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1 Resumeé

Motionsprojektet har gennem udvikling af individualiserede motionstilbud hjulpet personer med type
2-diabetes (T2D) med komplikationer i gang med livsstilseendringer med motion. Motionstilouddet har
med en self-management tilgang tiloudt afklarende samtale, testning, 12 ugers struktureret supervi-
seret holdtraening med dialogbaseret undervisning samt sundhedspadagogiske tiltag til fastholdelse
af livslang fysisk aktivitet. Motionstilbuddet er udviklet i et samarbejde mellem Steno Diabetes Center
Copenhagen (SDCC), Nordsjeellands Hospital (NOH) og Herlev og Gentofte Hospital (HGH), samt med
personer med T2D gennem brugerinddragelse far projektstart, under forlgbet og afslutningsvis i eva-
lueringsfasen.

En rejse med udvikling af kompetencer til handtering af diabetes ved hjzelp af motion

Med syv fokusgruppeinterviews har deltagere beskrevet deres oplevelser med at padbegynde fysisk
treening. Gennem fire temaer: "Sadan nogen som os”, "Tryghed”, "Om at lsere at treene (igen)” samt
"Motivation” beskriver deltagerne deres udfordringer som falge af komplikationer til diabetes og deres
behov for statte og tryghed til at turde traene. De fortaeller om, hvordan de nu kan traene selv og om
gode fornemmelser i kroppen med smé og store fremskridt. Endelig, giver de udtryk for stor tilfredshed
ved at veere hjulpet i gang med at motionere. Deltagernes fortaellinger illustrerer en rejse med udvikling
af kompetencer til handtering af deres diabetes med motion.

Fysioterapeuter, som har arbejdet i projektet, har i et fokusgruppeinterview beskrevet, at det havde
stor betydning for kvaliteten af indsatsen, at de kunne fokusere pa at statte deltagerne i fastholdelse
af en fysisk aktiv livsstil over leengere tid (opfalgning over 12 mdr.).

Forbedret sundhed, funktionsevne og handlekompetence ift. diabetes
Projektet har indsamlet kvalitative og kvantitative effektdata herunder patientrapporteret udbytte,
samt procesdata om projektets aktiviteter.

Evalueringen viser, at deltagerne, efter 12 ugers treening, har forbedret deres kondition (10 % aendring),
fysiske funktionsevne (22 % aendring) og kropssammensaetning (1 kg veegtreduktion). Den glykaemi-
ske kontrol (HbA1c) (7 % aendring) er markant forbedret, men dette er et resultat af den samlede dia-
betesbehandling med fysisk aktivitet, dizet og medicinsk behandling. Desuden viser projektet gennem
patientrapporteret data, at deltagerne forbedrede deres evne til at hdndtere deres diabetes. Det ses
med spargeskemaet Diabetes Empowerment Scale (DES-SF), som viser en forbedret handlekompe-
tence i diabetesbehandlingen pa 5 %; vedrgrende bdde medicin, mad og motion. Et eksempel herpa
er selvrapporteret fysisk aktivitet, hvor deltagerne angiver at have forgget antallet af minutter tilbragt
med moderat til hard fysisk aktivitet pa et hverdagsdegn med 41 minutter efter de 12 ugers traening
sammenlignet med far treeningsstart, og at de tilbringer mindre tid (25 minutter) med stillesiddende
aktiviteter. Selvrapporteret helbredsrelateret livskvalitet malt med spargeskemaet European Quality of
life - 5 dimensions viste en stigning i indeksvaerdien pa 3,4 % fra traeningsstart til efter 12 ugers traening.

Det ses pa bade fysiologiske parametre og patientrapporterede data, at effekten af treening aftager en
smule efter 12 ugers traeningsforlgb frem til 6 mdr, men at deltagerne stadig formar at fastholde en
positiv sendring helt frem til den afsluttende 12 mdr. test. Samlet set indikerer resultaterne séledes, at
deltagere i Motionsprojektet forbedrede deres sundhed, funktionsevne, helbredsrelaterede livskvalitet
og handlekompetence ift. diabetes.
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En tilfredshedsundersogelse foretaget efter 12 ugers traening viser med en score pa 9 ud af 10, at
patienterne er meget tilfredse med motionstilbuddet. Deltagerne angav ogsa at veere tilfredse med
deres egen indsats savel som deres udbytte af treeningen.

Hgj tilfredshed med gennemfarelsen af projektet

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen om projektets gennemfarelse viser, at der har vaeret en
hej grad af tilfredshed omkring mal, milepaele, kommunikation, ressourcestyring, brugerinddragelse og
organisering. Mindst tilfredshed har der vaeret om, hvorvidt projektet har skabt grundlag for beslutning
om overgang til drift. Der er stor ros til samarbejdsklimaet fra flere respondenter i undersggelsen, men
ogsa en kritik af manglende fokus pa motionstilbuddet, som en vigtig del af diabetesbehandlingen.
Flere respondenter gnsker, at motionstilouddet kan fortseette, samtidig med at der stilles forslag fra en
respondent om, at tilbuddet udvides til at omfatte personer med type 1-diabetes.

Et fleksibelt og individualiseret traeningstilbud af hgj faglig kvalitet kan gare en forskel
Resultaterne fra motionsprojekt peger pa, at personer med T2D med komplikationer vil og kan gen-
nemfgre traeningsforlab, der er fleksibelt, individualiseret og af hgj faglig kvalitet. Projektet viser, at
fysisk treening og fastholdelse er en stor udfordring for personer med T2D med komplikationer, men at
man med self-management tilgang og statte over tid, kan fremme fastholdelse af selvstandig fysisk
aktivitet.

Tekstboks 1 - Baggrundsoplysninger om projektet: Fysisk aktivitet og uddannelse til personer med
type 2-diabetes

Formal: At udvikle de eksisterende motionstiloud pa Herlev og Gentofte Hospital (HGN) og
Nordsjeellands Hospital (NOH) til personer med type 2 diabetes (T2D). De eksisterende mo-
tionstilbud pa HGH (Gentofte matrikel) og NOH (Hillerad matrikel) skal beskrives og doku-
menteres, mens nye typer af motionstiloud skal udvikles, implementeres og dokumenteres.
Malet er, at personer med diabetes i Region Hovedstaden fra &r 2020 tilbydes den bedst

mulige individualiserede treening - som standardbehandling.

Organisatorisk forankring: SDCC (projektledelse) og HGH (Gentofte martikel) og NOH.
Projektperiode: 2018-2020 (med forlaengelse til medio 2021).

Budget: Ca. 3,3 mio. kr.
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2 Indledning

2.1 Baggrund

Livsstilsintervention med fysisk aktivitet og struktureret superviseret treening er forste trin i behand-
lingsalgoritmen for type 2-diabetes (T2D) med henblik pa forbedring af glyksemisk kontrol, reduktion af
kardiovaskuleere risikofaktorer samt forbedret livskvalitet (1,2). Det er kendt, at personer med kronisk
sygdom, herunder ogsé personer med T2D, i mindre grad end raske personer deltager i og gennem-
fagrer motionstilbud, samt at fastholdelse er en stor udfordring (2). Forlgbsprogrammet for type 2-dia-
betes sdvel som internationale vejledninger anbefaler derfor, at personer med T2D stottes gennem
self-management for at fremme motivationen og styrke oplevelsen af at have evner og kompetencer
til at motionere (1,3). Nationale og internationale vejledninger anbefaler, at der tilbydes superviseret
traening frem for blot rd&d om motion (1,2).

Som anfgrt i projektets mini-MTV (se bilagsrapport, Bilag 4) indgar fysisk treening ikke som standard
i hospitalsbaseret diabetesbehandling, men pa Herlev og Gentofte Hospital (HGH) og Nordsjaellands
Hospital (NOH) blev personer med type 2-diabetes i 2017 tilbudt treening som led i et pilotprojekt.
Traeningstilbuddet bestod af holdtraening i en "one-size-fits-all” struktur med lgbende optag. Kun gan-
ske fa deltog, og det er uvist, om det skyldes, at kun fa fik tilbuddet, at de ikke enskede at deltage eller
ikke reelt oplevede at have mulighed for det. Da kommunal traening primaert tilbydes personer med
T2D i stratificeringsniveau 1-2, er det ngdvendigt at udvikle og fa erfaringer med traening til gruppen af
personer med multiple diabeteskomplikationer, der behandles pa hospitalerne.

2.2 Formal

Formalet med det aktuelle SBI-projekt "Fysisk aktivitet og uddannelse til personer med T2D” har derfor
vaeret at udvikle de eksisterende hold pa Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte matrikel og Nordsjzel-
lands Hospital, Hillerad matrikel til differentierede individualiserede motionstilbud med patientunder-
visning og fokus pa fastholdelse til fysisk aktivitet. Tilbuddet skal tilgodese erhvervsaktive sdvel som
sarbare personer med type 2-diabetes risikostratificeret niveau 2-3, der grundet diabeteskomplikatio-
ner og anden ko-morbiditet ikke er omfattet af kommunale rehabiliteringstiloud (3). Initiativet skal saer-
ligt fokusere pa at udvikle holdtraeningstilbud til sarbare personer med hjertesygdom, sveer overvaegt,
psykisk sygdom og/eller forskellige funktionsniveauer.

Tekstboks 2 - Hovedleverancer

o Treening og uddannelse » To videnskabelige publikationer

e Praksismanual/veerktgj e Evaluering af projekt
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2.3 Udvikling af interventionen

P& baggrund af evidens om diabetestraening(4), fastholdelse af livsstilseendringer(5,6) og self-mana-
gement(7) i diabetesbehandling, samt observationer og interviews med deltagere pa eksisterende
diabeteshold, har Motionsprojektet udviklet et individualiseret og fleksibelt tilrettelagt motionstilbud
med visionen om, at alle skal kunne treene. Der er oprettet niveaudelte hold pa forskellige ugedage og
tidspunkter, hvilket har givet mulighed for, at flere kunne finde et relevant hold at tilmelde sig uanset
alder, komplikationer, erhvervsstatus eller erfaringer med motion. Det blev tilstraebt at lave feelles op-
start og afslutning pa holdforlab for at skabe gruppedynamik og fremme sociale relationer. Pjecer og
plakater informerede personer med T2D og behandlere om tilbuddene.

