved baseline af og til eller regelmeessigt er moderat fysisk ak-
og til eller regelmeessigt deltager i let fysisk ak- tive er pa 24 % og 32 % ved opfelgning. Forskel-
tivitet, er pa 31 % og pé 22 % ved 12 maneders lene i fordelingen af fysisk aktivitetsniveau er
opfelgning, mens andelen, der ved baseline af imidlertid ikke statistisk signifikant mellem

baseline og opfelgning.

Figur 15. Andel, der er inaktiv, er let fysik aktiv, moderat fysisk aktiv, meget fysisk aktiv og fy-
sisk aktiv med hgj belastning ved baseline og 12 maneders opfelgning. Procent
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aktiv hgj belastning

Baseret pa 87 deltagere
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Af figur 16 ses, at 65 % af deltagerne ved
baseline tager smertestillende medicin pa
grund af deres ledsmerter, mens 57 % gar det
ved 12 méneders opfelgning, men denne for-
skel kan dog ikke pévises statistisk. I figuren
ses desuden, at andelen, der oplyser, at de er
bange for, at deres led tager skade af fysisk

aktivitet og treening, er pa 14 % ved baseline
og pé 12 % ved 12 maneders opfelgning.
Denne mindre forskel kan heller ikke pévises
statistisk. Endelig kan det ses, at andelen, der
har gangproblemer som folge af knee- eller
hoftebesveer, er faldet fra 74 % ved baseline
til 60 % ved 12 méaneders opfelgning.

Figur 16. Andel, der tager smertestillende medicin, har bevaegelsesfrygt og har gangproblemer
ved baseline og ved 12 maneders opfelgning. Procent
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*Andring er statistisk signifikant (p<0,05)

Verdier af ledrelateret livskvalitet ved baseline

og 12 maneders opfelgning er vist i figur 17.

Har beveegelsesfrygt

12 méneders opfelgning

60

12

Har gangproblemer*

Heraf ses, at den ledrelaterede livskvalitet er
steget med 7,9 fra 44,6 ved baseline til 52,5 ved
opfelgning.

Figur 17. Gennemsnitlig ledrelateret livskvalitet blandt deltagere ved baseline og ved 12 méne-

ders opfelgning.
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De gennemsnitlige veerdier for vurdering af
eget helbred ved baseline og ved 12 méneders
opfelgning er vist i figur 18. Her ses, at den gen-

nemsnitlige vurdering af eget helbred er uaen-
dret (69,7 ved baseline og 69,2 ved 12 méne-
ders opfalgning).

Figur 18. Gennemsnitlig vurdering af eget helbred blandt deltagere ved baseline og ved 12 méne-

ders opfalgning.
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Supplerende analyser

I de folgende afsnit vises resultaterne af en
reekke supplerende analyser, der er gennemfart
med henblik pa at vurdere, om resultaterne kan
veere pavirket af, at ikke alle indgar i tre mane-
ders opfelgning. Dette er gjort ved at gentage
alle analyserne og inkludere alle deltagere med
baseline-oplysninger i GLA:D-registeret. Derud-
over er der foretaget analyser opdelt pa graden
af deltagelse 1 God treening mod slidgigt for at
undersgge, om resultaterne varierer alt efter,
hvor mange traeningssessioner de har deltaget
i.

De deltagere, der ikke har udfart fysiske tests
og udfyldt spergeskema ved tre maneders op-
felgning, kan veere en seerlig gruppe, der ek-
sempelvis har oplevet, at God treening mod slid-
gigt ikke har hjulpet dem. I tabel 4 ses, at de,
der ikke deltog ved tre maneders opfelgning, til
dels adskiller sig fra dem, der deltog ved op-
felgning. Her ses for eksempel, at kensfordelin-
gen er forskellig, da der er en mindre andel
mend blandt dem, der deltog i tre méneders
opfelgning (27 %), end blandt dem, der ikke
deltog (37 %). Derudover er dem, der deltog i
tre méneders opfelgning, lidt eeldre (61 ar vs.
58 dr) og har et lidt lavere BMI (28 vs. 30), end
dem, der ikke deltog ved tre méneders opfolg-
ning.
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Tabel 4. Fordeling pa baseline-oplysninger blandt dem, der deltog ved tre maneders opfelgning,

og blandt dem, der ikke deltog ved tre maneders opfelgning. Procent og gennemsnit

Deltaget ved op-  Ikke deltaget ved op-
folgning' falgning?

Kon

Mand (%) 27 37

Kvinde (%) 73 63
Alder, gennemsnit 61 58
BMI, gennemsnit 28 30
Civilstand

Bor alene (%) 30 26

Samboende (%) 70 74
Uddannelse

Folkeskole (%) 17 21

Ungdomsuddannelse (%) 7 2,6

Kort videregdende uddannelse (%) 21 15

Mellemlang videregdende uddannelse (%) 43 49

Lang videregdende uddannelse (%) 12 13
Har anden sygdom (%) 64 74

"Baseret pa 162 deltagere
*Baseret pa 52 deltagere

Pa den baggrund er der risiko for, at de be-
skrevne analyser, der udelukkende er baseret
pé deltagere, der har afgivet oplysninger ved
bade baseline og opfelgning, kan veere skeev-
vredne. Der er derfor udfert yderligere analy-
ser, hvor alle deltagere, der har gennemfart
tests og udfyldt spergeskema ved baseline, ind-
gar, og hvor baseline-veerdier viderefgres til op-
felgning, hvis der mangler oplysninger ved op-
felgning.

Resultaterne af disse analyser pa fysiske tests
bygger pa 205 deltagere og er vist i tabel 5 sam-
men med de tidligere preesenterede resultater

for de, der deltog ved opfelgning. Saledes kan
man se, om resultaterne afviger fra hinanden.
Det ses, at deltagerne, hvor der kun foreligger
oplysninger ved baseline, i gennemsnit brugte
29,3 sekunder til 40 meter gangtest ved base-
line og 28,8 sekunder ved opfalgning. Denne
lille forskel kan dog ikke pavises statistisk. Ved
rejse-seette-sig testen er antallet af gentagelser
steget fra 12,2 ved baseline til 13,4 ved opfelg-
ning. For begge tests tilsvarer resultaterne de
resultater, der blev fundet for deltagerne, hvor
der foreligger oplysninger ved bade baseline og
opfelgning (tabel 5).

