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1	 Resumé
 

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

En rejse med udvikling af kompetencer til håndtering af diabetes ved hjælp af motion
Med syv fokusgruppeinterviews har deltagere beskrevet deres oplevelser med at påbegynde fysisk 
træning. Gennem fire temaer: ”Sådan nogen som os”, ”Tryghed”, ”Om at lære at træne (igen)” samt 
”Motivation” beskriver deltagerne deres udfordringer som følge af komplikationer til diabetes og deres 
behov for støtte og tryghed til at turde træne. De fortæller om, hvordan de nu kan træne selv og om 
gode fornemmelser i kroppen med små og store fremskridt. Endelig, giver de udtryk for stor tilfredshed 
ved at være hjulpet i gang med at motionere. Deltagernes fortællinger illustrerer en rejse med udvikling 
af kompetencer til håndtering 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 på at støtte deltagerne i fastholdelse 
af en fysisk aktiv livsstil over længere tid (opfølgning 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 træning, har forbedret deres kondition (10 % ændring), 
fysiske funktionsevne (22 % ændring) og kropssammensætning (1 kg vægtreduktion). Den glykæmi-
ske kontrol (HbA1c) (7 % ændring) er markant forbedret, men dette er et resultat af den samlede dia-
betesbehandling med fysisk aktivitet, diæt og medicinsk behandling. Desuden viser projektet gennem 
patientrapporteret data, at deltagerne forbedrede deres evne til at håndtere deres diabetes. Det ses 
med spørgeskemaet Diabetes Empowerment Scale (DES-SF), som viser en forbedret handlekompe-
tence i diabetesbehandlingen på 5 %; vedrørende både medicin, mad og motion. Et eksempel herpå 
er selvrapporteret fysisk aktivitet, hvor deltagerne angiver at have forøget antallet af minutter tilbragt 
med moderat til hård fysisk aktivitet på et hverdagsdøgn med 41 minutter efter de 12 ugers træning 
sammenlignet med før træningsstart, og at de tilbringer mindre tid (25 minutter) med stillesiddende 
aktiviteter. Selvrapporteret helbredsrelateret livskvalitet målt med spørgeskemaet European Quality of 
life - 5 dimensions viste en stigning i indeksværdien på 3,4 % fra træningsstart til efter 12 ugers træning. 

Det ses på både fysiologiske parametre og patientrapporterede data, at effekten af træning aftager en 
smule efter 12 ugers træningsforløb frem til 6 mdr., men at deltagerne stadig formår at fastholde en 
positiv ændring helt frem til den afsluttende 12 mdr. test. Samlet set indikerer resultaterne således, at 
deltagere i Motionsprojektet forbedrede deres sundhed, funktionsevne, helbredsrelaterede livskvalitet 
og handlekompetence ift. diabetes. 
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En tilfredshedsundersøgelse foretaget efter 12 ugers træning viser med en score på 9 ud af 10, at 
patienterne er meget tilfredse med motionstilbuddet. Deltagerne angav også at være tilfredse med 
deres egen indsats såvel som deres udbytte af træningen. 

Høj tilfredshed med gennemførelsen af projektet
Resultater fra spørgeskemaundersøgelsen om projektets gennemførelse viser, at der har været en 
høj grad af tilfredshed omkring mål, milepæle, kommunikation, ressourcestyring, brugerinddragelse og 
organisering. Mindst tilfredshed har der været om, hvorvidt projektet har skabt grundlag for beslutning 
om overgang til drift. Der er stor ros til samarbejdsklimaet fra flere respondenter i undersøgelsen, men 
også en kritik af manglende fokus på motionstilbuddet, som en vigtig del af diabetesbehandlingen. 
Flere respondenter ønsker, at motionstilbuddet kan fortsætte, 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 træningstilbud af høj faglig kvalitet kan gøre en forskel
Resultaterne fra motionsprojekt peger på, at personer med T2D med komplikationer vil og kan gen-
nemføre træningsforløb, der er fleksibelt, individualiseret og af høj faglig kvalitet. Projektet viser, at 
fysisk træning og fastholdelse er en stor udfordring for personer med T2D med komplikationer, men at 
man med self-management tilgang og støtte over tid, kan fremme fastholdelse af selvstændig fysisk 
aktivitet.

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

•	 Formål: At udvikle de eksisterende motionstilbud på Herlev og Gentofte Hospital (HGN) og 
Nordsjællands Hospital (NOH) til personer med type 2 diabetes (T2D). De eksisterende mo-
tionstilbud på HGH (Gentofte matrikel) og NOH (Hillerød matrikel) skal beskrives og doku-
menteres, mens nye typer af motionstilbud skal udvikles, implementeres og dokumenteres. 
Målet er, at personer med diabetes i Region Hovedstaden fra år 2020 tilbydes den bedst 
mulige individualiserede træning – som standardbehandling.

•	 Organisatorisk forankring: SDCC (projektledelse) og HGH (Gentofte martikel) og NOH.
•	 Projektperiode: 2018-2020 (med forlængelse 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 træning er første trin i behand-
lingsalgoritmen for type 2-diabetes (T2D) med henblik på forbedring af glykæmisk kontrol, reduktion af 
kardiovaskulære risikofaktorer samt forbedret livskvalitet (1,2). Det er kendt, at personer med kronisk 
sygdom, herunder også personer med T2D, i mindre grad end raske personer deltager i og gennem-
fører motionstilbud, samt at fastholdelse er en stor udfordring (2). Forløbsprogrammet for type 2-dia-
betes såvel som internationale vejledninger anbefaler derfor, at personer med T2D støttes 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 
træning frem for blot råd om motion (1,2).

Som anført i projektets mini-MTV (se bilagsrapport, Bilag 4) indgår fysisk træning ikke som standard 
i hospitalsbaseret diabetesbehandling, men på Herlev og Gentofte Hospital (HGH) og Nordsjællands 
Hospital (NOH) blev personer med type 2-diabetes i 2017 tilbudt træning som led i et pilotprojekt. 
Træningstilbuddet bestod af holdtræning i en ”one-size-fits-all” struktur med løbende optag. Kun gan-
ske få deltog, og det er uvist, om det skyldes, at kun få fik tilbuddet, at de ikke ønskede at deltage eller 
ikke reelt oplevede at have mulighed for det. Da kommunal træning primært tilbydes personer med 
T2D i stratificeringsniveau 1-2, er det nødvendigt at udvikle og få erfaringer med træning til gruppen af 
personer med multiple diabeteskomplikationer, der behandles på hospitalerne.