Henvisning

Alle personer med T2D stratificeringsniveau 2-3 kunne deltage i projektet. Der var mulighed for at hen-
vende sig via mail, telefon eller hjemmeside. Behandlere i ambulatorierne (leege, sygeplejerske, fodte-
rapeut, diaetist eller psykologer) kunne henvise gennem Sundhedsplatformen, mail eller telefonisk. Der
blev informeret om motionstilbuddet pa personalemgader, i nyhedsbreve samt med plakater og pjecer
jf. projektets kommunikationsplan.

Figur 1 - Oversigt over forlgb

Forsamtale og test 12 ugers traeningsforlab * 12t:§:rs ;T:;t * :::Z::;:tr

Klientcentreret e Tilvaenning til motion e Oplevelser og lzering af forlgbet
. Forventmnger * Styrke- og konditionstreening m.v. o Fysiske test
motivation og barrierer e Individualiseret tilpasset forlab e Sporgeskemaer
e SMART mal » Sundhedspadagogiske temaer: o Opfolgning pd SMART mal
o Fysiske test - Motion og T2D « Fastholdelse af treening fremover
e Sporgeskemaer - Traeningsfysiologi
- Energibalance
- Vaneaendring

¢ Selvtreening
¢ Fastholdelsesaktiviteter
¢ Sociale relationer

Forsamtale og testning

En afklarende samtale om motivation og barrierer ved traening var indgang til et traeningsforlgb. Del-
tagerne blev tilbudt vejning og konditions- og funktionstest med henblik pd en sundhedspaedagogisk
samtale om begraensninger samt for at saette specifikke og tidsafgraensede mal for treeningen (SMART
mal). Deltagerne blev inviteret til at besvare tre spargeskemaer (patientrapporteret udbytte, PRO) for at
klarlaegge deres fysiske aktivitetsniveau, diabetes handlekompetence og helbredsrelateret livskvalitet.

Holdtraningen

Treeningen blev struktureret med 12 ugers programmer tilpasset deltagernes funktionsniveau med
opvarmning og evidensbaseret progressiv konditions- og styrketraening af moderat intensitet. Traenin-
gen kunne justeres individuelt under hensyn til beveegeapparatsproblemer og felgesygdomme. Der
blev implementeret dialogbaseret patientuddannelse med det formal at stotte deltagernes udvikling
af motivation, kompetencer og selvtillid til at kunne varetage selvsteendig fysisk aktivitet. Effekten af
motion ved type 2-diabetes, Smerte og traening, Fodinspektion, Konditions- og styrketraening, Energi-
balance, Hverdagsmotion og SMART malsaetning er nogle af de temaer, der er udviklet undervisnings-
veerktgijer til.
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Fokus i holdtreeningen har vaeret inspiration til forskellige traeningsformer, hverdagsmotion, gvelser til
selvtraening fx rejse-saette-sig fra en stol, trappetreening eller intervalgang.

Fastholdelse

En raekke traeningsaktiviteter blev praesenteret og afpravet for at deltagerne kunne blive inspireret til
selvtraening og varig motion. Der blev arrangeret faelles besag i idreetsforeninger og motionscentre for
at dbne dere og afspge mulighederne i trygge rammer. Sundhedspaedagogiske tiltag blev brugt til at
udvikle kompetencer til selvstaendig motion.

Tekstboks 3 - Nye tiltag implementeret i projektet

Self-management tilgang Planlagt, struktureret og progressiv evi-
Motiverende samtaler med SMART densbaseret traening

malsaetning Fokus pa hjemmetraening; @velser der er
Niveaudelte hold overfagrbare

Selvtraening med opfalgning Teoretisk og dialogbaseret undervisning

Opfolgning efter behov samt efter 6 Udslusningsaktiviteter.
0g 12 mdr.

Hold med samlet opstart og afslutning,

fokus pa det sociale
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3 Metode og metodiske overvejelser

3.1 Malfor portefolien

Der er opstillet falgende feelles portefgliemal for effekten af SBI-projekterne:

e Malfor flere sunde levedr med fokus pa behandling af hgj kvalitet (inkl. PRO) og lighed i sundhed
e Mal for brugeroplevelse med fokus pa bedre sammenhaengende forlgb (PRE) og @get brugerind-

dragelse (PRE)

e Malfor organisatorisk og skonomisk baeredygtighed med fokus pa mere effektivt sundhedsvaesen

og opfyldelse af kriterier for naerhedsfinansiering.

Figur 2 - Mal for portefalien

Mal for flere sunde levear

Mal for brugeroplevelse

Mal for organisatorisk og

SBI
portefgljemal

ekonomisk baredygtighed

N . Bedre sammen- : Neerheds-
Behandling af hgj Lished i sundhed Q@get bruger- Mere effektivt ) e

kvalitet (inkl. PRO) ‘ghedisu heengende forlob inddragelse (PRE) sundhedsvaesen finansiering

(PRE) (4 kriterier)

For PRO, PRE og Naerhedsfinansiering se bilagsrapport, Bilag 3

3.2 Mal for motionsprojektet

Projektet havde fra projektstarten i 2018 en raekke succeskriterier, som i 2020 er tilpasset de nyligt
opsatte portefgliemal. Nedenstdende malhierarki viser, hvordan projektets mal og data kan relateres til

portefaljiemalene. Evalueringsplan, se bilagsrapport, Bilag 1.
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Figur 3 - Projektmal i hht. portefgliemalene

Formal: At udvikle de eksisterende motionstiloud pa Herlev og Gentofte Hospital (HGH) og Nordsjeellands Hospital (NOH) til personer med type

2-diabetes (T2D). De eksisterende motionstiloud pd HGH (Gentofte matrikel) og NOH (Hillerad matrikel) skal beskrives og dokumenteres, og nye typer af
motionstilbud skal udvikles, implementeres og dokumenteres. Malet er, at personer med diabetes i Region Hovedstaden fra ar 2020 tilbydes den bedst
mulige individualiserede traening - som standardbehandling.

SBI
portefgljemal

Projektmal

Mal for flere sunde levear

Mal for brugeroplevelse

Mal for organisatorisk og
gkonomisk baeredygtighed

Behandling af hgj
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Lighed i sundhed

Bedre sammen-
haengende forlab
(PRE)
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inddragelse (PRE)

Mere effektivt !\laerhledls-
sundhedsvaesen finansiering
(4 kriterier)
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60 % af dem, der gennemforer
12 ugers traeningsforlab, opnar
klinisk relevant forbedring i
rejse-saette-sig, kondition
og/eller kropssammenszetning
Personer, der gennemfarer
treeningsforlgb, angiver ved 12
ugers test at bruge feerre
minutter som stillesiddende
aktivitet og flere minutter pd
aktivitet af moderat til hoj
intensitet

30 % af dem, der gennemforer
traeningsforlabet, opnér klinisk
relevant forbedring i HbAlc
Der er hgj brugertilfredshed
(kvantitativt og kvalitativt).

450 opstarter traeningsforleb
350 gennemfarer
traeningsforleb
Fremmedeprocent til treening
opgores

300 gennemferer 6 og 12
maneders re-test

Personer der gennemfarer
treeningsforlgbet oplever ved
12 ugers test oget
handlekompetence ift. deres
diabetesbehandling.

Der ses reduktion i smerte,
angst og depression

Der ses forbedret oplevelse af
helbred.

500 patienter henvises
og inkluderes

Alle faggrupper
henviser til
motionstiloud

Der henvises til
kommunal
forebyggelse hvis
relevant (antal).

Brugerne inddrages
lebende i udvikling og
evaluering af
motionstilbuddet
Der oprettes et
brugerpanel.

Kommunikationsplan udarbejdes
malrettet alle relevante samarbejdspart-
nere

Aktiviteter gennemferes som planlagt
(antal hold)

Fremmedeprocent tilfredsstillende
(baseline ukendt)

Qget kardiovaskuleer sundhed medfarer
feerre indleeggelser (kondition)

Bedre adherence til diabetesbehandling
som folge af oget handlekompetence
Bedre funktionsevne medforer feerre
fald og indleggelser.

Antal henvisninger til kommunal
forebyggelse.

Supplerende
malepunkter

Dele erfaringer om hospitalsbaseret diabetestraening
Traening gennemfores sikkert med hensyntagen til szerlige forholdsregler ved diabeteskomplikationer
« Godt samarbejde internt i projektet samt tvaerfagligt og tveersektorielt.

For PRO, PRE og Naerhedsfinansiering se bilagsrapport, Bilag 3

3.3 Projektets gennemfarelse

Projektets gennemfarelse evalueres med udgangspunkt i de syv projektmal, der er listet i figuren ne-
denfor.

Figur 4 - Effektmal for portefgljen

SBI
portefaljemal

Projektmal

Mal for fremdrift

Mal for samarbejde

Mal for sammenhang
og perspektiver

Projekt ledes II Ledelses- Aktiv Steerke Fremgangsmaden har skabt grundlag
OVQZ*”SSFeILTt‘medsel opbakning brugerinddragelse partnerskaber for beslutning om overgang til drift
med projektmode
Klare mél og Tiifredshed God Rettidig Tifredshed Kvalitet i Tilfredshed
milepeele er _med data ressource- Kommuni- - med beslutnings- med
formuleret og (tllgaenge_llghed styring Kkation involverings- opleeg slutevaluering
overholdt og kvalitet) form
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Projektets gennemfgrelse er undersggt med et generisk spgrgeskema, der er udviklet af SBI-teamet.
Spgrgeskemaet er udsendt til relevante samarbejdspartnere i projektet. Spgrgeskemaet udsendes via
SurveyExact. For spargeguide se bilagsrapport, Bilag 5.

For at opfylde SBI portefaliemal for projektets gennemfarsel er der undervejs i projektet afholdt 11
styregruppemader, hvor referater foreligger.

3.4 Dataindsamling og maleredskaber

Motionsprojektet har indsamlet proces data, kvalitative og kvantitative data (herunder PRO) til evalu-
ering af aktiviteter, effekter og laering. Dataindsamlingen er anmeldt til datatilsynet se bilagsrapport,
Bilag 2. Data er indsamlet ved forsamtaler efter henvisning til motionstilouddet efter 12 ugers traening
samt ved opfglgning efter 6 mdr. og 12 mdr. Data opbevares i REDCap.

Deskriptive data for deltagerne, der har opstartet traening, praesenteres som gennemsnit med range
eller procent, se Tabel 1. Analyser er foretaget i SPSS. Kvantitative data er inspiceret for normalforde-
ling og analyseret med relevante metoder. Der er anvendt parret t-test for at undersgge sendringer fra
0 til 12 uger. Signifikansniveauet er sat til p < 0,05.