Tabel 5. Resultater af fysiske tests blandt deltagere med oplysninger ved bade baseline og tre ma-

neders opfelgning og blandt alle deltagere med oplysninger ved baseline. Gennemsnit
Deltagere med oplysninger ved bade
baseline og opfelgning’

Deltagere med oplysninger ved
baseline®

Baseline Tre maneder Baseline Tre maneder
40 meter gangtest 29,0 28,4 29,3 28,8
Rejse-saxtte-sig test* 12,2 13,7 12,2 13,4

'Baseret pa 169 deltagere
*Baseret pa 205 deltagere
*Zndring er statistisk signifikant (p<0,05)

For resultaterne af analyserne omhandlende
smerte, livskvalitet og fysisk aktivitetsniveau
ses samme tendens til, at resultaterne ikke &n-
drer sig ret meget. Disse analyser bygger pa 201

deltagere og er preesenteret i tabel 6. Resulta-
terne for deltagerne, hvor der foreligger oplys-
ninger ved baseline, viser, at fordelingen af
smertehyppighed er @ndret mellem baseline og
tre méneders opfelgning, da en mindre andel
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har smerter dagligt eller oftere (75 % vs. 62 %).
Fordelingen af smerteintensitet eendres ogsa
fra baseline til opfelgning, herunder er seerligt
andelen med moderat smerte mindre ved op-
falgning end ved baseline (43 % vs. 31 %). An-
delen, der tager smertestillende medicin er lige-
ledes mindre ved opfelgning end ved baseline
(48 % vs. 56 %). Fordelingen af fysisk aktivitets-
niveau er imidlertid ikke statistisk forskellig

mellem baseline og opfelgning. For bade bevee-
gelsesfrygt og gangproblemer ses en mindre an-
del, der angiver dette, ved opfelgning end ved
baseline (henholdsvis 14 % vs. 9,5 %, og 68 %
vs. 53 %). Endelig er deltagernes ledrelaterede
livskvalitet steget fra baseline til opfelgning (fra
45,4 til 48,8), og det samme gor sig geeldende
for vurdering af eget helbred (fra 68,8 til 71,0)
(tabel 6).

Tabel 6. Resultater omhandlende smerte, livskvalitet og bevaegelse blandt deltagere med oplys-

ninger ved bade baseline og tre maneders opfelgning og blandt alle deltagere med oplysninger

ved baseline. Procent og gennemsnit

Deltagere med oplys-  Deltagere med op-
ninger ved bade lysninger ved base-
baseline og opfelg- line!
ning?
Baseline Tre Baseline Tre
maneder maneder

Smertehyppighed*

Aldrig (%) 0,6 3,7 1,0 3,5

Hver méaned (%) 8,6 13 9,0 12

Hver uge (%) 15 24 15 22

Dagligt eller oftere (%) 75 59 75 62
Smerteintensitet*

Ingen smerte (%) 0,6 4,9 0,5 4.0

Mildere smerte (%) 46 60 45 56

Moderat smerte (%) 44 29 43 31

Steerk smerte (%) 8,6 6,2 11 9,5
Smertestillende (%)* 58 48 56 48
Fysisk aktivitetsniveau

Helt inaktiv eller for det meste inaktiv (%) 2,5 1,2 2,5 1,5

Af og til/regelmeessigt let fysisk aktiv (%) 34 27 32 26

Af og til/regelmeessigt moderat fysisk aktiv (%) 23 30 26 32

Regelmaessigt fysisk/meget fysisk aktiv (%) 33 35 31 33

Af og til/regelmeessigt fysisk aktiv med hgj 7,4 6,8 8,0 7,5

belastning (%)
Bevagelsesfrygt (%)* 12 6,8 14 9,5
Gangproblemer (%)* 67 49 68 53
Ledrelateret livskvalitet, gennemsnit* 45,4 49,6 45,5 48,8
Vurdering af eget helbred, gennemsnit* 70,5 73,2 68,8 71,0

'Baseret pa 162 deltagere
*Baseret pa 201 deltagere
*Zndring er statistisk signifikant (p<0,05)

Resultaterne af bade de fysiske tests og resulta-
ter omhandlende smerte, livskvalitet og bevee-
gelse lader saledes ikke til at veere pavirket af,
at der ikke er information for alle ved tre méane-
ders opfelgning. Det ses ved, at der generelt

ikke er de store forskelle i resultaterne af analy-
serne for deltagerne med oplysninger ved bade
baseline og tre méaneders opfelgning sammen-
lignet med deltagerne med oplysninger ved
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baseline (den gruppe, hvor baseline-oplysnin-
ger er viderefart, hvis der har manglet oplys-
ninger ved tre maneders opfglgning).

Fysioterapeuterne, der indgik i God treening
mod slidgigt har ved tre maneders opfelgning
oplyst, hvor stor en del af teoriundervisningen
og af gruppetreeningen deltagerne hver iser
har deltaget i. Der er oplysninger om dette for
175 deltagere. Det ses i tabel 7, at 91 % deltog i
session 1 af teoriundervisningen, og at 80 %
deltog i session 2 af teoriundervisningen. Om-
kring to tredjedele af deltagerne deltog desu-
den i mindst 10 gruppetreninger, mens om-
kring en tredjedel deltog i mindre end 10 grup-
petreeninger.

Tabel 7. Deltagelse i teoriundervisning og
gruppetraening. Procent

Antal Pro-
cent
Teoriundervisning
Session 1 160 91
Session 2 140 80
Gruppetraening
Ikke deltaget -
1-6 treeninger 15 8,6
7-9 treeninger 44 25
10+ treeninger 116 66

Baseret pa 175 deltagere

Tabel 8. Resultater af fysiske tests, opdelt pa graden af deltagelse. Gennemsnit

Det er muligt, at graden af deltagelse i gruppe-
treening har indflydelse pé resultaterne af de fy-
siske tests og spergsmal omhandlende smerte,
livskvalitet og bevaegelse ved tre maneders op-
folgning. Derfor er der yderligere foretaget ana-
lyser, hvor deltagerne er opdelt i to grupper
med henholdsvis hgj (10 eller flere gruppetrae-
ninger) og lav (feerre end 10 gruppetreeninger)
deltagelse.

De opdelte analyser pa fysiske tests er lavet pa
112 deltagere med hgj deltagelse og 57 delta-
gere med lav deltagelse. Resultaterne af disse
analyser er preesenteret i tabel 8 og viser, at for
40 meter gangtest brugte dem med hgj delta-
gelse i gennemsnit 28,3 sekunder ved baseline
og 27,7 sekunder ved opfelgning, mens de med
lav deltagelse i gennemsnit brugte 30,4 og 30,0
sekunder ved henholdsvis baseline og opfalg-
ning. Uanset graden af deltagelse kan forskel-
lene ikke pavises statistisk. For rejse-sette-sig
test viser analyserne, at dem med hgj deltagelse
i gennemsnit lavede 12,4 gentagelser ved base-
line og 14,1 gentagelser ved tre maneders op-
felgning, mens dem med lav deltagelse i gen-
nemsnit lavede 11,9 gentagelser og 13,0 genta-
gelser ved henholdsvis baseline og tre mane-
ders opfelgning. Antallet af gentagelser er séle-
des steget for begge grupper. Det tyder dog pa,
at personer med hgj deltagelse har haft et lidt
bedre udgangspunkt ved baseline end personer
med lav deltagelse (tabel 8)

Hgj deltagelse’ Lav deltagelse®
Baseline Tre maneder Baseline Tre maneder
40 meter gangtest 28,3 27,7 30,4 30,0
Rejse-saxtte-sig test* 12,4 14,1 11,9 13

'Baseret pa 112 deltagere
*Baseret pa 57 deltagere
*ZAndring er statistisk signifikant (p<0,05)

De opdelte analyser omhandlende smerte, livs-
kvalitet og bevaegelse er lavet pa 103 deltagere
med hgj deltagelse og 49 deltagere med lav del-
tagelse. Tabel 9 viser, at blandt deltagere med
haj deltagelse er fordelingen af smertehyppig-
hed forskellig fra baseline til tre maneders op-
felgning, og at andelen med smerter dagligt el-
ler oftere er mindre ved opfelgning end ved

baseline (78 % vs. 62 %). For smerteintensitet
gor det samme sig geeldende, séledes at ande-
len med moderat eller steerk smerte er mindre
ved opfelgning end ved baseline (45 % vs. 29