2.2	 Formål
Formålet med det aktuelle SBI-projekt ”Fysisk aktivitet og uddannelse til personer med T2D” har derfor 
været at udvikle de eksisterende hold på Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte matrikel og Nordsjæl-
lands Hospital, Hillerød matrikel til differentierede individualiserede motionstilbud med patientunder-
visning og fokus på fastholdelse til fysisk aktivitet. Tilbuddet skal tilgodese erhvervsaktive såvel som 
sårbare personer med type 2-diabetes risikostratificeret niveau 2-3, der grundet diabeteskomplikatio-
ner og anden ko-morbiditet ikke er omfattet af kommunale rehabiliteringstilbud (3). Initiativet skal sær-
ligt fokusere på at udvikle holdtræningstilbud til sårbare personer med hjertesygdom, svær overvægt, 
psykisk sygdom og/eller forskellige funktionsniveauer.

Tekstboks 2 – Hovedleverancer

•	 Træning og uddannelse
•	 Praksismanual/værktøj

•	 To videnskabelige publikationer
•	 Evaluering af projekt
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2.3	 Udvikling af interventionen
På baggrund af evidens om diabetestræning(4), fastholdelse af livsstilsændringer(5,6) og self-mana-
gement(7) i diabetesbehandling, samt observationer og interviews med deltagere på eksisterende 
diabeteshold, har Motionsprojektet udviklet et individualiseret og fleksibelt tilrettelagt motionstilbud 
med visionen om, at alle skal kunne træne. Der er oprettet niveaudelte hold på 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 tilstræbt at lave fælles op-
start og afslutning på holdforløb 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 (læge, sygeplejerske, fodte-
rapeut, diætist eller psykologer) kunne henvise gennem Sundhedsplatformen, mail eller telefonisk. Der 
blev informeret om motionstilbuddet på personalemøder, i nyhedsbreve samt med plakater og pjecer 
jf. projektets kommunikationsplan.

Figur 1 – Oversigt over forløb

Forsamtale og test 12 ugers
test

6 mdr.
re-test

12 mdr.
re-test

12 ugers træningsforløb

• Klientcentreret
• Forventninger, 

 motivation og barrierer
• SMART mål
• Fysiske test
• Spørgeskemaer

• Oplevelser og læring af forløbet
• Fysiske test
• Spørgeskemaer
• Opfølgning på SMART mål
• Fastholdelse af træning fremover

• Tilvænning til motion
• Styrke- og konditionstræning m.v.
• Individualiseret tilpasset forløb
• Sundhedspædagogiske temaer:
 -   Motion og T2D
 -   Træningsfysiologi
 -   Energibalance
 -   Vaneændring
• Selvtræning
• Fastholdelsesaktiviteter
• Sociale relationer

Forsamtale og testning
En afklarende samtale om motivation og barrierer ved træning var indgang til et træningsforløb. Del-
tagerne blev tilbudt vejning og konditions- og funktionstest med henblik på en sundhedspædagogisk 
samtale om begrænsninger samt for at sætte specifikke og tidsafgrænsede mål for træningen (SMART 
mål). Deltagerne blev inviteret til at besvare tre spørgeskemaer (patientrapporteret udbytte, PRO) for at 
klarlægge deres fysiske aktivitetsniveau, diabetes handlekompetence og helbredsrelateret livskvalitet.

Holdtræningen
Træningen blev struktureret med 12 ugers programmer tilpasset deltagernes funktionsniveau med 
opvarmning og evidensbaseret progressiv konditions- og styrketræning af moderat intensitet. Trænin-
gen kunne justeres individuelt under hensyn til bevægeapparatsproblemer og følgesygdomme. Der 
blev implementeret dialogbaseret patientuddannelse med det formål at støtte deltagernes udvikling 
af motivation, kompetencer og selvtillid til at kunne varetage selvstændig fysisk aktivitet. Effekten af 
motion ved type 2-diabetes, Smerte og træning, Fodinspektion, Konditions- og styrketræning, Energi-
balance, Hverdagsmotion og SMART målsætning er nogle af de temaer, der er udviklet undervisnings-
værktøjer til. 
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Fokus i holdtræningen har været inspiration til forskellige træningsformer, hverdagsmotion, øvelser til 
selvtræning fx rejse-sætte-sig fra en stol, trappetræning eller intervalgang. 

Fastholdelse 
En række træningsaktiviteter blev præsenteret og afprøvet for at deltagerne kunne blive inspireret til 
selvtræning og varig motion. Der blev arrangeret fælles besøg i idrætsforeninger og motionscentre for 
at åbne døre og afsøge mulighederne i trygge rammer. Sundhedspædagogiske tiltag blev brugt til at 
udvikle kompetencer til selvstændig motion.

Tekstboks 3 – Nye tiltag implementeret i projektet

•	 Self-management tilgang
•	 Motiverende samtaler med SMART  

målsætning
•	 Niveaudelte hold
•	 Selvtræning med opfølgning
•	 Opfølgning efter behov samt efter 6  

og 12 mdr.
•	 Hold med samlet opstart og afslutning, 

fokus på det sociale

•	 Planlagt, struktureret og progressiv evi-
densbaseret træning

•	 Fokus på hjemmetræning; øvelser der er 
overførbare

•	 Teoretisk og dialogbaseret undervisning
•	 Udslusningsaktiviteter.
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3	 Metode og metodiske overvejelser
 

3.1	 Mål for porteføljen
Der er opstillet følgende fælles porteføljemål for effekten af SBI-projekterne:

•	 Mål for flere sunde leveår med fokus på behandling af høj kvalitet (inkl. PRO) og lighed i sundhed
•	 Mål for brugeroplevelse med fokus på bedre sammenhængende forløb (PRE) og øget brugerind-

dragelse (PRE)
•	 Mål for organisatorisk og økonomisk bæredygtighed med fokus på mere effektivt sundhedsvæsen 

og opfyldelse af kriterier for nærhedsfinansiering.

Figur 2 – Mål for porteføljen
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For PRO, PRE og Nærhedsfinansiering se bilagsrapport, Bilag 3 

3.2	 Mål for motionsprojektet
Projektet havde fra projektstarten i 2018 en række succeskriterier, som i 2020 er tilpasset de nyligt 
opsatte porteføljemål. Nedenstående målhierarki viser, hvordan projektets mål og data kan relateres til 
porteføljemålene. Evalueringsplan, se bilagsrapport, Bilag 1. 
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Figur 3 – Projektmål i hht. porteføljemålene

se bilagsrapport, Bilag 3 
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• 60 % af dem, der gennemfører 
12 ugers træningsforløb, opnår 
klinisk relevant forbedring i 
rejse-sætte-sig, kondition 
og/eller kropssammensætning

• Personer, der gennemfører 
træningsforløb, angiver ved 12 
ugers test at bruge færre 
minutter som stillesiddende 
aktivitet og flere minutter på 
aktivitet af moderat til høj 
intensitet

•  30 % af dem, der gennemfører 
træningsforløbet, opnår klinisk 
relevant forbedring i HbA1c

• Der er høj brugertilfredshed 
(kvantitativt og kvalitativt).