Andringer i fysiologiske parametre fra traeningsstart til uge 12, re-test ved 6 mdr. og ved 12 mdr. pree-
senteres som gennemsnit for alle deltagere i Tabel 5. Dvs. i denne tabel er alle deltagernes testresulta-
ter ved et givent malepunkt inkluderet, ogsa selvom den enkelte deltager ikke er testet alle fire gange.
Dette skyldes den pragmatiske tilgang i projektet, hvor "det virkelige liv’ medfgrte at nogle personer
matte springe testen ved 6 mdr. over, for stadig at made op ved 12 mdr. re-test. De statistiske bereg-
ninger pd andringerne fra treeningsstart til hhv. 12 uger, 6 madr. og 12 mdr. er justeret for drop-out og
analyseret med one-way repeated measures ANOVA.

Kvantitativ dataindsamling:
 Kondition: Astrand Test, Graded Cycling Test med Talk Test eller 6 Minutters Gangtest
¢ Funktionel styrke: 30 sekunders Rejse Sastte Sig test
e Kropssammensatning: veegt (bioimpedansscanning) og talje-hofte-ratio.
¢ Glykeemisk kontrol (HbA1c), HDL- og LDL-kolesterol samt triglycerider ved blodprave +/- 14 dage
fra treeningsstart (pga. lav datatsethed indgar lipider ikke i resultater)
e Patient Rapporterede Outcome mal (PRO):
- Selvrapporteret fysisk aktivitet: Physical Activity Scale1 (PAS1)
- Handtering af diabetes: Diabetes Empowerment Scale (DES)
- Helbredsrelateret livskvalitet: European Quality of life - 5 dimensions (Eg-5d-5I)
- Tilfredshed med traeningstilbud, egen indsats og udbytte: skala fra 0-10.

Kvalitativ dataindsamling:
e Fokusgruppeinterviews med patienter
e Fokusgruppeinterview med fysioterapeuter.

1  Astrand et-punkts test var det primaere valg af konditionstest, men da denne test er pulsbaseret, var Graded Cycling Test med
Talk Test (Snakketesten), det primaere valg for personer med hjertesygdom, der far betablokkere. 6 minutters gangtest blev valgt til
dem, der ikke kunne cykle (pga. smerter, lav bevaegelighed i knzg, eller lign.)
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Styrker og svagheder i projektets testapparat:
Der er fglgende styrker ved tests og data:

Et stort antal deltagere med hgj gennemfgrelsesrate af testning.

Der er sa vidt muligt anvendt valide og reliable malemetoder; testmanualer har vaeret grundigt be-
skrevet, og fysioterapeuter er blevet instrueret og superviseret ved behov.

Safremt deltagere ikke kunne gennemfgre en test, har der vaeret systematik i anvendelse af alter-
native tests. Der er eksempelvis systematisk anvendt en ikke-pulsbaseret konditionstest (GCT-TT)
til deltagere i behandling med betablokkere.

Dataindsamling er anmeldt til Datatilsynet og alle effektdata er indtastet i og trukket fra REDCap.
Projektlederne har fgrt logbog.

Belaegningsprocenter og antal telefonkonsultationer er trukket fra Sundhedsplatformen.

Der er anvendt savel kvalitative som kvantitative data med patientrapporteret outcome mal.

Der er fglgende svagheder i projektets testning:

Ikke alle test er gennemfgrt indenfor 14 dage fra traeningsstart eller afslutning.

2020 har der, pga. Covid-19, ikke veere indhentet blodpraver til projektet, men i stedet er resultater
trukket fra SundhedsPlatformen fra standardbehandlingen.

En raekke test er i 2020 pga. Covid-19 foretaget telefonisk, og dermed uden konditionstest eller
bioimpedans maling.

Anvendelse af bioimpedansvaegt kan veaere veaere en svaghed, idet vaegten har flere usikkerheder og
malefejl, samt at den ikke kan anvendes af personer med ICD-enhed, stottestremper, proteser og
foddeformiteter.

Samlet set vurderes data at vaere mangfoldige og af hgj kvalitet.
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4 Evaluering af projektets malopfyldelse

41  Accept og gennemfgrbarned

Fra 2018-2020 blevialt 564 personer med T2D med komplikationer, risikostratificeret niveau 2-3, hen-
vist til motionstilbuddet pa SDCC, Herlev-Gentofte Hospital og Nordsjeellands Hospital. Projektets pri-
maere procesmal har vaeret at fa henvist 500 personer med T2D, som dermed defineres som de inklu-
derede i projektet. Henvisningerne kom fra alle faggrupper i ambulatorierne (pa Nordsjsellands Hospital
dog primeert laeger og sygeplejersker). Fa patienter henvendte sig pa mail eller telefon. P4 Gentofte
matriklen blev personerne ringet op og inviteret til forsamtale, mens personerne tilknyttet Hillergd ma-
triklen blev indkaldt via E-boks. Dette er en vigtig forskel, idet den telefoniske invitation gav mulighed
for en personlig kontakt med mulighed for at motivere til motionstilbuddet, mens indkaldelsen i E-boks
vurderes at give anledning til en del udeblivelser. Det ses i nedenstaende flowdiagram, hvor mange
personer der accepterede en forsamtale med testning, og hvor mange som accepterede og gennem-
farte et traeningsforlgb. 71 % af dem som gennemfarte treeningsforlgbet accepterede tilbuddet om
en opfglgende samtale og test 3 mdr. efter afslutning af treeningsforlgbet (6 mdr. re-test), og 58 %
af dem som gennemfgrte treeningsforlgbet madte ogsa op til en re-test 12 mdr. efter traeningsstart.

Figur 5 - Flowdiagram

Henviste
n =564 (GEH, n = 449; NOH, n = 115)

Kun Mand, Mad og Motion, n = 35
Ikke interesseret, n = 96

Type 1 diabetes,n=9

Forsamtale
n = 424 (377 samtykker)

75 % af henviste er interesserede

Afventer opstart,n=9
@nsker ikke at starte, n = 44

Opstartet treening
n=371*

66% af henviste pabegynder traening

Afventer test,n =17
@nsker ikke 3 mdr. test,n=6

Ikke gennemfart forlgb*, n = 86

3 mdr. re-test
n=262

71 % gennemfarer forlgb

Afsluttet, n = 43**
@nsker ikke 6 mdr. test, n = 38

(5 af disse springer 6 mdr. test over)

6 mdr. re-test
n=185

71 % af dem som har gennemfart

Afsluttet, n = 6***
@nsker ikke 12 mdr. test, n = 31

12 mdr. re-test

n=153 *321 pé hold, 36 pa selvtraening, 14 pa individuelt forlab
**Henvist i 2020 og derfor kun tilbudt 3 mdr. re-test
***Henvist i 2020 og derfor kun tilbudt 6 mdr. re-test

58 % af dem som har gennemfart
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Deltagere

Nedenstaende tabel viser en karakteristik af de 377 deltagere, der har givet samtykke til brug af data.
Deltagerne skulle som naevnt veere stratificeret til niveau 2 eller 3. Da der ikke har vaeret andre inklusi-
onskriterier, har deltagerne omfattet bade ny-diagnosticerede, ny-henviste fra egen laege eller perso-
ner, der har veeret tilknyttet SDCC/NOH over lzengere tid (sygdomsvarigheden har derfor vaeret forskel-
lig, men er ikke registreret i projektet). 141 (37 %) deltagere er i Sundhedsplatformen registreret med
multiple komplikationer. Der er ikke registreret, hvor mange personer som har neuropati, fodsar og/
eller hjertesygdom. Vi ved dog, at mange personer med hjertesygdom behandles med betablokkere,
hvilket er registreret af hensyn til valg af konditest, se Tabel 1. Dette svarer til ca. 1/3 af deltagerne. |
projektet er der spurgt til civilstatus og uddannelsesleengde. Deltagerne fordelte sig med:

e 55 %iparforhold og 45 % enlige

e 63 % af deltagerne havde ingen eller kort uddannelse (0-2 ar)
e 19 % havde en mellemlang uddannelse (3-4 ar)

e 18 % havde en laengerevarende uddannelse (+5 ar).

| tabellen nedenfor er deltagernes karakteristika uddybet.

Tabel 1 - Deltager karakteristik

Deltagere (samtykke givet ved forsamtalen), n = 377

Alder, ar 65 (22-91)
Ken, kvinder (%) 143 (37,8)
Kropsveaegt, kg

Kvinder 92,8 (50,6-154,3)

Mand 103,9 (62,7-172,3)
BMI, kg/m? 33,0(19,4-56,2)
HbA1c, mmol/mol 61,7 (28-125)
Risikostratificering

Niveau 1 8(2,1)

Niveau 2 211 (56,0)

Niveau 3 158 (41,9)
Brug af betablokkere, n (%) 125(33,1)
Anden etnisk baggrud end dansk, n (%) 52(13,8)

Data er angivet i gennemsnit (range) eller gennemsnit (%)
Forkortelser: n=number; kg=kilo; m=meter, HbAlc = glykeret haamoglobin

Der pagar i gjeblikket en undersogelse af, om risikostratificeringen af deltagerne har indflydelse pa
interventionens resultater samt en karakteristik af personer, der er droppet ud undervejs i traeningsfor-
lgbet. Dette vil blive beskrevet i en videnskabelig artikel, der er i proces.

Projektaktiviteter

Holdtyper

Over projektperioden er en raekke forskellige holdkonstellationer afpravet med henblik pa at tilgodese
forskelligt funktionsniveau, behov og ansker hos personer med T2D. Da mennesker ikke kan puttes i
kasser, var det ikke sdan, at overvaegtige snskede at g4 pa et overvaegtshold, eller at to personer med
hjertesygdom havde samme funktionsniveau. Ikke alle kvinder, af anden etnisk baggrund end dansk,
foretrak at deltage pa et kvindehold. Flere pensionister ville gerne treene kl. 7 om morgenen, mens nog-
le erhvervsaktive mente, at morgenholdet I3 for tidligt eller for sent. Det var dermed bade personlige og
strukturelle praeferencer, samt faglig vurdering der afgjorde, hvilket hold personen blev tiimeldt.
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Tabel 2 - Holdtraeningstilbud

Navn

Blid opstart

Malgruppe

Lav funktionsevne, nedsat balance,
neuropati m/u fodsar, kroniske smer-
ter, amputation, svaer overvaegt mv.