%, 0g 12 % vs. 5,8 %). Disse eendringer for smer-
tehyppighed og smerteintensitet ses ikke blandt
deltagere med lav deltagelse. Andelen, der ta-
ger smertestillende medicin, er mindre ved tre
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maneders opfelgning end ved baseline for de,
der har lav deltagelse (63 % vs. 47 %) men ikke
for de, der har hgj deltagelse. For deltagernes
vurdering af fysisk aktivitetsniveau ses ingen
forskel pa grupperne i fordelingen mellem
baseline og tre méaneders opfelgning, og det
samme gor sig geeldende for andelen, der oply-
ser, at de er bange for, at deres led tager skade
af fysisk aktivitet og treening. Dette geelder bade
for deltagere med hgj og lav deltagelse. Ande-
len, der oplyser, at de har gangproblemer, er

imidlertid mindre ved tre méaneders opfelgning
end ved baseline blandt de, der har hgj delta-
gelse (71 % vs. 51 %), men ikke blandt de, der
har lav deltagelse. Ledrelateret livskvalitet er
ogsa hajere ved opfelgning end ved baseline
blandt deltagere med hgj deltagelse (45,3 vs.
50,0). Vurdering af eget helbred er ikke forskel-
lig fra baseline til tre maneders opfelgning,
hverken for deltagere med hegj eller lav delta-
gelse.

Tabel 9. Resultater omhandlende smerte, livskvalitet og bevaegelse opdelt pa graden af delta-

gelse. Procent og gennemsnit

Hgj deltagelse’ Lav deltagelse?
Baseline Tre Baseline Tre
maneder maneder
Smertehyppighed*
Aldrig (%) 1,0 4,9 - 2,0
Hver méned (%) 6,8 13 12 12
Hver uge (%) 15 20 20 35
Dagligt eller oftere (%) 78 62 67 51
Smerteintensitet*
Ingen smerte (%) 1,0 4,9 - 6,1
Mildere smerte (%) 43 60 55 61
Moderat smerte (%) 45 29 41 27
Steerk smerte (%) 12 5,8 4,1 6,1
Smertestillende (%)** 55 46 63 47
Fysisk aktivitetsniveau
Helt inaktiv eller for det meste inaktiv (%) 2,9 1,0 - 2,0
Af og til/regelmeessigt let fysisk aktiv (%) 33 22 39 37
Af og til/regelmeessigt moderat fysisk aktiv (%) 24 31 18 24
Regelmeessigt fysisk/meget fysisk aktiv (%) 31 38 37 31
Af og til/regelmaessigt fysisk aktiv med hgj 8,7 7,8 6,1 6,1
belastning (%)
Bevagelsesfrygt (%) 11 3,9 16 12
Gangproblemer (%)* 71 51 65 47
Ledrelateret livskvalitet, gennemsnit* 45,3 50,0 44,9 48,3
Vurdering af eget helbred, gennemsnit 71,0 73,8 68,3 71,9

"Baseret pa 103 deltagere
*Baseret pa 49 deltagere

*Andring er statistisk signifikant for deltagere med hgj deltagelse (p<0,05)
** Endring er statistisk signifikant for deltagere med lav deltagelse (p<0,05)

Der lader saledes til at veere en tendens til, at
deltagere med hgj deltagelse i God treening mod
slidgigt i nogen grad har oplevet flere forbed-
ringer end deltagere med lav deltagelse. Der er
imidlertid ikke et entydigt billede.
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Fastholdelse

Deltagerne er ved tre maneders opfalgning og
ved 12 méneders opfelgning blevet bedt om at
vurdere, hvad de syntes om GLA:D (og derved
God treening mod slidgigt), og om de anvender
principperne fra GLA:D i deres hverdag. Ved
tre méneders opfelgning har 163 deltagere be-
svaret disse spgrgsmal, og ved 12 méneders op-
felgning har 87 deltagere besvaret spergsma-
lene.

Af figur 19 ses, at hovedparten af deltagerne sy-
nes godt eller meget godt om forlgbet ved bade
tre (88 %) og 12 maneders opfelgning (83 %). I
alt 47 % og 44 % af deltagerne anvender ved tre
maneders opfelgning principperne henholdsvis
minimum én gang om dagen og hver uge, mens
dette gar sig geeldende for 32 % og 25 % af del-
tagerne ved 12 maneders opfelgning. Princip-
perne anvendes manedligt eller sjeeldnere af
9,2 % af deltagerne ved tre maneders opfelg-
ning og af 43 % af deltagerne ved 12 maneders
opfelgning (figur 19).

Figur 19. Vurdering og anvendelse af GLA:D ved tre og 12 maneders opfalgning. Procent

Vurdering af GLA:D
Tre méaneders opfelgning

Darligt / Hverken
meget godt eller
darligt darligt

3% 9 %
Godt / meget
godt
88 %

12 maneders opfalgning

Darligt / Hverken
meget godt eller
darligt darligt

3% 14 %
Godt / meget
godt
83 %

Baseret pa 163 deltagere

Anvender det, man har lert i GLA:D
Tre maneders opfelgning

Manedligt
eller
sjeeldnere
9 %
Mindst én
gang om
dagen
47 %

12 maneders opfalgning

Mindst én
gang om
dagen
32%

Baseret pé 87 deltagere
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Tilknytning
til arbejdsmar-
kedet

Af figur 20 fremgar arbejdssituationen for del-
tagere ved baseline samt ved tre méneders og

12 méneders opfelgning. Det ses af figuren, at
43 % af deltagerne er i arbejde ved baseline,
hvilket svarer til andelen ved tre maneders op-
folgning (44 %). For deltagere med oplysninger
om arbejdssituation ved 12 méneders opfelg-
ning er andelen, der er i arbejde ved baseline,
pa 46 % og ved 12 maneders opfelgning pa 43
%. Fordelingen pa arbejdssituation ved tre ma-
neders og ved 12 maneders opfelgning er ikke
statistisk forskellig fra fordelingen ved base-
line.

Figur 20 Deltageres arbejdssituation ved baseline og henholdsvis tre og 12 méaneders opfolg-
ning."? Procent
Zndring mellem baseline og tre

Zndring mellem baseline og 12

maneders opfelgning
Baseline

mIarbejde m Sygemeldt
m Pensionist 1 Arbejdslgs

3,7 %

8,6 %

Tre maneders opfelgning

m]arbejde m Sygemeldt
i Pensionist ' Arbejdslgs

4,3 %

6,8 %

maneders opfelgning
Baseline

mIarbejde m Sygemeldt
m Pensionist = Arbejdslas

1,2 %

6,9 %

12 maneders opfelgning

m]arbejde m Sygemeldt
I Pensionist © Arbejdsles

3,5 %

6,9 %

'Tre méneders opfglgning er baseret p4 162 deltagere, og 12 méneders opfelgning er baseret pa 87 deltagere. Der er derfor

forskelligt antal deltagere ved baseline atheengigt af, om der sammenlignes med tre eller 12 méneders opfelgning.