• Dele erfaringer om hospitalsbaseret diabetestræning
• Træning gennemføres sikkert med hensyntagen til særlige forholdsregler ved diabeteskomplikationer
• Godt samarbejde internt i projektet samt tværfagligt og tværsektorielt.

• 450 opstarter træningsforløb
• 350 gennemfører 

træningsforløb
• Fremmødeprocent til træning 

opgøres
• 300 gennemfører 6 og 12 

måneders re-test
• Personer der gennemfører 

træningsforløbet oplever ved 
12 ugers test øget 
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 
motionstilbud

• Der henvises til 
kommunal 
forebyggelse hvis 
relevant (antal).

• Brugerne inddrages 
løbende i udvikling og 
evaluering af 
motionstilbuddet

• Der oprettes et 
brugerpanel.

• Kommunikationsplan udarbejdes 
målrettet alle relevante samarbejdspart-
nere 

• Aktiviteter gennemføres som planlagt 
(antal hold) 

• Fremmødeprocent tilfredsstillende 
(baseline ukendt)

• Øget kardiovaskulær sundhed medfører 
færre indlæggelser (kondition)

• Bedre adherence til diabetesbehandling 
som følge af øget handlekompetence

• Bedre funktionsevne medfører færre 
fald og indlæggelser.

• Antal henvisninger til kommunal 
forebyggelse.

Formål: At udvikle de eksisterende motionstilbud på Herlev og Gentofte Hospital (HGH) og Nordsjællands Hospital (NOH) til personer med type 
2-diabetes (T2D). De eksisterende motionstilbud på HGH (Gentofte matrikel) og NOH (Hillerød matrikel) skal beskrives og dokumenteres, og nye typer af 
motionstilbud skal udvikles, implementeres og dokumenteres. Målet er, at personer med diabetes i Region Hovedstaden fra år 2020 tilbydes den bedst 
mulige individualiserede træning – som standardbehandling. 

For PRO, PRE og Nærhedsfinansiering 

3.3	 Projektets gennemførelse 
Projektets gennemførelse evalueres med udgangspunkt i de syv projektmål, der er listet i figuren ne-
denfor.

Figur 4 – Effektmål for porteføljen
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Projektets gennemførelse er undersøgt med et generisk spørgeskema, der er udviklet af SBI-teamet. 
Spørgeskemaet er udsendt til relevante samarbejdspartnere i projektet. Spørgeskemaet udsendes via 
SurveyExact. For spørgeguide se bilagsrapport, Bilag 5.

For at opfylde SBI porteføljemål for projektets gennemførsel er der undervejs i projektet afholdt 11 
styregruppemøder, hvor referater foreligger.

3.4	 Dataindsamling og måleredskaber
Motionsprojektet har indsamlet proces data, kvalitative og kvantitative data (herunder PRO) til evalu-
ering af aktiviteter, effekter og læring. Dataindsamlingen er anmeldt til datatilsynet se bilagsrapport, 
Bilag 2. Data er indsamlet ved forsamtaler efter henvisning til motionstilbuddet efter 12 ugers træning 
samt ved opfølgning efter 6 mdr. og 12 mdr. Data opbevares i REDCap.

Deskriptive data for deltagerne, der har opstartet træning, præsenteres 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 undersøge ændringer fra 
0 til 12 uger. Signifikansniveauet er sat til p < 0,05.

Ændringer i fysiologiske parametre fra træningsstart til uge 12, re-test ved 6 mdr. og ved 12 mdr. præ-
senteres som gennemsnit for alle deltagere i Tabel 5. Dvs. i denne tabel er alle deltagernes testresulta-
ter ved et givent målepunkt inkluderet, også selvom den enkelte deltager ikke er testet alle fire gange. 
Dette skyldes den pragmatiske tilgang i projektet, hvor ”det virkelige liv” medførte at nogle personer 
måtte springe testen ved 6 mdr. over, for stadig at møde op ved 12 mdr. re-test. De statistiske bereg-
ninger på ændringerne fra træningsstart til hhv. 12 uger, 6 mdr. og 12 mdr. er justeret for drop-out og 
analyseret med one-way repeated measures ANOVA. 

Kvantitativ dataindsamling:
•	 Kondition: Åstrand Test, Graded Cycling Test med Talk Test eller 6 Minutters Gangtest1

•	 Funktionel styrke: 30 sekunders Rejse Sætte Sig test
•	 Kropssammensætning: vægt (bioimpedansscanning) og talje-hofte-ratio.
•	 Glykæmisk kontrol (HbA1c), HDL- og LDL-kolesterol samt triglycerider ved blodprøve +/- 14 dage 

fra træningsstart (pga. lav datatæthed indgår lipider ikke i resultater)
•	 Patient Rapporterede Outcome mål (PRO): 

-  Selvrapporteret fysisk aktivitet: Physical Activity Scale1 (PAS1)
-  Håndtering af diabetes: Diabetes Empowerment Scale (DES)
-  Helbredsrelateret livskvalitet: European Quality of life – 5 dimensions (Eq-5d-5l)
-  Tilfredshed med træningstilbud, egen indsats og udbytte: skala fra 0-10. 

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

1	  Åstrand et-punkts test var det primære valg af konditionstest, men da denne test er pulsbaseret, var Graded Cycling Test med 
Talk Test (Snakketesten), det primære valg for personer med hjertesygdom, der får betablokkere. 6 minutters gangtest blev valgt til 
dem, der ikke kunne cykle (pga. smerter, lav bevægelighed i knæ, eller lign.)
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Styrker og svagheder i projektets testapparat:
Der er følgende styrker ved tests og data: 
•	 Et stort antal deltagere med høj gennemførelsesrate af testning.
•	 Der er så vidt muligt anvendt valide og reliable målemetoder; testmanualer har været grundigt be-

skrevet, og fysioterapeuter er blevet instrueret og superviseret ved behov.
•	 Såfremt deltagere ikke kunne gennemføre en test, har der været 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 ført logbog. 
•	 Belægningsprocenter og antal telefonkonsultationer er trukket fra Sundhedsplatformen. 
•	 Der er anvendt såvel kvalitative som kvantitative data med patientrapporteret outcome mål.