Beskrivelse

Siddende gvelser, hjaelp til at komme ned og op
fra gulv, intervalcykling, baekkenbundstraening,
fokus pa sociale relationer, hgj normering med
mulighed for stotte.

Morgenhold/

Erhvervsaktive eller andre med hgj

Tidspunkt i yderkant af normal arbejdstid, hgj-in-

Eftermiddagshold funktionsevne. tense aktiviteter eksempelvis intervaltraening,
holdspil, lege og konkurrencer.
Middagshold Alle med moderat funktionsniveau. Lebende optag, feelles opvarmning, selvstandig

styrketraening i maskiner samt cykling.

Fokus pa Fedder

Neuropati; med eller uden fodsar.

Hjeelp til fodsinspektion fagr og efter traening,
siddende gvelser, ikke vaegt-bzerende gvelser,
beveegelighedstraening for at kunne na sine
fgdder.

Kun for Kvinder

Alle kvinder, men iszer kvinder af
ikke-vestlig baggrund.

Feelles opvarmning, styrke- og konditionstraening,
baekkenbundstraening, dans mm.

Udehold

Alle som gnsker at treene i naturen
herunder personer med psykisk
sarbarhed.

Intervalgang, stavgang og styrketraening ved
Gentofte sg.

Udehold (Covid-19)

Tilbud om udenders traening som
erstatning under nedlukningen.

Traening pa SDCC uudendgrsomrader, bade sid-
dende og staende gvelser (stole var ngdvendige),
intervalgang, stavgang, elastikgvelser.

Intervalgang

For dem der gnsker introduktion til
intervalgang. Eksklusionskriterie: darlig
gangfunktion eller fodsar.

Treening ved Gentofte sg med primzert interval-
gang og stavgang. Introduktion til Interwalk app.

Maend, Mad og Motion

Overvaegtige maend som gnsker en
livsstilsaendring.

Tveerfagligt kursusforlgb & 7 x 3 timer i samar-
bejde med dizetist og psykolog. Introduktion

til hverdagsmotion, baekkenbundstraening og
vaneandringer, samt undervisning om effekt af
motion pa T2D.

Lev livet med diabetes

Nyhenviste personer med T2D og
pargrende.

Tveerfagligt kursusforlgb a 3 x 3 timer. Introduk-
tion til hverdagsmotion samt undervisning om
effekt af motion pa T2D.

Falgende hold blev kun afprgvet én gang pga. lav rekruttering: kvindehold, udehold og intervalgangs-
hold. Kvindeholdet blev kun gennemfort én gang, da det trods godt samarbejde med Multietniskklinik
var sveert at rekruttere kvinder med anden etnisk baggrund end dansk til holdet. Intervalgang og ude-
holdet havde ogsé begraenset tilslutning, maske pga. darlig gangfunktion og manglende passende pa-
kleedning til udenders aktivitet (praktisk tej/ordentlige sko). Holdet "Fokus pa Fadder” henvendte sig
til personer med neuropati med fodinspektion fgr og efter traeningen og siddende gvelser, og det var
en stor succes, bl.a. fordi tilbuddet var et godt match ift. deltagernes funktionsniveau, og fordi gvelse
i fodinspektion er et eksempel pa, at professionelle tager sig tid til at udfere de anbefalede aktiviteter
med patienten. For at have et holdtilbud til en bredest mulig gruppe af personer med lav funktions-
evne, blev personer med neuropati tilbudt at deltage pa holdet Blid Opstart, som tilsvarende havde
siddende traening, balanceavelser og faerre deltagere pa holdet, sa der var ressourcer til at hjzelpe hver
enkelt deltager.

Der var i gennemsnit en belsegningsprocent pa 85 % pa holdene. Nedenstdende tabel viser antal hold,
belaegningsgrad (antal personer der er booket pa hold ud af antal pladser pa holdet for de mest geeng-
se hold) og deltagelsesgrad (fremmade). Bade Middagsholdet og Blid Opstart har en belsegningsgrad
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over 100 %, da der i perioder har vaeret overbookinger pa holdene, og fordi der er inviteret nye ind pa
holdet, hvis der har veeret frafald undervejs.

Tabel 3 - Holdaktivitet

Antal hold 50
Fremmgdeprocent; antal gange af 24 (%)* 17 (71)
Belaegningsgrad, %**
Middagshold (maks. 12 deltagere) 112
Blid Opstart (maks. 8) 142
Morgenhold (maks. 12) 65
Drop-in (maks. 12) 38
Mand Mad og Motion (maks. 10) 99

* Deltagere som gennemfarte forlgbet eksklusiv Mand Mad og Motion
** Kun opgjort for hold pa Gentofte matrikien

Projektlederne i motionsprojektet har desuden deltaget aktivt i udviklingen af og undervisningen pa
de tveerfaglige kurser Meend, Mad og Motion og Lev Livet med Diabetes. Herudover er der afholdt flere
faglige oplaeg for kommunale fysioterapeuter og ledere, Diabetesforeningens lokalforeninger og andre
samarbejdspartnere p& SDCC, HGH og NOH.

Medarbejderressourcer/erfaringsdeling

Som en del af projektteamet har der i kortere perioder vaeret tilknyttet 5 studerende og 4 praktikanter.
De har bidraget til ekstra ressourcer pa holdene, samt til specifikke udviklingsopgaver i projektet, der
samtidig har kunne danne baggrund for eksempelvis bacheloropgaver.

For at sikre hgj specialiseret faglighed indenfor diabetes er der i projektet udviklet introduktionspro-
gram til nye medarbejdere/studerende. Erfaringsdeling har desuden veeret et vigtigt fokus i projektet,
og der er i skrivende stund to videnskabelige artikler i proces, samt et praksisveerktgj der kan bruges
fremover til treening af personer med T2D med komplikationer.

NOH og HGH har bidraget med henholdsvis 15 og 18 timer ugentligt gennem projektperioden. Der er
stor forskel pa at vaere knyttet til et projekt pa fuldtid og deltage i alle udviklingsopgaver ift. at veere fy-
sioterapeut, der samtidig skal varetage andre ikke-diabetesrelaterede opgaver pa sengeafdelinger. Det
er derfor et opmaerksomhedspunkt ift. fremtidig planleegning og videreudvikling af motionstilbud for
personer med diabetes. Tilknytningsforholdet til diabetesambulatoriet er vigtigt for at sikre fokus pa
motionstilbuddet og henvisnings-flow, og sa skal der indregnes tid til relations- og opfelgende arbejde
med deltagerne i projektet for at sikre en god deltagelsesprocent og fremme fastholdelse.

Det har ikke veeret en del af projektets opdrag at foretage sundhedsgkonomiske analyser af moti-
onstilbuddet, dog kan det oplyses, at motionstilbuddet vil koste ca. 6.250 kr./person med T2D ved
gennemsnitligt 10 personer pr. hold og under forudsaetning af, at der afholdes fire hold om &ret?, se
bilagsrapport, Bilag 6. Ved faerre patienter bliver stykprisen hajere, og prisen skal tages med forbehold
for, at der ogsa skal indregnes ressourcer til dem, der kommer til forsamtale, men ikke vaelger at op-
starte traening.

2 For at kunne opretholde denne pris pr. deltager, har vi lagt til grund, at der skal veere en volumen svarende til, at motionstilbud-
det kan have medarbejderressourcer svarende til mindst % fysioterapeutstilling (eller tilsvarende stillingskategori). Dette er dog en
minimumsnormering og en hgjere normering vil give mulighed for niveaudelte og lukkede hold, samt det relations-baserede arbejde i
opfalgende tiltag.
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Som et led i evalueringen er der afholdt et interview med to fysioterapeuter, der har deltaget i projektet
fra Herlev og Gentofte Hospital. Projektmedarbejderne laegger vaegt pa, at det unikke ved motionspro-
jektet i forhold til standardtilouddet om traening for personer med T2D er fglgende:

e at kunne fglge personerne med diabetes laeengere med mulighed for lsbende malopfelgning og dia-
log

e at kunne sikre en lgbende justering af treeningsplanen med en hgjere grad af adherence som resul-
tat, og at hjemmetraeningen faktisk gennemfgres af personerne med T2D

e at patientuddannelse og metoder til empowerment, som normalt ikke har samme plads i det stan-
dardiserede traeningsforlgb, har udgjort en vigtig ingrediens i motionsprojektet.

De to fysioterapeuter naevner ogsa, at COVID-19-pandemien har skabt en saerlig lsering, da traeningen
matte omlaegges til udendars traening, hvor personerne med T2D madte frem i deres normale tgj. Del-
tagerne kunne lide dette treeningskoncept, og det blev mere overfgrbart til deres hverdagsliv og gav
dem bedre mulighed for at fastholde traeningen hjiemme. Udendgrs traening i hverdagstgj kan nok ikke
aflgse et professionelt treeningslokale og maskinerne, men det kan udgere et vigtigt supplement til
den traditionelle traenings-setting.

Brugerinddragelse

Brugerinddragelse forstas som inddragelse af brugere i udvikling og evaluering af projektet, sa brugerne
stottes i evnen til at engagere sig og reelt far medbestemmelse i udvikling af motionstilouddet. Dette
har medvirket til at skabe laering og udvikling af relevante og fleksible tilbud.

Projektet har gennemfart folgende aktiviteter:

e Brugere erinddraget i valg af spgrgeskemaer

o Syv fokusgruppeinterviews om oplevelser med, udbytte af og gnsker for motionstilbuddet

e Brugerpanel med fem personer, som havde deltaget i motionstilbuddet, har deltaget i mgde med
diskussion af evalueringsplan, kvalitative og kvantitative resultater samt formidling deraf.

Fastholdelse

Fastholdelse har veeret et vigtigt fokus i projektet, hvor det bade er indarbejdet i treeningen, den dia-
logbaserede undervisning og de individuelle samtaler. Fglgende tiltag er udviklet og gennemfgrt i pro-
jektet:

o Testning og SMART malsaetning med opfalgning

e Midtvejssamtaler om den videre traening

e Hjemmeopgave pa holdene: eks. at undersgge og praesentere motionsaktiviteter i eget naeromrade
» Besgg til motionscentre (LOOP) og idreetsforeninger for at inspirere til fortsat treening

¢ Opstart af morgenhold i samarbejde med Gentofte Kommune og FOF

e Oplaeg fra Diabetesforeningen om deres Motivationsgrupper

o Telefonisk opfglgning under og efter forlgbet.