*Betegnelsen pensionist inkluderer deltagere pa pension, efterlen og fertidspension.
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Ved baseline og ved 12 maneders opfelgning fra 87 deltagere. Af figur 21 ses, at 14 % af del-

har deltagerne oplyst, om de inden for det sene-  tagerne ved baseline har veeret sygemeldt in-
ste ar har veeret sygemeldt pa grund af deres den for det seneste dr. Det samme gor sig geel-
hofte eller knee. Der er oplysninger om dette dende for 10 % af deltagerne ved 12 méneders
ved bade baseline og 12 méneders opfelgning opfelgning. Forskellen kan imidlertid ikke pavi-

ses statistisk.

Figur 21. Andel, der har varet sygemeldt inden for de seneste 12 maneder, ved baseline og ved
12 maneders opfalgning. Procent

30 -
25 A
20 A

% 15 -

Baseline 12 méneders opfelgning

Baseret pd 87 deltagere
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Metode-overve-
jelser

Analyserne i denne rapport er udelukkende de-
skriptive, og det er ikke muligt at vurdere, hvor-
dan det ville veere gaet deltagerne, hvis de ikke
havde deltaget i God treening mod slidgigt. Det
er heller ikke muligt at ssmmenligne sendrin-
ger mellem baseline og opfelgning med aen-
dringer hos en sammenligningsgruppe, der lig-
ner deltagerne i God treening mod slidgigt, bort-
set fra at de ikke har deltaget i tilbuddet. Resul-
taterne er sdledes udelukkende baseret pa for-
og efter-malinger blandt deltagerne, og det kan
pé den baggrund ikke vurderes, om eventuelle
endringer hos deltagerne er en effekt af delta-
gelse i God treening mod slidgigt, eller om delta-
gerne ville have oplevet de samme &ndringer
uanset deltagelse.

I GLA:D-registeret er der ikke opfelgningoplys-
ninger fra alle de deltagere, som der er oplys-
ninger om ved baseline. Dette kan seerligt veere
et problem, hvis det ikke er tilfeeldigt, hvem der
er oplysninger om ved opfelgning. Hvis delta-
gere, der ikke har opndet eendringer gennem
perioden, hvor de har deltaget i God traening
mod slidgigt, i hejere grad veelger ikke at ud-
fylde oplysninger ved baseline, kan det resul-
tere i en overdrivelse af eendringer mellem
baseline og opfelgning. Det modsatte gar sig
geeldende, hvis deltagere, der har opnaet store
eendringer, i hojere grad ikke udfylder oplys-
ninger ved opfelgning. Der er imidlertid forsegt
at tage hojde for dette ved at udfere supple-
rende analyser pa samtlige deltagere med base-
line-oplysninger. Her er veerdierne fra baseline
overfart til tre méneders opfelgning, og det for-
modes derfor, at de personer, der ikke indgér i
opfelgning (det vil sige, at de ikke har besvaret
patient-formularen (spergeskemaet) eller udfert
de fysiske tests), ikke har oplevet nogen forbed-
ring. Der tages dog ikke hajde for, at nogle af

disse deltagere potentielt kunne have oplevet
forveerringer i perioden.

Det har i flere tilfeelde har veeret sveert at pavise
en statistisk signifikant forskel mellem grup-
perne, selvom der ses en procentvis forskel.
Dette kan veere en konsekvens af, at der ikke
har veeret et tilstreekkeligt datamateriale til at
opdele pé sd mange undergrupper (antallet af
personer i grupperne har veret for lille). Nar
der ikke kan pavises en statistisk signifikant
sammenheng, kan det ikke udelukkes, at de
observerede forskelle er tilfeeldige. Pa den an-
den side kan det dog heller ikke udelukkes, at
der er tale om en reel tendens, som ville have
veeret mulig at identificere, hvis datamaterialet
havde veeret storre.
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Konklusion

Evalueringerne viser, at til trods for, at kommu-
nen har iveerksat en lang raekke af initiativer
for at seette fokus pa at henvise relevante bor-
gere fra for eksempel jobcenteret til God trae-
ning mod slidgigt, har det dog veeret sveert.
Langt starstedelen af deltagerne har selv opsagt
tilbuddet, og en meget lille andel er rekrutteret
fra jobcentre, praktiserende leeger med videre.
Overordnet set er det dog lykkedes at rekrut-
tere borgere til det gnske antal hold.

Af de 235 borgere, der deltog i tilbuddet, er der
baseline-oplysninger pa 214, mens der er oplys-
ninger pa 169 ved tre méneders opfelgning og
87 ved 12 méneders opfelgning. Det forskellige
antal skyldes dels, at nogle deltagere er faldet
fra tilbuddet undervejs eller ikke har svaret pa
opfelgningsspergeskemaerne, og dels, at der er
flere, der ikke har haft mulighed for at svare pa
12 maneders opfelgningen, da der endnu ikke
er gaet 12 méneder, siden deres forlab blev af-
sluttet. Det skal fremheeves, at resultaterne ude-
lukkende er baseret pa for- og efter-malinger
blandt deltagerne, og det kan pa den baggrund
ikke vurderes, om eventuelle eendringer hos
deltagerne er en effekt af deltagelse i God tree-
ning mod slidgigt, eller om deltagerne ville
have oplevet de samme e&endringer uanset delta-
gelse.

Evalueringen viser, at deltagerne har oplevet
forbedringer pa en reekke parametre fra base-
line til tre maneders opfelgning. Det geelder i
forhold til deres funktionsniveau malt ved en
rejse-seette-sig test, hvor det gennemsnitlige an-
tal gentagelser er steget lidt. Derudover obser-
veres forebringer i forhold til deltagernes vur-
dering af ledsmerter, de oplever pa grund af
slidgigten. Andelen med daglig smerte, steerke
smerter, og som tager smertestillende medicin
pé grund af ledsmerterne, er faldet. Endelig er
andelen, der oplyser, at de har gangproblemer
som folge af knee- eller hoftebesveer faldet, og

den gennemsnitlige ledrelaterede livskvalitet er
steget, hvilket ogsa gor sig geeldende for delta-
gernes egen vurdering af deres helbred. For an-
dre parametre ses dog ingen endring fra base-
line til tre maneders opfelgning. Det geelder for
resultaterne af en gangtest, vurdering af deres
fysiske aktivitetsniveau, og om de vurderer, at
de er bange for, at deres led tager skade af fy-
sisk aktivitet og treening.

I evalueringen blev der gennemfart en reekke
supplerende analyser for at undersage, om re-
sultaterne kan veere pavirket af, at netop ikke
alle indgar i opfelgningen. Resultaterne af bade
de fysiske tests og resultater omhandlende
smerte, livskvalitet og beveegelse lader ikke til
at veere pévirket i veesentlig grad af, at der ikke
er information for alle deltagere ved tre mane-
ders opfelgning. Det ses ved, at der generelt
ikke er de store forskelle i resultaterne af analy-
serne for deltagerne med oplysninger ved bade
baseline og tre maneders opfelgning sammen-
lignet med deltagerne med oplysninger ved
baseline (ved denne gruppe er baseline oplys-
ninger fart videre, hvis der har manglet oplys-
ninger ved tre méneders opfelgning).

Derudover er der foretaget analyser opdelt pa
graden af deltagelse i God traening mod slidgigt
for at undersgge, om resultaterne varierer alt
efter, hvor mange treeningssessioner de har del-
taget i. Omkring to tredjedele af deltagerne del-
tog i mindst 10 gruppetreeninger, mens om-
kring en tredjedel deltog i mindre end 10 grup-
petreeninger. Der ses en tendens til, at deltagere
med hgj deltagelse i God treening mod slidgigt i
nogen grad har oplevet flere forbedringer end
deltagere med lav deltagelse, men det er imid-
lertid ikke et entydigt billede.