Der er følgende svagheder i projektets testning:

•	 Ikke alle test er gennemført indenfor 14 dage fra træningsstart eller afslutning. 
•	 I 2020 har der, pga. Covid-19, ikke være indhentet blodprøver til projektet, men i stedet er resultater 

trukket fra SundhedsPlatformen fra standardbehandlingen. 
•	 En række test er i 2020 pga. Covid-19 foretaget telefonisk, og dermed uden konditionstest eller 

bioimpedans måling. 
•	 Anvendelse af bioimpedansvægt kan være være en svaghed, idet vægten har flere usikkerheder og 

målefejl, samt at den ikke kan anvendes af personer med ICD-enhed, støttestrømper, proteser og 
foddeformiteter.

Samlet set vurderes data at være mangfoldige og af høj kvalitet.
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4	 Evaluering af projektets målopfyldelse
 

4.1	 Accept og gennemførbarhed
Fra 2018-2020 blev i alt 564 personer med T2D med komplikationer, risikostratificeret niveau 2-3, hen-
vist til motionstilbuddet på SDCC, Herlev-Gentofte Hospital og Nordsjællands Hospital. Projektets pri-
mære procesmål har været at få henvist 500 personer med T2D, som dermed defineres som de inklu-
derede i projektet. Henvisningerne kom fra alle faggrupper i ambulatorierne (på Nordsjællands Hospital 
dog primært læger og sygeplejersker). Få patienter henvendte sig på mail eller telefon. På Gentofte 
matriklen blev personerne ringet op og inviteret til forsamtale, mens personerne tilknyttet Hillerød 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 nedenstående flowdiagram, hvor mange 
personer der accepterede en forsamtale med testning, og hvor mange som accepterede og gennem-
førte et træningsforløb. 71 % af dem som gennemførte træningsforløbet accepterede tilbuddet om 
en opfølgende samtale og test 3 mdr. efter afslutning af træningsforløbet (6 mdr. re-test), og 58 % 
af dem som gennemførte træningsforløbet mødte også op til en re-test 12 mdr. efter træningsstart.

Figur 5 – Flowdiagram

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

Kun Mænd, 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
Ønsker ikke at starte, n = 44 

Opstartet træning
n = 371*

66% af henviste påbegynder træning

Afventer test, n = 17
Ønsker ikke 3 mdr. test, n = 6

Ikke gennemført forløb*, n = 86

3 mdr. re-test
n = 262

71 % gennemfører forløb

Afsluttet, n = 43**
Ønsker 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 gennemført

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

*321 på hold, 36 på selvtræning, 14 på individuelt forløb
**Henvist i 2020 og derfor kun tilbudt 3 mdr. re-test
***Henvist i 2020 og derfor kun tilbudt 6 mdr. re-test

12 mdr. re-test
n = 153

58 % af dem som har gennemført
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Deltagere
Nedenstående tabel viser en karakteristik af de 377 deltagere, der har givet samtykke til brug af data. 
Deltagerne skulle som nævnt være stratificeret til niveau 2 eller 3. Da der ikke har været andre inklusi-
onskriterier, har deltagerne omfattet både ny-diagnosticerede, ny-henviste fra egen læge eller perso-
ner, der har været tilknyttet SDCC/NOH over længere tid (sygdomsvarigheden har derfor været 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, fodsår 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. I 
projektet er der spurgt til civilstatus og uddannelseslængde. Deltagerne fordelte sig med:

•	 55 % i parforhold og 45 % enlige
•	 63 % af deltagerne havde ingen eller kort uddannelse (0-2 år)
•	 19 % havde en mellemlang uddannelse (3-4 år)
•	 18 % havde en længerevarende uddannelse (+5 år). 

I tabellen nedenfor er deltagernes karakteristika uddybet.

Tabel 1 – Deltager karakteristik

Deltagere (samtykke givet ved forsamtalen), n = 377
Alder, år 65 (22-91)

Køn, kvinder (%) 143 (37,8)

Kropsvægt, kg

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

Mænd 103,9 (62,7-172,3)

BMI, kg/m2 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, HbA1c = glykeret hæmoglobin

Der pågår i øjeblikket en undersøgelse af, om risikostratificeringen af deltagerne har indflydelse på 
interventionens resultater samt en karakteristik af personer, der er droppet ud undervejs i træningsfor-
løbet. Dette vil blive beskrevet i en videnskabelig artikel, der er i proces. 

Projektaktiviteter
Holdtyper
Over projektperioden er en række forskellige holdkonstellationer afprøvet med henblik på at tilgodese 
forskelligt funktionsniveau, behov og ønsker hos personer med T2D. Da mennesker ikke kan puttes i 
kasser, var det ikke sådan, at overvægtige ønskede at gå på et overvægtshold, eller at to personer med 
hjertesygdom havde samme funktionsniveau. Ikke alle kvinder, af anden etnisk baggrund end dansk, 
foretrak at deltage på et kvindehold. Flere pensionister ville gerne træne kl. 7 om morgenen, mens nog-
le erhvervsaktive mente, at morgenholdet lå for tidligt eller for sent. Det var dermed både personlige og 
strukturelle præferencer, samt faglig vurdering der afgjorde, hvilket hold personen blev tilmeldt.
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Tabel 2 – Holdtræningstilbud

Navn Målgruppe Beskrivelse

Blid opstart Lav funktionsevne, nedsat balance, 
neuropati m/u fodsår, kroniske smer-
ter, amputation, svær overvægt mv.

Siddende øvelser, hjælp til at komme ned og op 
fra gulv, intervalcykling, bækkenbundstræning, 
fokus på sociale relationer, høj normering med 
mulighed for støtte.

Morgenhold/
Eftermiddagshold

Erhvervsaktive eller andre med høj 
funktionsevne.

Tidspunkt i yderkant af normal arbejdstid, høj-in-
tense aktiviteter eksempelvis intervaltræning, 
holdspil, lege og konkurrencer.

Middagshold Alle med moderat funktionsniveau. Løbende optag, fælles opvarmning, selvstændig 
styrketræning i maskiner samt cykling.

Fokus på Fødder Neuropati; med eller uden fodsår. Hjælp til fodsinspektion før og efter træning, 
siddende øvelser, ikke vægt-bærende øvelser, 
bevægelighedstræning for at kunne nå sine 
fødder.