Diskussion af accept og gennemfarbarhed

Et effektivt sundhedsvaesen som er organisatorisk og ekonomisk baeredygtigt, forstas ved at projek-
tets aktiviteter gennemfares med fokus pd omkostningseffektivitet og mulighed for hensigtsmaessig
organisatorisk forankring i sundhedsvaesnet. Projektet er ledt efter en kommunikationsplan og et mal-
hierarki med projektets succeskriterier. Kvaliteten af projektledelse, planizegning og kommunikation er
malt ved sporgeskemaundersggelse om samarbejde; se nedenfor.

16



Slutevaluering Fysisk aktivitet og uddannelse til personer med type 2-diabetes

Projektets mal om henvisning af 500 personer med T2D er naet. | alt har 424 personer veeret til for-
samtale og har modtaget én eller flere ydelser i projektet. Der er gennemfgrt 50 niveaudelte holdtrae-
ningsforlab, og der har i gennemsnit veeret en belsegningsprocent pa 85 %.

Ulighed i Sundhed defineres af Sundhedsstyrelsen ved, at sundhed, sygdom og helbredsrelateret livs-
kvalitet er systemisk skeevt fordelt i befolkningen. Det star klart, at der er sammenhaeng mellem ulig-
hed i sundhed og kort uddannelse(8). Ulighed i sundhed er associeret med lav funktionsevne, flere
risikofaktorer, overvaegt, fysisk inaktivitet og rygning. Sarbare personer deltager og gennemfarer sund-
hedstilbud, herunder motionstiloud, i ringere grad end andre, idet personlige savel som strukturelle
faktorer saetter begraensninger(2). Erfaringer fra Kgbenhavns Vestegn har vist, at kun 1/3 af borgerne
med T2D eller KOL var interesseret i et rehabiliteringstilbud trods lzegelig anbefaling, hvoraf kun 25 %
pabegyndte patientuddannelse og 60 % af disse gennemforte(9). Diabetesforeningen angiver i et
budskabspapir fra september 2020, at personer med T2D oplever store udfordringer med at dyrke
motion, og 40 % oplever ikke at have faet stotte til at komme i gang med motion gennem sundheds-
vaesenet(10). Denne problemstilling er i projektet bl.a. adresseret ved en aktiv rekrutteringsindsats,
differentieret holdinddeling, individualiserede, fleksible traeningsforlgb med efterfelgende opfalgning,
samt udvikling af sundhedspaedagogiske tiltag til fremme af self-management.

| naervaerende projekt er Lighed i Sundhed helt konkret fremmet ved at tilbyde sarbare personer indi-
vidualiserede og fleksible traeningsforlgb - dette gaelder ogsa tilbud om selvtraening til yngre personer
med Kkarriere og sma barn. | modsaetning til mange randomiserede traeningsstudier har dette projekt in-
kluderet alle som var motiverede. Deltagerne havde meget forskelligartede funktionsniveau, og mange
var eldre og mere syge end deltagerne i eksempelvis U-TURN projektet og i Look AHEAD studiet(4,11).
Indevaerende projekt har tilstraebt at tilbyde traening uanset funktionsniveau, diabeteskomplikationer
og erfaring med motion. Deltagere med saerlige fysiske og mentale udfordringer er blevet stattet i at
fa positive oplevelser fysisk og socialt, samt i at styrke troen pa egne evner. Den hgje deltagelsesgrad
(gennemsnitligt 71 % fremmade til treeningssessioner) og gennemferelsesgrad (71 % af dem, der star-
ter op, gennemfarer treeningsforlagbet) viser, at deltagerne har taget godt imod tilbuddet og formaet at
gennemfare deres trasningsforlgb.

En seerlig indsats har veeret at hjelpe deltagerne til at finde varige egnede motionstilbud lokalt, idet
det er sveert for personer med eksempelvis nedsat funktionsevne eller sveer overvaegt at finde et eg-
net motionstilbud. Erfaringer fra projektet viser, at fastholdelse bar vaere et vigtigt fokusomrade, og at
der generelt er behov for opfelgende tiltag efter traeningsforlgb, da et 12 ugers traeningsforlgb hjeelper
deltagerne i gang med at motionere, mens den efterfglgende opfalgning statter deltagerne i at fasthol-
de en fysisk aktiv livsstil. Dette underbygges i indeveaerende projekt ved at:

1. Effekten pa fysiologiske mal fastholdes til dels frem til 12 mdr. se Tabel 5.
2. Henholdsvis 71 % og 58 % af personer, der gennemfgrte traeningsforlgbet, accepterede tilbud om
re-test efter 6 og 12 mdr.

Bedre sammenhaengende forlob i diabetesbehandlingen forstas ved, at motionstilbuddet er en inte-
greret del af det samlede behandlingstilbud pa SDCC, hvortil alle faggrupper henviser, og pa tveers af
sektorgraenser i form af henvisning til kommunal forebyggelse. Projektet har bidraget til bedre sam-
menhangende forlgb gennem henvisninger fra alle faggrupper og aktivt tvaerfagligt samarbejde om-
kring patienter, herunder opstart af kurser (Meend, Mad og Motion evalueres i det supplerende be-
handlingsinitiativ Foodlab). Da behandlingsansvaret for malgruppen i motionsprojektet stadig ligger
hos regionerne, er det pa nuvaerende tidspunkt ogsé i hospitalsregi, at traeningen skal forega. Projektet
har dog s@gt at skabe sammenhaengende forlgb for personer med T2D gennem henvisninger videre til
kommunal forebyggelse, nar det har veeret et relevant behov (antal: 71).

Nzerhedsfinansiering forstas ved, at flest mulige behandlingsaktiviteter Igses virtuelt eller borgernaert
eks. i primaersektoren. Naerhedsfinansiering er indtaenkt i fastholdelsesdelen af projektet med besgg
i foreninger, kontakt til kommunale tilbud, og desuden er der - efter det 12 ugers superviserede tree-
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ningsforlgb og ikke mindst under Covid-19 nedlukningen - afholdt 582 telefonkonsultationer med vir-
tuel-treening og/eller opfglgning.

4.2  Effekt

Oplevelser med motion

Deltagernes oplevelser med at opstarte motion og udbyttet af deltagelse i motionsprojektet blev ud-
forsket med syv fokusgruppeinterview i 2018 og 2019. To interviews med observation blev afholdt
for projektstart med deltagere pé holdene pa hhv. Gentofte-matriklen og Hillered-matriklen. Formalet
var at lsere deltagerne at kende og & indsigt i motivation, behov og @nsker hos personer med T2D i
risikostratificeringsniveau 2-3. Tre interviews blev senere afholdt for at fa indsigt i oplevelserne med
at deltage pa de ferste Morgenhold, Udehold og Blid Opstart. Efter yderligere udvikling af treening og
undervisning blev to interviews gennemfart med holdene: Kun for Kvinder og Fokus pa Fedder. 28
personer gav skriftligt samtykke og deltog.

Fire temaer illustrerer den udvikling som deltagerne gennemgar fra de starter motionstilouddet til af-
slutning af de fgrste 12 uger, se Tabel 4.

Tabel 4 - Temaer og undertemaer

Sadan nogen som os Tryghed Laere at traene (igen) Motivation

Om at have diabetes Terapeutens rolle Om at anstrenge sig Fole sig godt tilpas

Skavanker og smerter At turde treene Se fremskridt Socialt sammenhold
Planlaegning Tilfredshed

Denne kvalitative undersggelse af deltagernes oplevelser indikerer, at motionstilbuddet har bidraget til
udvikling af motivation, viden om samt evne og selvtillid til at motionere. Konceptet Physical Literacy
beskriver netop betydningen af disse elementer for menneskers livslange gleede ved og evne til at
engagere sig i fysisk aktivitet(12).

Udvalgte citater:
| temaet "S&dan nogen som 0s” beskriver deltagerne deres smerter og bekymringer for at skulle traene
med artrose, neuropati og nedsat balance.

"Jeg kom fordi, at jeg ikke gar sa godt, og jeg har naesten ingen folelse pa mine fedder. Jeg
har vravi med fadderne, jeg kan ikke ga i almindelige sandaler, for sa falder man og slar sig.”

De fortezeller, om at vaere ny med diabetes og om betydningen af at made ligestillede.

"Alt er trods alt nyt, ikke. Altsa, man jeg teenker, Gud ja, jeg skal bade tage piller her resten
af livet.. Jeg skal stikke mig, og hold da op altsa, ikke. Jeg synes godt nok det er mange ting
til at begynde med, indtil man lige er inde i rumlen, ik. Ja, og sa er det meget rart at hare,
hvordan andre har det.”
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Under temaet "Tryghed” forteeller deltagerne om betydningen af at blive mgdt med respekt og ligevaer-
dighed og om behovet for, at der tages individuelle hensyn, samt om at blive hjulpet gennem gvelserne
uden forvaerring af deres bevaegeapparatsproblemer.

"Det er ogsa noget andet med et fitness medlemskab, for der har man jo ikke en aftale pa
samme made som her.”

"Nej, og de er maske heller ikke rigtig uddannet til at forsta, at man har alle de skavanker,
som man har ndr man har sukkersyge.”

De fortzller at de med stgtten igen tar bruge kroppen til traening.

“Jeg har leert at jeg tor noget, fordi jeg har haft en lang periode, hvor jeg ikke turde. Eh, fordi
jeg var bange for — hvad sker der nu med min ryg, og hvad sker der nu med min nakke. Og
jeg har i hvert fald leert, at jeg kan mere, end jeg troede. Og jeg kan udfordre mig selv mere
end jeg troede. Og det er jeg glad for i hvert fald.”

| temaet "Om at leere at traene (igen)” forteeller deltagerne om deres refleksioner omkring det at an-
strenge sig trods hjertesygdom:

”[..] Bortset fra det med pulsen. Min puls kommer ikke op. Jeg sad ved siden af X, og jeg
kerte med starre belastning og lige sé hurtigt, og jeg fik en puls pa 107 som det hgjeste og
hans var pa 130. Jeg har aldrig haft den hajere end 108.”