Ved 12 méaneders opfelgning observeres tilsva-
rende forbedringer i forhold til oplevelsen af
smerter og brug af smertestillende medicin som
ved tre méneders opfelgning. Andelen med
daglig smerte, steerke smerter, og som tager
smertestillende medicin pa grund af ledsmer-
ter, er sdledes faldet fra baseline til 12 mane-
ders opfelgning.
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Hovedparten af deltagerne synes godt eller me-
get godt om forlgbet ved bade tre og 12 mane-
ders opfelgning. Det er cirka halvdelen af delta-
gerne, der anvender de principper, de har lert
fra forlebet minimum én gang om dagen ved
tre méneders opfelgning, denne andel er dog
faldet til cirka en tredjedel ved 12 méneders
opfelgning. Derudover findes ingen forskelle i

andelen, der er i arbejde ved baseline og tre
maneders opfelgning samt ved baseline og 12
maneders opfelgning, eller i andelen af delta-
gere, der har veeret sygemeldt inden for det se-
neste ar fra baseline til 12 maneders opfalg-
ning.
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God treening mod slid-
gigt: delevaluering at
gigtskolen 1 Hvidovre
Kommune

Af Ditte Heering Holt

Indledning

Kommunalbestyrelsen i Hvidovre Kommune besluttede i oktober 2015 at
implementere gigtskolen God treening mod slidgigt i en toarig forsegspe-
riode i 2016-2017. Baggrunden for denne beslutning er de betydelige
kommunale omkostninger forbundet med artrose, samt studier der pavi-
ser, at symptomer kan lindres, og forveerring af sygdommen kan udsky-
des ved hjeelp af basisbehandling. God treening mod slidgigt er baseret pa
principper fra GLA:D (Godt Liv med Artrose i Danmark) og bygger videre
pé erfaringer fra projekt SLID, som Hvidovre Kommune gennemforte i
2013-2014.

God treening mod slidgigt evalueres af en projektgruppe ved Statens Insti-
tut for Folkesundhed, SDU, bestdende af Teresa Holmberg, Ditte Heering
Holt og Morten Hulvej Rod. Den samlede evalueringen har fokus pa fire
elementer: kvalitet i tilbuddet, rekruttering af deltagere, fastholdelse af
treening og tilbagevending til arbejde. Dette notat praesenterer resultater-
ne af delevalueringen af God treening mod slidgigt, som har fokus pa
rekruttering af borgere til tilbuddet.

Delevalueringens formal

Formaélet med delevalueringen er at undersgge, hvordan rekrutteringen
af borgere forlgber over perioden (maj — december 2016) og seette seerligt
fokus pa:

a. Hvorfra henvises borgere til God treening mod slidgigt?

b. Rekruttering fra jobcentret. Hvordan oplever medarbejderne i
det samarbejdende jobcenter, at opsporing og henvisning af bor-
gere til God traening mod slidgigt forleber? Hvordan ser de deres
egen rolle i rekrutteringsprocessen, hvilke udfordringer opleves,
og hvad kan medvirke til optimering heraf?

I opdraget til delevalueringen indgik endvidere spergsmalet: Antal gen-
nemforte borgere i God treening mod slidgigt sammenlignet med det tidli-
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gere projekt SLID; er det lykkedes med en forbedret rekruttering? Dette
sporgsmal er efter aftale rykket til slutevalueringen, hvor det afklares,
hvorvidt og hvordan en sammenligning er mulig ud fra de tilgeengelige
data.

Materialer og metode

Data til delevalueringen bestar af henholdsvis registreringer af deltager-
ne pa God treening mod slidgigt-forlgb, udarbejdet af Genoptreeningen i
Hvidovre Kommunes Sundheds- og Treeningsafdeling. Desuden indgar
data fra tre kvalitative interviews med to medarbejdere og en leder i
Hvidovre Kommunes Jobcenter. Interviewdeltagerne repreesenterer hen-
holdsvis kontanthjelp- og sygedagpengeomradet. Interviewdata er trans-
skriberet, gennemlaest og tematiseret.

Analysen er deskriptiv. Farste del af analysen giver en oversigt over an-
tallet af deltagere i God treening mod slidgigt pa baggrund af Genoptree-
ningens registrering, samt en kort gennemgang af hvorfra deltagerne er
henvist. Anden del af analysen preesenterer den tematiserede analyse af
de kvalitative interviews. Denne analyse har fokus pa, hvordan medar-
bejdere i Hvidovre Kommunes Jobcenter ser deres rolle i rekrutterings-
processen, og de udfordringer medarbejderne oplever i forhold til rekrut-
tering af deltagere til God treening mod slidgigt. I resultatafsnittet neden-
for preesenteres analysetemaerne samt underbyggende citater for at illu-
strere de centrale pointer.

Den deskriptive analyse kan ikke sige noget om kvaliteten og reekkeviden
af rekrutteringsindsatsen, men fokuserer pé leeringspunkter, der kan
bidrage til videreudvikling og forbedring af rekruttering til projekt God
treening mod slidgigt fra jobcentret.

Resultater

Herunder preesenteres resultaterne af delevalueringen af God treening
mod slidgigt.

Registrering af deltagerne

I alt har 136 borgere henvendt sig til God treening mod slidgigt fra gigt-
skolens opstart i maj 2016 og frem til december 2016. Heraf har 84 per-
soner gennemfart forlgbet pa i alt ni hold.

37 personer (27%) er blevet afvist fra at deltage i God treening mod slid-
gigt. De primeere arsager hertil er, at borgeren har bopel i en anden
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kommune, ikke har slidgigt i hofte- eller knee, eller er udeblevet fra un-
dersagelse. 15 personer er stoppet, for forlobet var afsluttet.

Henvisning til tilbuddet

Af de 136 borgere er 114 registreret som "selvhenvender” (84%). Af regi-
streringen fremgar det, at storstedelen har henvendt sig pa baggrund af
annonce. Dette er dog ikke systematisk registreret. Nogle deltagere hen-
vender sig ogsa pa baggrund af plakat og/eller opfordring fra ven-
ner/kollegaer. Derudover er seks deltagere registreret som henvist fra
jobcentret, fem deltagere er henvist med en genoptraeningsplan fra hospi-
tal, og de sidste 11 deltagere er henvist af gvrige, herunder en af egen
leege.

Af de seks deltagere som er henvist fra jobcentret, havde to personer ikke
en hofte- eller kneeproblematik, tre personer madte ikke op, mens en
enkelt har gennemfart forlgbet.

Jobcentrets rekruttering

Dette afsnit preesenterer analysen af de tre kvalitative interviews, der
fokuserer pa rekruttering fra jobcentret. Afsnittet er struktureret ud fra
analysetemaerne: Viden om tilbuddet, Vurdering af tilbuddet, Barrierer
for henvisning, Malgruppen for tilbuddet, Sammenheeng med avrige
tilbud. Under hvert tema praesenteres resultaterne af analysen, og konse-
kvenserne for henvisning til God treening mod slidgigt skitseres.

Viden om tilbuddet

Alle interviewdeltagere havde et grundleeggende kendskab til God trae-
ning mod slidgigt: de vidste, at det bestod af et seks ugers treeningsforlab
pa hold, og at malgruppen er borgere i Hvidovre Kommune med slidgigt i
knee og hofter.