Kun for Kvinder Alle kvinder, men især kvinder af 
ikke-vestlig baggrund.

Fælles opvarmning, styrke- og konditionstræning, 
bækkenbundstræning, dans mm.

Udehold Alle som ønsker at træne i naturen 
herunder personer med psykisk 
sårbarhed. 

Intervalgang, stavgang og styrketræning ved 
Gentofte sø.

Udehold (Covid-19) Tilbud om udendørs træning som 
erstatning under nedlukningen.

Træning på SDCC uudendørsområder, både sid-
dende og stående øvelser (stole var nødvendige), 
intervalgang, stavgang, elastikøvelser.

Intervalgang For dem der ønsker introduktion til 
intervalgang. Eksklusionskriterie: dårlig 
gangfunktion eller fodsår.

Træning ved Gentofte sø med primært interval-
gang og stavgang. Introduktion til Interwalk app.

Mænd, Mad og Motion Overvægtige mænd som ønsker en 
livsstilsændring.

Tværfagligt kursusforløb á 7 x 3 timer i samar-
bejde med diætist og psykolog. Introduktion 
til hverdagsmotion, bækkenbundstræning og 
vaneændringer, samt undervisning om effekt af 
motion på T2D.

Lev livet med diabetes Nyhenviste personer med T2D og 
pårørende.

Tværfagligt kursusforløb á 3 x 3 timer. Introduk-
tion til hverdagsmotion samt undervisning om 
effekt af motion på T2D.

Følgende hold blev kun afprøvet én gang pga. lav rekruttering: kvindehold, udehold og intervalgangs-
hold. Kvindeholdet blev kun gennemført én gang, da det trods godt samarbejde med Multietniskklinik 
var svært at rekruttere kvinder med anden etnisk baggrund end dansk til holdet. Intervalgang og ude-
holdet havde også begrænset tilslutning, måske pga. dårlig gangfunktion og manglende passende på-
klædning til udendørs aktivitet (praktisk tøj/ordentlige sko). Holdet ”Fokus på Fødder” henvendte sig 
til personer med neuropati med fodinspektion før og efter træningen og siddende øvelser, og det var 
en stor succes, bl.a. fordi tilbuddet var et godt match ift. deltagernes funktionsniveau, og fordi øvelse 
i fodinspektion er et eksempel på, at professionelle tager sig tid til at udføre 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 på holdet Blid Opstart, som tilsvarende havde 
siddende træning, balanceøvelser og færre deltagere på holdet, så der var ressourcer til at hjælpe hver 
enkelt deltager.

Der var i gennemsnit en belægningsprocent på 85 % på holdene. Nedenstående tabel viser antal hold, 
belægningsgrad (antal personer der er booket på hold ud af antal pladser på holdet for de mest gæng-
se hold) og deltagelsesgrad (fremmøde). Både Middagsholdet og Blid Opstart har en belægningsgrad 
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over 100 %, da der i perioder har været overbookinger på holdene, og fordi der er inviteret nye ind på 
holdet, hvis der har været frafald undervejs.

Tabel 3 – Holdaktivitet

Antal hold 50

Fremmødeprocent; antal gange af 24 (%)* 17 (71)

Belægningsgrad, %**

Middagshold (maks. 12 deltagere) 112

Blid Opstart (maks. 8) 142

Morgenhold (maks. 12) 65

Drop-in (maks. 12) 38

Mænd Mad og Motion (maks. 10) 99

* Deltagere som gennemførte forløbet eksklusiv Mænd Mad og Motion 
** Kun opgjort for hold på Gentofte matriklen

Projektlederne i motionsprojektet har desuden deltaget aktivt i udviklingen af og undervisningen på 
de tværfaglige kurser Mænd, Mad og Motion og Lev Livet med Diabetes. Herudover er der afholdt flere 
faglige oplæg for kommunale fysioterapeuter og ledere, Diabetesforeningens lokalforeninger og andre 
samarbejdspartnere på SDCC, HGH og NOH.

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

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

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

Det har ikke været en del af projektets opdrag at foretage sundhedsøkonomiske 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 forudsætning af, at der afholdes fire hold om året2, se 
bilagsrapport, Bilag 6. Ved færre patienter bliver stykprisen højere, og prisen skal tages med forbehold 
for, at der også skal indregnes ressourcer til dem, der kommer til forsamtale, men ikke vælger at op-
starte træning.

2	  For at kunne opretholde denne pris pr. deltager, har vi lagt til grund, at der skal være en volumen svarende til, at motionstilbud-
det kan have medarbejderressourcer svarende til mindst ½ fysioterapeutstilling (eller tilsvarende stillingskategori). Dette er dog en 
minimumsnormering og en højere normering vil give mulighed for niveaudelte og lukkede hold, samt det relations-baserede arbejde i 
opfølgende 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 lægger vægt på, at det unikke ved motionspro-
jektet i forhold til standardtilbuddet om træning for personer med T2D er følgende:

•	 at kunne følge personerne med diabetes længere med mulighed for løbende målopfølgning og dia-
log

•	 at kunne sikre en løbende justering af træningsplanen med en højere grad af adherence som resul-
tat, og at hjemmetræningen faktisk gennemføres af personerne med T2D

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

De to fysioterapeuter nævner også, at COVID-19-pandemien har skabt en særlig læring, da træningen 
måtte omlægges til udendørs træning, hvor personerne med T2D mødte frem i deres normale tøj. Del-
tagerne kunne lide dette træningskoncept, og det blev mere overførbart til deres hverdagsliv og gav 
dem bedre mulighed for at fastholde træningen hjemme. Udendørs træning i hverdagstøj kan nok ikke 
afløse et professionelt træningslokale og maskinerne, men det kan udgøre et vigtigt supplement til 
den traditionelle trænings-setting. 

Brugerinddragelse
Brugerinddragelse forstås som inddragelse af brugere i udvikling og evaluering af projektet, så brugerne 
støttes i evnen til at engagere sig og reelt får medbestemmelse i udvikling af motionstilbuddet. Dette 
har medvirket til at skabe læring og udvikling af relevante og fleksible tilbud. 

Projektet har gennemført følgende aktiviteter: 

•	 Brugere er inddraget i valg af spørgeskemaer
•	 Syv fokusgruppeinterviews om oplevelser med, udbytte af og ønsker for motionstilbuddet
•	 Brugerpanel med fem personer, som havde deltaget i motionstilbuddet, har deltaget i møde med 

diskussion af evalueringsplan, kvalitative og kvantitative resultater samt formidling deraf.