Og der er tegn p4, at de udvikler kompetencer til at treene selv:

"Ja, bestemt. De ovelser vi har lzert og kan lave derhiemme. S& man kan lave noget selv-
hjzelp derhjemme. Det har jeg ikke vaeret motiveret til for, men det er jeg nu.”

| temaet "Motivation” fortaeller deltagerne om gode fornemmelser i kroppen og om sma fremskridt:

"Ja, meget! Jeg er meget mere anderledes. Fordi for havde jeg mange smerter, og nu er jeg
begyndt at motionere lidt. Jeg kan meerke forskel. Meget.”

Endelig, giver de udtryk for stor tilfredshed ved at vaere hjulpet i gang med motion:
"Jeg har aldrig veeret en treeningsern, men er virkelig blevet motiveret af det...”
"Det har vaeret et velplaceret spark bagi for mig, altsa jeg mener jo det er livsforlsengende!”

Ovenstdende citater illustrerer den rejse deltagerne har vaeret pa, fra at vaere inaktiv og ikke kunne og/
eller ville treene, til at turde traene og fole sig tryg i de nye omgivelser og med nye kropslige erfaringer og
videre til at veere motiveret og fortsaette med rent faktisk at have evnerne til at planleegge sin traening
og maerke effekterne af motionen.

Fysiologisk effekt

Fra treeningsstart til 12 uger ses en statistisk signifikant sendring for alle fysiologiske effektmal med
undtagelse af fedtprocent. Det ses endvidere, at effekten aftager en smule efter 12 uger frem til 6 mdr,,
men at deltagerne formar at fastholde en positiv sendring helt frem til den afsluttende 12 mdr. test.
Tabel 5 viser resultater for de fysiologiske parametre, der er malt i motionsprojektet fra treeningsstart
(baseline) til 12 mdr. Data er opgivet som gennemsnit. Efter tabellen relateres resultaterne til, hvad der
anses at veere klinisk relevante sendringer for personer med T2D.
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Tabel 5 - Fysiologisk effekt

Baseline 12 uger 6 mdr. 12 mdr.
Kondition/Aerob kapacitet
Astrand et-punkts cykeltest (Kondital), mIOZ/kg/min 27,7 30,5* 29,8 30,0
GCT-TT (Cykeltest med snakketest), watt 85,2 96,0* 96,9 90,4
6 minutters gangtest, m 4144 447,1* 425,1 435,6
Funktionsevne, rejse-satte-sig, antal 11,0 13,4* 14,1* 14,7*
Glykamisk kontrol (HbAlc), mmol/mol 61,4 57,3* 56,8* 55,6*
Kropssammensatning
Vaegt, kg (bade maend og kvinder) 98,2 97,3* 98,1* 98,6*
BMI, kg/m? 32,5 32,2* 32,3* 32,3*
Fedtmasse, % 33,0 32,8 32,8 33,0

Data er praesenteret som gennemsnitsvaerdier for alle deltagere, dvs. i denne tabel er alle deltagernes testresultater ved et givent malepunkt inkluderet, ogsa
selvom den enkelte deltager ikke er testet alle fire gange

*p<0.05, viser hvor der er signifikant forskel fra baseline nér data er justeret for drop-out og analyseret med one-way repeated measures ANOVA

Konditallet steg med 2,7 ml O,/kg/min. svarende til en 10 % forbedring, hvilket anses at veere Klinisk
relevant, idet befolkningsundersggelser har vist staerk sammenhaeng mellem kondition og risiko for
ded af alle arsager. En konditionsfremgang pa 2,1 ml 0,/kg/min. hos personer med T2D med lavt
kondital er associeret med en reduktion i ded af alle &rsager pa 12 % (13). 51 % af de deltagerne i
motionsprojektet, som gennemforte 12 ugers traening, kan derfor formodes at have opndet en klinisk
relevant konditionsfremgang.

Evnen til at rejse og saette sig (RSS) blev forbedret med 2,4 repetitioner, hvilket er en fremgang pa
22 %. RSS er et udtryk for funktionsevne og et surrogatmal for styrke i underekstremiteterne. En klinisk
relevant sendring hos personer med T2D anslas at vaere >3 repetitioner(14). | projektet opnaede 46 %
af dem som gennemfarte 12 ugers traening en Klinisk relevant forbedret evne til at rejse og seette sig.

Glykaemisk kontrol (Hbalc) sendrede sig fra 61,4 mmol/mol ved baseline til 57,3 efter 12 uger, hvil-
ket er en reduktion pa 7 %. 46 % opnaede en Klinisk relevant reduktion i HbAlc pd mere en 3 mmol/
mol, hvilket er associeret med 5-7 % reduktion i risiko for hjertesygdom og 12 % reduktion i risiko for
mikrovaskulsere komplikationer (15). Der skal ggres opmaerksom pa, at der i motionsprojektet ikke er
justeret for eendringer i medicin eller andre behandlingstiltag.

Kropsvaegt blev reduceret med 1 %. Fedtprocent forblev usendret. Mange patienter havde vaegttab
som mal, men da vaegtreduktion ikke var et primaert fokus i motionsprojektet, anbefalede vi deltagerne
at saette konservative mal om reduktion med et kilo per maned. 24 % opnaede vaegttab pa 3 kg pa
deres 12 ugers traeningsforlgb. Det anbefales at personer med overvaegt reducerer deres kropsvaegt
med 5 % for at reducere risikoen for kardiovaskulaer sygdom(16). Dette lykkedes for 10 % af deltagere-
ne i Motionsprojektet, som gennemfarte 12 ugers treening.

Diabetes self-management
Deltagernes self-management blev udforsket gennem to spgrgeskemaer udfyldt ved traeningsstart,
efter treeningsforlgb, ved 6 mdr. test og 12 mdr. test.

Selvrapporteret fysisk aktivitet, malt med PAS-1, er inddelt i fire kategorier (sgvn, stillesiddende aktivi-
tet, let fysisk aktivitet og moderat-hard fysisk aktivitet). Figur 6 viser resultaterne over 12 mdr. Savnen
er uzendret over forlgbet; der er en reduktion i stillesiddende aktivitet fra baseline til 3 mdr. (25 minut-
ter) og i let fysisk aktivitet (30 minutter). Kategorien moderat-hard fysisk aktivitet er gget med 41 mi-
nutter fra baseline til 3 mdr. Det er velkendt, at selvrapporteret fysisk aktivitet ofte overestimeres(17),
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men da s@vn i Motionsprojektet rapporteres usendret, gger det tiltroen til de andringer, der rapporte-
res om fysisk aktivitet. Resultaterne indikerer, at deltagerne i projektet er mindre stillesiddende under
treeningsforlgbet og i hajere grad opfylder Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet.

Figur 6 - Resultater fra spargeskemaet PAS-1, selvrapporteret fysisk aktivitet pa et hverdagsdagn.
Gennemsnitlig tid brugt pa de respektive aktiviteter ved hhv. baseline, 3 mdr, 6 madr. og 12 mdr.

Selv-rapporteret fysisk aktivitet

=

Timer
ORFRP NWHMOGOO N O OO

- Sovn

=== Stillesiddende

Let fysisk aktivitet
Moderat-hard fysisk aktivitet

Baseline 3 mdr. 6 mdr. 12 mdr.

Deltagernes evne til at hndtere egen diabetesbehandling (medicin, mad og motion), malt ved DES-SF,
blev statistisk signifikant forbedret i total score fra 3,7 til 3,9 fra baseline til 12 ugers testen, hvilket sva-
rer til at der pa gruppeniveau har vaeret en stigning i diabetes handlekompetence pa 5 %. Resultaterne
viser et lille fald i DES-score ved 6 mdr. re-test (3,8 point) og ved 12 mdr. re-test (3,8 point), hvilket sta-
dig er en fremgang fra baseline. Hvis man pa individniveau antager, at en samlet DES-score pa =4 (ud af
maksimalt 5) svarer til at have hgj empowerment, ses det, at 30 % ved baseline har haj empowerment,
mens det gaelder for 46 % ved 12 ugers testen.

Helbredsrelateret livskvalitet

Figur 7 viser @ndringerne i helbredsrelateret livskvalitet (EQ-5d) baseret pa forbedring af gangfunktion,
evne til at klare bad og paklaedning, arbejde og fritid, oplevelse af smerte eller ubehag samt angst og
depression. Indeksscoren aendrede sig statistisk signifikant med 3,4 % for dem, der gennemforte trae-
ningsforlgbet. Den mindste klinisk relevante aendring vurderes at vaere 3 %(18).1 EQ-5d indgar desuden
en visuel analog skala (VAS), hvor deltagernes angiver deres helbred pa dagen pa en skala fra 0-100.
Denne steg med 10 % fra baseline til 12 uger, ligeledes statistisk signifikant, og indikerer saledes en
forbedring af selvoplevet helbred (Figur 8).

Figur 7 - Total indeks score i EQ-5d
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Figur 8 - EQ-5d VAS score ud fra spargsmalet: "Hvordan vil du vurdere dit helbred i dag pa en skala fra
0-1007 0 er det darligste helbred du kan forestille dig, og 100 er det bedste”

"Hvordan er dit helbred idag?"
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Tilfredshed

Brugertilfredsheden blev malt med spgrgeskema pa en skala fra 0-10. Deltagerne scorede hgijt, hvilket
indikerer hgij tilfredshed med motionstilbuddet. Det skal bemaerkes, at svaret ikke var skjult for tera-
peuterne, sa bias ma forventes at spille en rolle. Scoren var:

¢ 9,3 (range 5-10) i tilfredshed med motionstilbuddet
e 8,0 (range 1-10) pa tilfredshed med egen indsats
e 7,8 (range 1-10) pa tilfredshed med udbytte af forlgbet.

Diskussion af effekt

Behandling af hgj kvalitet er evidensbaseret og kan implementeres i klinisk praksis med relevante mal-
bare mal. Motion er en hjgrnesten i behandlingen af T2D, med moderat til hgj evidens for at kombinere
styrketraening og konditionstraening, som fremmer glykaemisk kontrol og forebygger komplikationer.
Fysisk aktivitet fremmer fysisk kapacitet og vaegttab og reducerer dermed kardiovaskulaere risikofak-
torer. @get muskelmasse forbedrer fysisk funktionsevne gger selvtillid og adherence til behandlingen;
samt reducerer forekomst af depression og bedrer helbredsrelateret livskvalitet(19).

Motionsprojektet har med evidensbaseret Behandling af hgj kvalitet opnaet statistisk signifikante og
Klinisk relevante aendringer i vigtige sundhedsparametre, som kan betyde at tilbuddet om motion bi-
drager til Flere sunde levear.