Interviewdeltagerne lagde mest veegt pa treeningselementet i interviewe-
ne og havde mindre kendskab til undervisningselementet om gigt og
smertehéndtering. De gav dog pa forskellig vis udtryk for en forventning
om, at tilbuddet vil hjeelpe deltagerne til at handtere deres smerter:

”Jeg haber da, at der er nogle mennesker som bliver bedre til at handtere
deres gigt, maske far noget smertehandtering. Nogle smertehandterings-
veerktojer. Det ved jeg ikke, men nogle kropstillinger de kunne gore aner-
ledes, hvis det er de perioder, hvor gigten er rigtig slem.”

Information og kommunikationskanaler

Ud fra de fa gennemforte interview synes der at veere en tendens til, at
den afdeling, hvor Genoptreeningen har deltaget pa et personalemeade,
har starre fokus pa God traening mod slidgigt og feler sig bedre orienteret,
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end den afdeling hvor det alene er afdelingslederen, der har orienteret
sagsbehandlerne om tilbuddet. En interviewdeltager fra sidstneevnte
gnsker mere synlighed og viden om projektet, hvilket sagsbehandler fra
forstneevnte ikke oplever som et problem. Sidstneevnte bemeerker dog, at
der indenfor de seneste uger (oktober 2016 red.) har veeret oget opmaeerk-
somhed og bevagenhed omkring God treening mod slidgigt i afdelingen.

To af de tre interviewpersoner eftersparger opdateret information om
holdstart, sa de ved, hvornar det er relevant at henvise borgere. En af
deltagerne har fx en flyer heengende pé sin opslagstavle med information
om projektet, som reklamerer for holdstart i maj 2016 (interviewet er
gennemfprt i oktober 2016).

”... jeg kunne da godt bruge, at jeg havde en liste over, hvornar starter de
der hold sa op. Fordi hvis den sadan lige hang foran naesen pa mig, sa
kunne jeg maske bedre bruge den aktivt.”

Der er nogle udfordringer forbundet med at sikre den rette meengde in-
formation og valg af kommunikationskanal: interviewdeltagerne oplever,
at de generelt er udsat for en meget stor informationsmeaengde i form af
mange mails, flyers og pjecer om nye tilbud og projekter. De forteller, at
information om God traening mod slidgigt derfor let kan drukne i infor-
mationsstremmen og blive glemt.

”... vi bliver BOMBARDERET med skriftmateriale. Det gor vi altsa. Og vi
bliver bombarderet med mails, og de forteeller alle sammen, mange af
dem, at nu er der det her projekt, nu er der det her projekt, nu er der det
her. Men det med at fa dem skilt ud fra hinanden, nar informations-
stremmen er sa sterk, det kan vi simpelthen ikke.”

Der er ingen konsensus blandt interviewdeltagerne om, hvordan infor-
mation om God treening mod slidgigt bedst formidles. En gnsker informa-
tion via mail, mens de andre vurderer, at de modtager for mange mails,
og at det er sveert at fa overblik over de mange tilbud. Hvis informationen
alene er tilgeengelig via intranet/en hjemmeside vurderer interviewdelta-
gerne, at de overser eller glemmer det.

”Jeg er faktisk selv en af dem, der er irriteret over, at vi far en million
mails om dagen, men det slog mig bare lige med sadan en lille nyhedsmail
engang imellem, hvor man lige blev mindet om det [...] Det er maske ikke
sa dumt, at der lige kom en mail ud, ’nu starter vi igen’, eller 'det her er

Hyt’. ”

Interviewdeltagerne har ogsa forskelligt syn p4, om det er nedvendigt at
orientere (yderligere) pa personalemgder i jobcentret, og hvorvidt det vil
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styrke rekrutteringen, hvis Genoptreningen lgbende deltager. Den afde-
ling, hvor Genoptreeningen har deltaget, oplever ikke yderligere behov
for dette, mens den anden afdeling vurderer, at det vil kunne styrke syn-
ligheden af projektet.

Et alternativt bud er, at Genoptreeningen lgbende sender ny/opdateret
information til afdelingslederne, som kan videreformidle informationen
(om fx holdstart) pa personalemader.

Interviewdeltagerne oplever, at der er statte til God treening mod slidgigt
fra politisk hold, men varierende bevagenhed fra jobcentrets ledelse.
Bevagenhed fremheves som vaesentligt for at tilbuddet ikke drukner i
mengden af information.

Vurdering af tilbuddet

Interviewdeltagerne udtrykker generel opbakning til God traening mod
slidgigt. I interviewene leegger de veegt pa det store antal af borgere med
slidgigt i kommunen, den enkelte borgers behov for et tilbud, og fra job-
centrets perspektiv hvordan tilbuddet potentielt kan forebygge savel
sygemeldinger og evt. operationer, som styrke deltagernes muskelmasse
og generelle form forud for en evt. operation.

”... generelt er [det] en rigtig god ide, at der er sadan et tilbud i kommunalt
regi [...] det er super godt. Sa pa den made er jeg jo en god ambassader for
det...”

Pa trods af umiddelbar opbakning til God traening mod slidgigt, kan in-
terviewdeltagerne kun forteelle om enkelte eller slet ingen erfaringer med
at henvise borgere, hvilket ogsa er afspejlet i antallet af henviste borgere
fra jobcentret i registreringen ovenfor.

”... jeg prover lige sadan at hore rundt, altsGd hvor mange de har haft pa
[God traening mod slidgigt], og der var faktisk ikke nogen der kunne huske
at de havde haft nogle pa.”

Pa baggrund af de manglende erfaringer med henvisning har inter-
viewene og den efterfglgende analyse primeert fokus pa udfordringerne
forbundet med at opspore og henvise til God treening mod slidgigt, som
det opleves af medarbejdere i jobcentret.

Barrierer for henvisning
Herunder preesenteres de veesentligste barrierer for henvisning af borge-
re til God treening mod slidgigt, som de opleves af interviewdeltagerne.
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Arbejdsmarkedsrettet vs. sundhedsrettet tilbud

En primeer barriere, som fremgar af interviewene, er sagsbehandlernes
vurdering af tilbuddet som et sundhedsrettet tilbud frem for et arbejds-
markedsrettet tilbud.

Distinktionen mellem arbejdsmarkedsrettet og sundhedsrettet tilbud
knytter sig til, hvordan tilbuddet kan benyttes i relation til de lovgiv-
ningsmeessige krav. Sagsbehandlerne pé kontanthjelpsomradet er be-
kendt med, at de formelt kan benytte God traening mod slidgigt som et
aktivitetstilbud, der indgar som del af borgerens jobplan. Dog fremgér det
af interviewene, at denne mulighed forst er blevet meldt tydeligt ud til
sagsbehandlerne pa kontanthjelpsomréadet kort forinden interviewene.

Sagsbehandlernes vurdering af tilbuddet baserer sig dog ikke alene pa
den formelle udmelding fra ledelsen, men knytter sig i lige sa hej grad til
deres vurdering af indholdet af tilbuddet. Her vurderer sagsbehandlerne,
at God treening mod slidgigt i hojere grad er et sundhedsrettet tilbud.
Dette geelder bade kontanthjeelpsomradet og sygedagpengeomradet.