Fastholdelse
Fastholdelse har været et vigtigt fokus i projektet, hvor det både er indarbejdet i træningen, den dia-
logbaserede undervisning og de individuelle samtaler. Følgende tiltag er udviklet og gennemført i pro-
jektet:

•	 Testning og SMART målsætning med opfølgning
•	 Midtvejssamtaler om den videre træning
•	 Hjemmeopgave på holdene: eks. at undersøge og præsentere motionsaktiviteter i eget nærområde
•	 Besøg til motionscentre (LOOP) og idrætsforeninger for at inspirere til fortsat træning 
•	 Opstart af morgenhold i samarbejde med Gentofte Kommune og FOF
•	 Oplæg fra Diabetesforeningen om deres Motivationsgrupper
•	 Telefonisk opfølgning under og efter forløbet.

Diskussion af accept og gennemførbarhed 
Et effektivt sundhedsvæsen som er organisatorisk og økonomisk bæredygtigt, forstås ved at projek-
tets aktiviteter gennemføres med fokus på omkostningseffektivitet og mulighed for hensigtsmæssig 
organisatorisk forankring i sundhedsvæsnet. Projektet er ledt efter en kommunikationsplan og et mål-
hierarki med projektets succeskriterier. Kvaliteten af projektledelse, planlægning og kommunikation er 
målt ved spørgeskemaundersøgelse om samarbejde; se nedenfor.
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Projektets mål om henvisning af 500 personer med T2D er nået. I alt har 424 personer været til for-
samtale og har modtaget én eller flere ydelser i projektet. Der er gennemført 50 niveaudelte holdtræ-
ningsforløb, og der har i gennemsnit været en belægningsprocent på 85 %. 

Ulighed i Sundhed defineres af Sundhedsstyrelsen ved, at sundhed, sygdom og helbredsrelateret livs-
kvalitet er systemisk skævt fordelt i befolkningen. Det står klart, at der er sammenhæng mellem ulig-
hed i sundhed og kort uddannelse(8). Ulighed i sundhed er associeret med lav funktionsevne, flere 
risikofaktorer, overvægt, fysisk inaktivitet og rygning. Sårbare personer deltager og gennemfører sund-
hedstilbud, herunder motionstilbud, i ringere grad end andre, idet personlige såvel som strukturelle 
faktorer sætter begrænsninger(2). Erfaringer fra Københavns Vestegn har vist, at kun 1/3 af borgerne 
med T2D eller KOL var interesseret i et rehabiliteringstilbud trods lægelig anbefaling, hvoraf kun 25 % 
påbegyndte patientuddannelse og 60 % af disse gennemførte(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 fået støtte til at komme i gang med motion gennem sundheds-
væsenet(10). Denne problemstilling er i projektet bl.a. adresseret ved en aktiv rekrutteringsindsats, 
differentieret holdinddeling, individualiserede, fleksible træningsforløb med efterfølgende opfølgning, 
samt udvikling af sundhedspædagogiske tiltag til fremme af self-management.

I nærværende projekt er Lighed i Sundhed helt konkret fremmet ved at tilbyde sårbare personer indi-
vidualiserede og fleksible træningsforløb – dette gælder også tilbud om selvtræning til yngre personer 
med karriere og små børn. I modsætning til mange randomiserede træningsstudier har dette projekt in-
kluderet alle som var motiverede. Deltagerne havde meget forskelligartede funktionsniveau, og mange 
var ældre og mere syge end deltagerne i eksempelvis U-TURN projektet og i Look AHEAD studiet(4,11). 
Indeværende projekt har tilstræbt at tilbyde træning uanset funktionsniveau, diabeteskomplikationer 
og erfaring med motion. Deltagere med særlige fysiske og mentale udfordringer er blevet støttet i at 
få positive oplevelser fysisk og socialt, samt i at styrke troen på egne evner. Den høje deltagelsesgrad 
(gennemsnitligt 71 % fremmøde til træningssessioner) og gennemførelsesgrad (71 % af dem, der star-
ter op, gennemfører træningsforløbet) viser, at deltagerne har taget godt imod tilbuddet og formået at 
gennemføre deres træningsforløb. 

En særlig indsats har været at hjælpe deltagerne til at finde varige egnede motionstilbud lokalt, idet 
det er svært for personer med eksempelvis nedsat funktionsevne eller svær overvægt at finde et eg-
net motionstilbud. Erfaringer fra projektet viser, at fastholdelse bør være et vigtigt fokusområde, og at 
der generelt er behov for opfølgende tiltag efter træningsforløb, da et 12 ugers træningsforløb hjælper 
deltagerne i gang med at motionere, mens den efterfølgende opfølgning støtter deltagerne i at fasthol-
de en fysisk aktiv livsstil. Dette underbygges i indeværende projekt ved at: 

1.	 Effekten på fysiologiske mål fastholdes til dels frem til 12 mdr. se Tabel 5. 
2.	 Henholdsvis 71 % og 58 % af personer, der gennemførte træningsforløbet, accepterede tilbud om 

re-test efter 6 og 12 mdr.

Bedre sammenhængende forløb i diabetesbehandlingen forstås ved, at motionstilbuddet er en inte-
greret del af det samlede behandlingstilbud på SDCC, hvortil alle faggrupper henviser, og på tværs af 
sektorgrænser i form af henvisning til kommunal forebyggelse. Projektet har bidraget til bedre sam-
menhængende forløb gennem henvisninger fra alle faggrupper og aktivt tværfagligt samarbejde om-
kring patienter, herunder opstart af kurser (Mænd, Mad og Motion evalueres i det supplerende be-
handlingsinitiativ Foodlab). Da behandlingsansvaret for målgruppen i motionsprojektet stadig ligger 
hos regionerne, er det på nuværende tidspunkt også i hospitalsregi, at træningen skal foregå. Projektet 
har dog søgt at skabe sammenhængende forløb for personer med T2D gennem henvisninger videre til 
kommunal forebyggelse, når det har været et relevant behov (antal: 71). 

Nærhedsfinansiering forstås ved, at flest mulige behandlingsaktiviteter løses virtuelt eller borgernært 
eks. i primærsektoren. Nærhedsfinansiering er indtænkt i fastholdelsesdelen af projektet med besøg 
i foreninger, kontakt til kommunale tilbud, og desuden er der - efter det 12 ugers superviserede træ-
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ningsforløb og ikke mindst under Covid-19 nedlukningen - afholdt 582 telefonkonsultationer med vir-
tuel-træning og/eller opfølgning.