Motionsprojektet har med sundhedspsaedagogiske indsatser formaet at stotte deltagerne i at kunne
fastholde en fysisk aktiv livsstil efter forlgbet. Den signifikante, omend lille effekt pa vaegt, giver anled-
ning til refleksion om behov for en fremtidig intervention, der omfavner badde motion og vaegttab i et
tveerfagligt samarbejde.

Et effektivt sundhedsvaesen, som er organisatorisk og skonomisk baeredygtigt, forstas i projektet ved,
at projektets aktiviteter gennemfares med fokus pa omkostningseffektivitet og mulighed for hensigts-
maessig organisatorisk forankring i sundhedsvaesnet. Projektet har sandsynliggjort, at der kan etable-
res omkostningseffektive motionstilbud med Klinisk relevante effekter. Det er vurderingen, at projek-
tets aktiviteter kan indlejres i hospitalsbaserede tiloud til personer med diabetes, seerligt malrettet
gruppen af sarbare personer med diabetes (risikostratificering 2 og 3), der kan have sveert ved at finde
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et relevant traeningstilbud 2. Projektet er i hht. initiativbeskrivelsen gennemfart med tilfredsstillende
opfyldelse af projektets succeskriterier. Kvaliteten af projektledelse, planlaegning og kommunikation er
malt ved spergeskemaundersggelse om samarbejde; se nedenfor.

Et effektivt sundhedsvaesen prioriterer at forebygge sygdom og komplikationer. Motionstilbuddet har bidra-
get til at fremme kardiovaskulaer sundhed i form af bedre kondition og funktionsevne, som angivet ovenfor.
Behandling i en self-management tilgang forventes at bedre adherence til diabetesbehandlingen generelt,
herunder forbedring af den glykaemiske kontrol. Gennem sundhedspaedagogiske aktiviteter med malsast-
ning og undervisning har projektet aget deltagernes handlekompetence og helbredsrelaterede livskvalitet.

3 Det skal bemeerkes, at der ikke er gennemfgrt en gennemgribende undersegelse af de kommunale og private traeningstilbud til
personer med diabetes som led i dette projekt. Vurderingen af de kommunale tiloud hviler derfor isaer pa projektledernes mgder med
ledende terapeuter i Genoptraeningsgruppen i planomrade Midt og Nord og Igbende kontakt til relevante kommuner.
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5 Evaluering af projektets gennemforelse

| dette kapitel evalueres projektet i forhold til opstillede projektmal for projektets gennemfarelse, som
udmentes i en raekke spgrgsmal med udgangspunkt i falgende:

Klare mal og milepaele er formuleret og overholdt
Rettidig kommunikation

Tilfredshed med data

God ressourcestyring og organisering

Grundlag for beslutning om overgang til drift

o~ wbdE

Der er udsendt et elektronisk spgrgeskema til 24 personer, og 17 personer har helt eller delvist besva-
ret spargeskemaundersggelsen. Det vil sige, at svarprocenten er 71 %.

Projektlederne for motionsprojektet har - sammen med SBl-teamet - stdet for udvaelgelsen af re-
spondenterne. Flest af respondenter er projektmedarbejdere (projektlederne har ikke besvaret spar-
geskemaundersggelsen). Dernaest falger en gruppe styregruppemedlemmer, SBI-team-medlemmer
og en kategori kaldet "Andet”. Flest respondenter arbejder ved SDCC, mens de @vrige arbejder ved
Herlev og Gentofte Hospital og Nordsjeellands Hospital.

Der er ikke lavet en analyse af forskelle mellem de forskellige grupper af respondenter, som har besva-
ret spergeskemaet, da der er for fa respondenter til, at det vil give mening med en sadan analyse.

Figur 9 - Projektmal: Klare mal og milepaele er formuleret og overholdt (n=17)

At projektets formal/mal har vaeret
tydelig beskrevet

At det har veeret tydeligt, hvilke -
aktiviteter der skulle gennemfgres e 65 6 12
=] & o o |

0% 25% 50% 75% 100%
B meget hgj grad (5) | I hgjgrad (4) @@ nogen grad (3) [ 1 mindre grad (2)
B Slet ikke (1) @ Ved ikke/ikke relevant (0)

71 6 1

I

At der er justeret i mal og milepzele
undervejs, hvis det var ngdvendigt

Det fremgar af figuren om "Klare mal og milepaele”, at cirka 80 % svarer, at de i meget hgj grad eller i hgj
grad er tilfredse med tydeligheden af projektets mal samt hvilke aktiviteter, der skulle gennemfares.
Cirka halvdelen er i meget hgj grad eller i hgj grad tilfredse med, at der er justeret i mal og milepaele un-
dervejs, hvis det var ngdvendigt. En forholdsvis stor gruppe af respondenterne har valgt at svare "Ved
ikke/ikke relevant” til dette spargsmal, maske fordi de ikke har vaeret teet nok pa projektet til at kunne
vurdere om sddanne sendringer er justeret undervejs.

To af respondenterne, der har uddybet deres svar i et kommentarfelt, siger, at motionsprojektets for-
mal fra start har veeret klart, mens en respondent er mere kritisk og naevner, at der fra ledelsesniveau er
besluttet flere skift i projektet undervejs, og at disse skift ikke har bidraget med noget positivt ift. det
oprindelige formal.
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Figur 10 - Projektmal: Rettidig kommunikation (n=16)

At indhold af kommunikationen fra |
projektet har opfyldt dit 50 6
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At du i tilstraekkelig grad er blevet
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Af figuren om "Rettidig kommunikation” fremgar det, at 50 % eller mere af respondenterne finder, at
projektet i meget hgj grad eller i hgj grad har levet op til malene om rettidig kommunikation, dog med
den mindste score pa spargsmalet om, "at du i tilstraekkelig grad er blevet inddraget i planlaegning og
gennemfgrelse af projektet”.

| kommentarfeltet til projektmalet om rettidig kommunikation naevner en respondent fra et andet
projekt, at vedkommende har oplevet et fantastisk godt samarbejdsklima” med gensidig respekt for
hinandens fagligheder. En anden samarbejdspartner fremhaever ogsd det gode samarbejdsklima. En
respondent er kritisk og siger, at "Det har vaeret sveert at sidde i en styregruppe, hvor man har veeret i
tvivl om direktionens lyst til, at projektet skulle blive en succes, og om direktionen gnskede at arbejde
for at projektets resultater kunne implementeres i praksis”. En anden naevner en udfordring med at
se projektet som en del af Klinikken pga. den fysiske placering af traeningssalen, som ikke ligger taet
ved diabetesklinikken: "Det har vaeret en ulempe, at selve treening og screening og samtaler har veeret
[fysisk] veek fra Klinikken. Derfor har samarbejde pa kurser vaeret uundveerlig for at have et teet samar-
bejde om vores brugere.”

Figur 11 - Projektmal: Tilfredshed med data (n=16)
\

At der har veeret tilstraekkeligt fokus pa
data gennem hele projektperioden
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og evaluering ‘

At data har kunnet tilvejebringes pa en
smidig og hensigtsmaessig made
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Figuren om "Tilfredshed med data” viser, at respondenterne er rimeligt tilfredse med graden af fokus
p& data. Nar det geelder adgang til data, og at data har kunnet tilvejebringes smidigt, svarer mange "Ved
ikke/ikke relevant”. De fleste af respondenterne, der har svaret pa spergsmalene, finder "i hgj grad”, at
der har vaeret adgang til data, og at data har kunnet tilvejebringes pa en smidig made.

| kommentarfeltet til tilfredshed med data fremhaever flere respondenter, at der har veeret et godt sam-
arbejde om data, og at projektet har veeret villige til at dele data internt og med samarbejdspartnere.

Figur 12 - Projektmal: God ressourcestyring og organisering (n=16)

At ressourcerne har vaeret anvendt

effektivt i projektet 13
At projektet har vaeret organiseret pa en 38
hensigtsmaessig made
At du har bidraget tilstraekkeligt med 38 13
ressourcer og faglige input til projektet |
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1 meget hgj grad (5) | 1hgjgrad (4) @1 nogen grad (3) [ I mindre grad (2)
@ Slet ikke (1) [ Ved ikke/ikke relevant (0)

Figuren med spargsmal om "God ressourcestyring og organisering” viser, at halvdelen eller mere af re-
spondenterne finder i meget hgj grad eller i hgj grad, at projektet har opfyldt kriterierne for god ressour-
cestyring. En respondent finder, “at fysioterapeuten/idraetsfysiologen ikke burde vaere et 'vedhaeng’ til
klinikken, men indgé i behandlingen ligesom fx diaetist.” Nogle har svaert ved at besvare spargsmalene
pga. manglende kendskab, men en respondent bemaerker, at “projektmedarbejderne har arbejdet me-
get seriost og hardt med deres interventioner og dataindsamling.”

Figur 13 - Projektmal: Grundlag for beslutning om overgang til drift (n=16)
\

At det er klart, hvordan projektets 13
resultater kan pavirke dit arbejdsomrade

At projektet har skabt grundlag for at
beslutte, hvad der skal indga som del af 20
den fremtidige standardbehandling f... ‘

0% 25% 50% 75% 100%
B | meget hgj grad (5) | | hgjgrad (4) @1 nogen grad (3) [ I mindre grad (2)
@ Slet ikke (1) (@ Ved ikke/ikke relevant (0)

Figuren om ”Grundlag for beslutning om overgang til drift” viser, at projektet i nogen grad har opfyldt
projektmalet om grundlag for overgang til drift. Fra kommentarfeltet gengives her en lsengere bemaerk-
ning fra en af respondenterne:

"Det har saerdeles stor betydning, at tilbuddet ligger i vores regi, og det fgles trygt for brugerne at
opstarte treening som maske har vaeret en umulighed pga. af sygdom og fysik. Har bl.a. oplevet at en
pt kom med rollator til et tveerfagligt tilbud og nu har afleveret rollator tilbage til kommune og stoppet
med at bruge stattestrgamper.”
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Figur 14 - Brugerinddragelse og klientcentreret behandling (n=15)

At der har veeret aktiv brugerinddragelse
i projektet? Eksempelvis i form af 27
brugerpanel, interviews, patie...