”... selve projektet [...] er ikke direkte arbejdsmarkedsrettet. Det er sund-
hedsrettet [...] Altsa det er en form for behandling [...]”

Spurgt ind til hvad arbejdsmarkedsrettet indebaerer, forteeller en inter-
viewdeltager fra kontanthjelpsomradet, at formalet skal veere at bringe
borgeren teettere pa job. Indholdsmaeessigt betyder det, at tilbuddet skal
veere bredere end treening alene. Det skal styrke borgerens motivation,
maske hjelpe med at f4 borgeren af sted pa faste tidspunkter eller pa
anden vis stgtte borgeren i at komme (tilbage) pa arbejdsmarkedet. I kon-
trast hertil opleves God traening mod slidgigt som et sundhedsrettet tilbud
i den forstand, at det har sneevert fokus pa behandling af gigt.

Pa sygedagpengeomradet indebeerer forstaelsen af God treening mod
slidgigt som et sundhedsrettet tilbud, at det betragtes som en del af bor-
gernes behandling - hvis de er sygemeldt med gigt - og derfor noget lee-
gen skal henvise til. Alternativt, hvis borgeren er sygemeldt af anden
grund, udger gigten ikke den centrale problemstilling og er derfor ikke
central for samarbejdet mellem borgeren og sagsbehandler.

”... det er jo at sidestille med behandling. I hvert fald i forhold til hvis vi far
en ind, der er sygemeldt pga. slidgigt, sa vil vi jo seette krav om at ved-
kommende er, altsa at leegen har henvist til behandling. Sa pa den made
vil det formentlig ikke engang veere tilstraekkeligt at vi siger, du kan delta-
ge i det her. Fordi, altsa der er krav om at man er i behandling for den
sygdom man er sygemeldt med |[...] Ellers beder vi folk om at ga til leegen
og fa lagt en plan for behandlingen ik’.”
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Timing

Timing er en anden afggrende barriere, der begreenser direkte henvis-
ning til God treening mod slidgigt, ifelge interviewdeltagerne. Jobcentret
har behov for, at borgerne kan aktiveres hurtigst muligt, og tilbud der
starter om X antal uger, opleves derfor ikke som en relevant henvis-
ningsmulighed.

”... vi har brug for, at der er lobende optag, fordi vi kan ikke sige, jamen
du kan komme pa et hold om to maneder, fordi de skulle jo gerne have
afsluttet sagen inden for kort tid. Sa det vil jo forleenge vores sag, at vi
ikke kan komme. Det er her og nu...”

”... hvis ikke det er noget der kan starte pa mandag, sa giver det ikke sa
god mening som led i en plan.”

Interviewdeltagerne forteeller endvidere, at tilbud uden lgbende optag
fortaber sig i informationsmengden og risikerer dermed, at glide ud af
deres repertoire af tilbud de benytter. Sagsbehandlerne har brug for at
kunne henvise til tilbuddet, hver gang de sidder med en borger, der er i
malgruppen, for at tilbuddet opleves som brugbart.

Frivilligt tilbud

Sagsbehandlerne fra bade sygedagpenge- og kontanthjelpsomradet for-
teeller, at de m@der mange borgere med slidgigt, men at det ikke er slid-
gigten, der udger den primeere problematik for borgerne i jobcentret.
Derfor er slidgigten heller ikke det primeere fokus for sagsbehandlernes
indsats.

Forstaelsen af God traening mod slidgigt som et sundhedsrettet tilbud, i
kombination med oplevelsen af slidgigt som en sekundeer problematik,
medferer, at interviewdeltagerne primeert betragter God treening mod
slidgigt som et sakaldt "frivilligt tilbud”. Det indebeerer, at interviewdelta-
gerne ser deres egen rolle som sagsbehandlere som at informere borger-
ne om tilbuddet, men ikke at henvise direkte eller stille krav om deltagel-
se med trussel om sanktioner.

”... ja altsa de frivillige tilbud er nogle vi kan informere om ...”

”... selvfolgelig informerer vi om dem. Men vi informerer om dem, og nar
vi sa har informeret om dem, s har vi informeret om dem. Altsa sa er det
op til borgeren selv at tage det neeste skridt. Hvor vi pa en lidt anden mé-
de skal ind over, nar det er at vi satter et aktivitetstilbud i gang.”

Hvor de pa sygedagpengeomradet vurderer, at det sjeeldent er relevant at
henvise borgere direkte til God treening mod slidgigt, vurderer de pa kon-
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tanthjeelpsomradet at muligheden for at benytte God traening mod slidgigt
som et aktivitetstilbud er en mulighed, som de potentielt kan gare mere
brug af fremadrettet.

”... det at jeg kan lave det som et projekt, som en made at komme i gang,
det gor en forskel. Det gor det altsa. Det gor, at i stedet for at informere
om det, og det sa er borgerens ansvar at tage kontakt, sa er det rent fak-
tisk mit ansvar at tage kontakten ik’. Det gor en forskel, helt klart.”

Kompetencer til at henvise

En yderligere konsekvens af interviewdeltagernes vurdering af God tree-
ning mod slidgigt som et sundhedsrettet tilbud er, at sagsbehandlerne
giver udtryk for tvivl vedrerende deres kompetencer til at henvise til
tilbuddet. Seerligt pa kontanthjelpsomradet diskuterer en interviewdel-
tager, hvorvidt hun har de ngdvendige kompetencer til at tvinge en bor-
ger til at deltage i treening, hvis borgeren har store smerter.

»... der er nogle af de her mennesker, der har rigtig ondt, og der stoder jeg
ogsa ind i den neaeste hurdle for, hvornar skal jeg tvinge? Fordi jeg kan rent
faktisk tvinge nogen ud i treening, hvis det var. Jamen hvornar skal jeg
tvinge, og kan jeg det, nar det geelder fysiske smerter? Det kan kun én og
det er leegen. Jeg kan som regel ikke tvinge nogen til at ga til behand-
ling...”

Interviewdeltagerne fokuserer alle pa leegens rolle og vurderer, at prakti-
serende leeger i hojere grad er i kontakt med den rette malgruppe samt
har kompetencerne til at henvise til God traening mod slidgigt. Pa syge-
dagpengeomréadet vurderer de endvidere, at en gget annoncering og
markedsfering pa byens apoteker, hvor borgere med slidgigt keber smer-
testillende medicin, kunne veere relevant.

Malgruppen for tilbuddet

Pa trods af at interviewdeltagerne forteeller, at "der er neesten gigt over
det hele” med reference til deres sagsstammer, sa vurderer de samtidig, at
malgruppen for God treening mod slidgigt er mere snaver og ikke umid-
delbart et godt match med borgerne i jobcentret.

”... vi har jo ikke den der malgruppe, der lige er i fokus i det der, sa pa den
made kan man sige, at det er lidt skeevt i forhold til”

”... jo bredere malgruppen kan veere, uden at det specifikke gar tabt |[...] jo
bedre. Altsa sa der ogsa kan sendes nogle derover med darlig ryg osv.”