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 
før projektstart med deltagere på holdene på hhv. Gentofte-matriklen og Hillerød-matriklen. Formålet 
var at lære deltagerne at kende og få indsigt i motivation, behov og ønsker hos personer med T2D i 
risikostratificeringsniveau 2-3. Tre interviews blev senere afholdt for at få indsigt i oplevelserne med 
at deltage på de første Morgenhold, Udehold og Blid Opstart. Efter yderligere udvikling af træning og 
undervisning blev to interviews gennemført med holdene: Kun for Kvinder og Fokus på Fødder. 28 
personer gav skriftligt samtykke og deltog. 

Fire temaer illustrerer den udvikling som deltagerne gennemgår fra de starter motionstilbuddet til af-
slutning af de første 12 uger, se Tabel 4.

Tabel 4 – Temaer og undertemaer

Sådan nogen som os Tryghed Lære at træne (igen) Motivation

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

Skavanker og smerter At turde træne Se fremskridt Socialt sammenhold

Planlægning Tilfredshed

Denne kvalitative undersøgelse 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 glæde ved og evne til at 
engagere sig i fysisk aktivitet(12).

Udvalgte citater:
I temaet ”Sådan nogen som os” beskriver deltagerne deres smerter og bekymringer for at skulle træne 
med artrose, neuropati og nedsat balance. 

”Jeg kom fordi, at jeg ikke går så godt, og jeg har næsten ingen følelse på mine fødder. Jeg 
har vrøvl med fødderne, jeg kan ikke gå i almindelige sandaler, for så falder man og slår sig.”

De fortæller, om at være ny med diabetes og om betydningen af at møde ligestillede.

”Alt er trods alt nyt, ikke. Altså, man jeg tænker, Gud ja, jeg skal både tage piller her resten 
af livet.. Jeg skal stikke mig, og hold da op altså, ikke. Jeg synes godt nok det er mange ting 
til at begynde med, indtil man lige er inde i rumlen, ik. Ja, og så er det meget rart at høre, 
hvordan andre har det.”
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Under temaet ”Tryghed” fortæller deltagerne om betydningen af at blive mødt med respekt og ligevær-
dighed og om behovet for, at der tages individuelle hensyn, samt om at blive hjulpet gennem øvelserne 
uden forværring af deres bevægeapparatsproblemer. 

”Det er også noget andet med et fitness medlemskab, for der har man jo ikke en aftale på 
samme måde som her.”

”Nej, og de er måske heller ikke rigtig uddannet til at forstå, at man har alle de skavanker, 
som man har når man har sukkersyge.”

De fortæller at de med støtten igen tør bruge kroppen til træning. 

”Jeg har lært at jeg tør 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 lært, 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.”

I temaet ”Om at lære at træne (igen)” fortæller 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 
kørte med større belastning og lige så hurtigt, og jeg fik en puls på 107 som det højeste og 
hans var på 130. Jeg har aldrig haft den højere end 108.”

 Og der er tegn på, at de udvikler kompetencer til at træne selv: 

”Ja, bestemt. De øvelser vi har lært og kan lave derhjemme. Så man kan lave noget selv-
hjælp derhjemme. Det har jeg ikke været motiveret til før, men det er jeg nu.” 

I temaet ”Motivation” fortæller deltagerne om gode fornemmelser i kroppen og om små fremskridt:

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

Endelig, giver de udtryk for stor tilfredshed ved at være hjulpet i gang med motion:

”Jeg har aldrig været en træningsørn, men er virkelig blevet motiveret af det…”

 ”Det har været et velplaceret spark bagi for mig, altså jeg mener jo det er livsforlængende!” 

Ovenstående citater illustrerer den rejse deltagerne har været på, fra at være inaktiv og ikke kunne og/
eller ville træne, til at turde træne og føle sig tryg i de nye omgivelser og med nye kropslige erfaringer og 
videre til at være motiveret og fortsætte med rent faktisk at have evnerne til at planlægge sin træning 
og mærke effekterne af motionen.

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

Baseline 12 uger 6 mdr. 12 mdr.

Kondition/Aerob kapacitet

Åstrand et-punkts cykeltest (Kondital), mlO2/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 414,4 447,1* 425,1 435,6

Funktionsevne, rejse-sætte-sig, antal 11,0 13,4* 14,1* 14,7*

Glykæmisk kontrol (HbA1c), mmol/mol 61,4 57,3* 56,8* 55,6*

Kropssammensætning 

Vægt, kg (både mænd og kvinder) 98,2 97,3* 98,1* 98,6*

BMI, kg/m2 32,5 32,2* 32,3* 32,3*

Fedtmasse, % 33,0 32,8 32,8 33,0

Data er præsenteret som gennemsnitsværdier for alle deltagere, dvs. i denne tabel er alle deltagernes testresultater ved et givent målepunkt inkluderet, også 
selvom den enkelte deltager ikke er testet alle fire gange

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

Konditallet steg med 2,7 ml O2/kg/min. svarende til en 10 % forbedring, hvilket anses at være klinisk 
relevant, idet befolkningsundersøgelser har vist stærk sammenhæng mellem kondition og risiko for 
død af alle årsager. En konditionsfremgang på 2,1 ml O2/kg/min. hos personer med T2D med lavt 
kondital er associeret med en reduktion i død af alle årsager på 12 % (13). 51 % af de deltagerne i 
motionsprojektet, som gennemførte 12 ugers træning, kan derfor formodes at have opnået en klinisk 
relevant konditionsfremgang.

Evnen til at rejse og sætte sig (RSS) blev forbedret med 2,4 repetitioner, hvilket er en fremgang på  
22 %. RSS er et udtryk for funktionsevne og et surrogatmål for styrke i underekstremiteterne. En klinisk 
relevant ændring hos personer med T2D anslås at være ≥3 repetitioner(14). I projektet opnåede 46 % 
af dem som gennemførte 12 ugers træning en klinisk relevant forbedret evne til at rejse og sætte sig. 

Glykæmisk kontrol (Hba1c) ændrede sig fra 61,4 mmol/mol ved baseline til 57,3 efter 12 uger, hvil-
ket er en reduktion på 7 %. 46 % opnåede en klinisk relevant reduktion i HbA1c på mere en 3 mmol/
mol, hvilket er associeret med 5-7 % reduktion i risiko for hjertesygdom og 12 % reduktion i risiko for 
mikrovaskulære komplikationer (15). Der skal gøres opmærksom på, at der i motionsprojektet ikke er 
justeret for ændringer i medicin eller andre behandlingstiltag.