At patienterne har faet klientcentreret 27
behandling af hgj kvalitet? |
0% 25% 50% 75% 100%
@ | meget hgj grad (5) I hgj grad (4) @@ nogen grad (3) I mindre grad (2)
@ Slet ikke (1) [ Ved ikke/ikke relevant (0)

Brugerinvolvering indgar som en vigtig del af SDCCs strategi, og derfor har motionsprojektet inddraget
brugerne undervejs. Figuren om brugerinddragelse og klientcentreret behandling viser, at 60 % af re-
spondenterne svarer, at deri meget hgj grad eller hgj grad har vaeret aktiv brugerinddragelse i projektet.
Samtidig mener over 80 %, at de personer, der er tilbudt et forlgb i motionsprojektet, har faet klientcen-
treret behandling af hgj kvalitet.

Som afslutning pa spergeskemaundersggelsen om projektets gennemfarelse, kunne respondenterne
skrive, om de havde forslag til, hvad der kunne veere gjort anderledes i projektet til gavn for fremtidige
indsatser pa omradet. Nedenfor gengives nogle af kommentarerne:

"Projektet skal indga mere i standardbehandlingen - og projektlederne i behandlerteamet.
Dvs. at det ikke skal veere op til den enkelte behandler, at vurdere, hvorvidt en patient skal
tilbydes et traeningshold; men alle skal sporges.”

"Som Danmarks storste diabetesklinik synes jeg et tiltag for fremtidige indsatser skulle
veere at ogsa personer med type 1 skal have muligheden for at have rédgivning i forhold til
treening. Saledes at alle brugere har lige vilkar for at fa radgivning og undervisning i forhold
til fysisk aktivitet.”

"Sikre involvering af Klinikken i sddanne projekter, kvartalsvis data gennemgang og forlgb
med henblik pa evt. justering og deling af erfaring.”

Respondenterne kunne ogsa komme med en afsluttende kommentar og her gengives blot en enkelt
af kommentarerne:

"Jeg synes, at tilbud om traening gennem de senere &r er blevet mere og mere relevant, da
vores population har aendret sig i den tid projektet har kert i forhold til at stratificeringsni-
veau. Mange af vores brugere er multisyge og gar til behandling i flere forskellige specialer
og har ikke meget overskud. Derfor synes jeg, det er vigtigt, at dette tilbud er tilgeengeligt i
forhold til vores speciale, hvor fysisk aktivitet har sg stor betydning for behandlingen.”

Opsamling om projektets gennemfarsel

Projektets gennemfarsel er undersggt ift. SBI portefgliemal om fremdrift, samarbejde og sammenhaeng
og perspektiver for projektet (jf. Figur 4). Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen om projektets
gennemfarelse viser, at der har vaeret en hgj grad af tilfredshed omkring mal, milepaele, kommunikati-
on, ressourcestyring, brugerinddragelse og organisering. Mindst tilfredshed har der veeret om, hvorvidt
projektets har skabt grundlag for beslutning om overgang til drift. Der er stor ros til samarbejdsklimaet
i projektet fra flere respondenter i undersggelsen, men ogsa kritik af, at ledelsesskift og ny organise-
ring undervejs i projektets levetid har medfart, at vigtigheden af motionstilbuddet og mulighederne for
henvisning hertil ikke er blevet italesat tydeligt nok fra ledelsen. Flere respondenter gnsker, at motions-
tilbuddet kan fortsaette, s& SDCC kan tilgodese de multisyge og sarbare patienter, og der stilles ogsa
forslag fra en respondent om, at tilbuddet udvides til at omfatte personer med type 1-diabetes.
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6 Overgang til drift og evt. udbredelse i Region H

Projektet viser, at personer med T2D har mange fysiske udfordringer og gnsker hjaelp til at komme i
gang med at motionere. De kvalitative resultater viser desuden, at deltagerne i projektet faler sig trygge
ved at komme til traening pad hospitalet, og at det har en stor betydning at deltage pa hold sammen
med andre personer med diabetes. Med en hgj specialiseret faglighed, tvaerfagligt samarbejde, samt
ressourcer til individuel statte, viser projektet, at det kan lade sig gare at gennemfare en traeningsinter-
ventionen, hvor der er et hgjt fremmade (71 %) og en hgj deltagertilfredshed.

Resultaterne viser desuden, at et motionstilbud som en del af standardbehandlingen, kan forbedre
funktionsevne, kondition og glykaemisk kontrol, hvilket kan reducere risiko for udvikling af mikro- og ma-
krovaskuleere komplikationer. Dette vil kunne bidrage til besparelser andre steder i sundhedsveesenet
og give personer med T2D flere sunde levedr. Fysiologisk effekt i kombination med sundhedspaedago-
giske tiltag, der bidrager til starre viden om egen sygdom, forbedret handlekompetence og livskvalitet,
taler for at et motionstilbud - som en del af det tvaerfaglige behandlingstilbud - kan statte til fasthol-
delse af fysisk aktivitet og adherence til den samlede diabetesbehandling.

Region Hovedstadens Forlgbsprogram (revideret i 2016) for behandling af personer med T2D angiver,
at risikostratificeringsniveau 2-3 harer til specialiseret behandling pa hospital, og at traening skal tiloy-
desihospitalsregi*. Personer i niveau 1-2 skal sa vidt muligt behandles hos egen laege og tilbydes kom-
munal rehabilitering. Der er saledes en grdzone mht. personer med diabetes i risikostratificeringniveau
2, der bade kan varetages i hospitals- og kommunalt regi ifalge forlabsprogrammet. Det er projektets
erfaring, at deri en raeskke kommuner mangler et malrettet treeningstilbud til de personer med diabetes,
hvor behandlingsansvaret ligger i hospitalsregi.

Det som taler imod overgang til drift af motionsprojektet som standardbehandling er, at nogle perso-
ner skal transportere sig langt for at komme til traening, og at det kan vaere en udfordring at overfgre
traening i en traeningssal til treening i eget hjem eller neeromrade. Det store geografiske optageomrade,
som hospitalerne har, kan ogséa vaere en udfordring ift. statte til fastholdelse af aktivitet i eget lokalom-
rdde, da samarbejdet omkring udslusning til varige traeningstilbud (kommunale, idraetsforeninger eller
kommercielle) skal etableres i 29 forskellige kommuner i Region Hovedstaden.

Da motion og fysisk aktivitet bgr vaere en permanent del af livsstilen hos personer med type 2-diabe-
tes, er det vigtigt at etablere varige motionstilbud, hvilket i dag, hverken er tilfeeldet i hospitalsbaseret
eller kommunal rehabilitering, hvor man i begge tilfeelde tiloydes 12 ugers forlgb, uden der ngdvendig-
vis er mulighed for fortsat selvtraening ude eller hjiemme.

En udfordring i projektperioden har vaeret et begraenset patientflow pé NOH, hvilket begraenser mulig-
heden for at oprette fleksible tilbud. Dette har ogsa i mange &r har veeret et diskussionspunkt for min-
dre kommuner med et lille antal borgere med specifikke diagnoser. Flowet af patienter skal have en vis
stoarrelse for, at det kan lade sig gare at oprette niveaudelte hold og med mulighed for at danne sociale
relationer, uanset om det er i kommunalt- eller hospitalsregi. Projektets succes med niveaudelte hold
taler dog for, at man tilstreeber at inddele efter funktionsniveau, s man tilgodeser forskellige behov og
individuelle udfordringer.

4 Forlebsprogrammet er ikke opdateret siden 2016 og tager derfor ikke hgjde for PLO-aftalen i 2018.
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Hvis motionstilbuddet ikke saettes i drift pa SDCC, bar ansvaret for traening til personer med T2D med
komplikationer overga til kommunerne. | s& fald ber man overveje at bruge erfaringer og leering fra naer-
veerende projekt som en vidensbase om traening af multisyge personer med T2D, s& SDCC p& den
made kan bakke op om verdensklasse diabetesbehandling. Motionstilbuddets projektledere mener
ikke, at man kan lave verdensklasse diabetesbehandling uden tilbud om fysisk aktivitet, nér alle natio-
nale og internationale anbefalinger fremhaever motion som en af hjgrnestenene i behandlingen, og at
superviseret treening ber tilbydes frem for blot rad om fysisk aktivitet.

Bade kvantitative og kvalitative resultater fra projektet taler for en positiv effekt af et motionstiloud
som en del af den samlede behandling af T2D. Hvis motionstilbuddet pd trods af dette ikke kan/skal
udbredes til hele Region Hovedstaden, er det vigtigt at papege, at personer med T2D i risikostratifice-
ringsniveau 2-3, ikke som udgangspunkt tilbydes traening andre steder.

Tabel 6 - Overgang til drift — hvad taler for og imod?

Dette taler for overgang til drift

Personer med T2D gennemfarer treening med sund-
hedseffekt og stor tilfredshed

Tilbuddet er malrettet en gruppe personer med T2D,
som ikke i dag far et adaekvat tilbud om motion
Tvaerfagligt samarbejde har betydning for deltagernes
oplevelse af tryghed og dermed evne til at gennemfare
treeningen

Forbedret funktionsevne, kondition og glykamisk
kontrol kan bidrage til reduktion af kardiovaskulaere
risikofaktorer og medfgre gkonomiske besparelser
andre steder i sundhedsvasnet

Stotte til self-management fremmer den helbredsrela-
terede livskvalitet, oplevelsen af handlekompetence
samt adherence i diabetesbehandlingen
Veluddannede sundhedsprofessionelle med speciali-
seret hgj faglighed

Superviseret motion bgr veere en hjgrnesten i behand-
lingen af T2D, ikke blot rdd om motion.

Dette taler imod overgang til drift

* Lang transportvej mellem hjem og hospital

« Det ersveert at yde statte til fastholdelse af fysisk
aktivitet i lokalomradet, nar deltagerne kommer fra
29 kommuner

* Deltagerne har sveerere ved at finde en traenings-
makker, nar de ikke kommer fra samme lokalomrade

o Safremt det er dyrere at tilbyde traening i hospitals-
regi end i kommunalt regi evt. pga. feerre deltagere
pa hospital.

¢ Det kraever et stort patientflow for at kunne opret-
holde flere niveaudelte hold

o Hvis naerhedsfinansiering vejer tungere pa vaegtska-
len end fx behandling af hgj kvalitet og lighed i sund-
hed, kan det overvejes, hvordan leering fra projektet
kan bidrage til fremtidig kommunal treening af denne
sarbare malgruppe af personer med T2D.
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