Spurgt ind til interviewdeltagernes vurdering af, hvorvidt borgerne har
barrierer for at deltage, er der veesentlig forskel pa de to omréader. P4
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kontanthjeelpsomradet vurderer de, at borgerne kan have nogle barrierer
for at deltage i projektet:

”... selvfolgelig kan holdtreening gore noget for en gigtpatient. [Men] de
her borgere har sGé mange skavanker pa alle mulige omrader. Det er bade
fysisk, det er psykisk, det er ondt i livet, det er stigmatisering, det er man-
ge, mange, mange ar i kontanthjeelpssystemet som regel. Og det der med
at komme ud blandt andre folk og skulle agere blandt andre, som normale
mennesker i gaseojne, kan godt veere utrolig sveert, nar man har s@ mange
skavanker og alt muligt der gor ondt.”

Pa sygedagpengeomradet vurderer de ikke, at borgerne generelt har bar-
rierer for at tage imod tilbuddet:

”... det er i hvert fald mit indtryk, at kommer vi med et relevant tilbud, sa
tager borgerne, altsa 80% af borgerne, imod det med kyshand.”

”Jeg har ikke hort nogen, der har taget darligt imod det. Altsa det er jo
sadan set bare en bonus. Jeg ved sa ikke, om det er noget folk gar hen og
gor nedvendigvis. Fordi de er jo hurtigt ude af mine haender igen.”

Vurderingen af slidgigt som en sekundeer problematik betyder endvidere,
at interviewdeltagerne gnsker at henvise til brede tilbud, som kan tilgo-
dese malgruppens komplekse udfordringer, frem for et tilbud der fokuse-
rer alene pa slidgigt i hofter og knee.

Sammenhang med evrige tilbud

I jobcentret henviser de allerede i stort omfang til tilbud, de beskriver
som livsstilsrettet treening eller vedligeholdelsestreening hos anden akter.
Den veaesentlige fordel ved disse tilbud, ifalge interviewdeltagerne, er, at
de er beskaeftigelsesrettede. Det indebeerer, at anden akter tilbyder pak-
kelasninger med forskellige moduler, som kan tilpasses den enkelte bor-
ger; at der er lebende optag, sa borgeren kan starte med det samme; at
anden akter giver en tilbagemelding til jobcentret; at treeningen kan fun-
gere som en aktivitet for borgere med psykisk relaterede lidelser, der skal
have statte til at komme ud af hjemmet og komme i gang; samt at der er
fokus pé borgerens motivation og evne til at varetage et job. Som eksem-
pler pa aktiviteter, der indgar og ger disse tilbud beskeeftigelsesrettet,
blev bl.a. neevnt ergonomi, coaching og overgang til virksomhedspraktik.

”"Det begraenser sig ikke til, at skulle have noget med slidgigt at gere. Tree-
ningen kan jo vare for alle mulige [...] muskulaturen er svag efter en ope-
ration, eller det kan veere det er sundt at treene, nar man har stress eller
depression. Altsa det kan veere alle vi kan henvise til det, og det starter pa
mandag [...] sommetider er formdalet jo bare det, at man lige kommer i
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gang, at man neermer sig arbejdsmarkedet ved at man har noget at mode
op til, selvom det kun er to gange om ugen |[...] det er meget forskelligt,
hvad formalet er, nar vi henviser dertil [...] Men forskellen er jo helt sik-
kert, at det kan vare nu og her, og sa er det uanset hvad folk fejler.” (Sy-
gedagpenge)

”Ja men borgere som bl.a. har psykiske problemstillinger, og som virkelig
godt kunne traenge til noget treening for at fa skabt nogle endorfiner og
dopaminer og det her. [...] Men det er ogsa dem med fysiske skavanker,
har ondt i ryggen og treenger til noget muskelmasse til ligesom at beere
den her ryg oppe, eller ondt i benene, eller hvad de nu har. Ogsa nogle der
er blevet lidt for store og rigtig gerne vil smide veegt [...] Sa der er rigtig
mange i vores malgruppe som har rigtig, rigtig godt af det, og det er ogsa
derfor, at det er den succes det er. Folk de keemper jo om at komme derop
ik’. Fordi det er et godt projekt...” (Kontanthjeelp)

Et andet tilbud som fremhaeves af en interviewdeltager fra kontant-
hjeelpsomradet er tilbuddet "Kys livet’ i Hvidovre Kommunes Sundheds-
hus. Kys livet fremheeves som et serligt velegnet tilbud til malgruppen,
fordi tilbuddet er individuelt og fokuserer pa borgernes individuelle be-
hov. Endvidere fremheves det, at der er en sygeplejerske, som kan tage
imod borgerne, nar de kommer direkte fra jobcentret, ofte sammen med
en sagsbehandler, sa borgeren ikke selv skal veere opsegende.

”... de borgere der har veeret med i ’Kys livet’ indtil nu, de har veeret
enormt glade for det. Der er nogle der har veret til tandlaegen for forste
gang [...] og har faet nogle succesoplevelser med det. Hvor at selvfolgelig
holdtreening gor noget andet for folk. Ja, der treener du de steder, hvor du
har gigt, hvor du har ondt. Altsa det er nede i benene og det er selvfolgelig
noget helt andet.”

En konklusion pa baggrund af interviewdeltagernes sammenligninger
med andre tilbud er, at mere specialiserede tilbud er sveerere at rekrutte-
re til. Interviewdeltagerne foretraekker tilbud, der har en bred malgruppe,
og som kan skraeddersyes til den enkelte borgers behov. Det gor det bade
lettere for sagsbehandleren at henvise, ligesom det gar det lettere for
sagsbehandleren at huske tilbuddet, da det er relevant for mange borgere
og derfor benyttes ofte.

Konklusion

Delevalueringen konkluderer, at stgrstedelen af deltagerne i God treening
mod slidgigt er sakaldte "selvhenvendere”. Serligt annoncering og i no-
gen grad plakater fremstar som kommunikationskanaler, der har motive-
ret borgere til at deltage i God treening mod slidgigt.
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Rekruttering til God treening mod slidgigt med henvisning fra jobcentret
er kun sket i f4 tilfeelde. Dette er der en raekke forklaringer pa. Delevalue-
ringen viser, at sagsbehandlerne har grundleeggende viden om og et posi-
tivt syn pa God traening mod slidgigt. Der er dog et gnske om sterre syn-
lighed, iseer information om holdstart, samt ledelsesmaessig bevagenhed
for at styrke rekrutteringen i jobcentret. Sidstneaevnte geelder iser, hvor-
dan God treening mod slidgigt kan benyttes som et aktivitetstilbud til kon-
tanthjeelpsmodtagere.

Samtidig oplever interviewdeltagerne en reekke barrierer, der begreenser
deres henvisning af borgere til God treening mod slidgigt. Det er seerligt
vurderingen af tilbuddet som et sneevert fokuseret behandlingstilbud, der
ikke i tilstreekkelig grad tilgodeser borgernes komplekse problemer, samt
problematikken om manglende lobende optag. Endvidere ser interview-
deltagerne slidgigt som en sekundeer problematik, og God treening mod
slidgigt betragtes derfor som et sakaldt frivilligt tilbud, som sagsbehand-
lerne orienterer borgerne om, men ikke henviser direkte til. Interview-
deltagerne vurderer, at praktiserende leeger i hajere grad har kompeten-
cerne og adgang til den rette malgruppe, som forudsaetning for henvis-
ning til God traening mod slidgigt.

Endelig viser delevalueringen, at den samlede informationsmengde er
en udfordring i kommunikationen til sagsbehandlerne, som let overser
God treening mod slidgigt i meengden af andre tilbud og projekter.
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