Kropsvægt blev reduceret med 1 %. Fedtprocent forblev uændret. Mange patienter havde vægttab 
som mål, men da vægtreduktion ikke var et primært fokus i motionsprojektet, anbefalede vi deltagerne 
at sætte konservative mål om reduktion med et kilo per måned. 24 % opnåede vægttab på 3 kg på 
deres 12 ugers træningsforløb. Det anbefales at personer med overvægt reducerer deres kropsvægt 
med 5 % for at reducere risikoen for kardiovaskulær sygdom(16). Dette lykkedes for 10 % af deltagere-
ne i Motionsprojektet, som gennemførte 12 ugers træning. 

Diabetes self-management
Deltagernes self-management blev udforsket gennem to spørgeskemaer udfyldt ved træningsstart, 
efter træningsforløb, ved 6 mdr. test og 12 mdr. test. 

Selvrapporteret fysisk aktivitet, målt med PAS-1, er inddelt i fire kategorier (søvn, stillesiddende aktivi-
tet, let fysisk aktivitet og moderat-hård fysisk aktivitet). Figur 6 viser resultaterne over 12 mdr. Søvnen 
er uændret over forløbet; der er en reduktion i stillesiddende aktivitet fra baseline til 3 mdr. (25 minut-
ter) og i let fysisk aktivitet (30 minutter). Kategorien moderat-hård fysisk aktivitet er øget 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 søvn i Motionsprojektet rapporteres uændret, øger det tiltroen til de ændringer, der rapporte-
res om fysisk aktivitet. Resultaterne indikerer, at deltagerne i projektet er mindre stillesiddende under 
træningsforløbet og i højere grad opfylder Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet. 

Figur 6 – Resultater fra spørgeskemaet PAS-1, selvrapporteret fysisk aktivitet på et hverdagsdøgn.
Gennemsnitlig tid brugt på de respektive aktiviteter ved hhv. baseline, 3 mdr., 6 mdr. og 12 mdr.
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Deltagernes evne til at håndtere egen diabetesbehandling (medicin, mad og motion), målt 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 på gruppeniveau har været en stigning i diabetes handlekompetence på 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 på individniveau antager, at en samlet DES-score på ≥4 (ud af 
maksimalt 5) svarer til at have høj empowerment, ses det, at 30 % ved baseline har høj empowerment, 
mens det gælder for 46 % ved 12 ugers testen.

Helbredsrelateret livskvalitet
Figur 7 viser ændringerne i helbredsrelateret livskvalitet (EQ-5d) baseret på forbedring af gangfunktion, 
evne til at klare bad og påklædning, arbejde og fritid, oplevelse af smerte eller ubehag samt angst og 
depression. Indeksscoren ændrede sig statistisk signifikant med 3,4 % for dem, der gennemførte træ-
ningsforløbet. Den mindste klinisk relevante ændring vurderes at være 3 %(18). I EQ-5d indgår desuden 
en visuel analog skala (VAS), hvor deltagernes angiver deres helbred på dagen på en skala fra 0-100. 
Denne steg med 10 % fra baseline til 12 uger, ligeledes statistisk signifikant, og indikerer således 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 spørgsmålet: ”Hvordan vil du vurdere dit helbred i dag på en skala fra 
0-100? 0 er det dårligste helbred du kan forestille dig, og 100 er det bedste”
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Tilfredshed
Brugertilfredsheden blev målt med spørgeskema på en skala fra 0-10. Deltagerne scorede højt, hvilket 
indikerer høj tilfredshed med motionstilbuddet. Det skal bemærkes, at svaret ikke var skjult for tera-
peuterne, så bias må forventes at spille en rolle. Scoren var:

•	 9,3 (range 5-10) i tilfredshed med motionstilbuddet
•	 8,0 (range 1-10) på tilfredshed med egen indsats
•	 7,8 (range 1-10) på tilfredshed med udbytte af forløbet.

Diskussion af effekt
Behandling af høj kvalitet er evidensbaseret og kan implementeres i klinisk praksis med relevante mål-
bare mål. Motion er en hjørnesten i behandlingen af T2D, med moderat til høj evidens for at kombinere 
styrketræning og konditionstræning, som fremmer glykæmisk kontrol og forebygger komplikationer. 
Fysisk aktivitet fremmer fysisk kapacitet og vægttab og reducerer dermed kardiovaskulære risikofak-
torer. Øget muskelmasse forbedrer fysisk funktionsevne øger selvtillid og adherence til behandlingen; 
samt reducerer forekomst af depression og bedrer helbredsrelateret livskvalitet(19). 

Motionsprojektet har med evidensbaseret Behandling af høj kvalitet opnået statistisk signifikante og 
klinisk relevante ændringer i vigtige sundhedsparametre, som kan betyde at tilbuddet om motion bi-
drager til Flere sunde leveår.

Motionsprojektet har med sundhedspædagogiske indsatser formået at støtte deltagerne i at kunne 
fastholde en fysisk aktiv livsstil efter forløbet. Den signifikante, omend lille effekt på vægt, giver anled-
ning til refleksion om behov for en fremtidig intervention, der omfavner både motion og vægttab i et 
tværfagligt samarbejde.

Et effektivt sundhedsvæsen, som er organisatorisk og økonomisk bæredygtigt, forstås i projektet ved, 
at projektets aktiviteter gennemføres med fokus på omkostningseffektivitet og mulighed for hensigts-
mæssig organisatorisk forankring i sundhedsvæsnet. 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 tilbud til personer med diabetes, særligt målrettet 
gruppen af sårbare personer med diabetes (risikostratificering 2 og 3), der kan have svært ved at finde 
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et relevant træningstilbud 3. Projektet er i hht. initiativbeskrivelsen gennemført med tilfredsstillende 
opfyldelse af projektets succeskriterier. Kvaliteten af projektledelse, planlægning og kommunikation er 
målt ved spørgeskemaundersøgelse om samarbejde; se nedenfor.

Et effektivt sundhedsvæsen prioriterer at forebygge sygdom og komplikationer. Motionstilbuddet har bidra-
get til at fremme kardiovaskulær 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 glykæmiske kontrol. Gennem sundhedspædagogiske aktiviteter med målsæt-
ning og undervisning har projektet øget deltagernes handlekompetence og helbredsrelaterede livskvalitet.

3	  Det skal bemærkes, at der ikke er gennemført en gennemgribende undersøgelse af de kommunale og private træningstilbud til 
personer med diabetes som led i dette projekt. Vurderingen af de kommunale tilbud hviler derfor især på projektledernes møder med 
ledende terapeuter i Genoptræningsgruppen i planområde Midt og Nord og løbende kontakt til relevante kommuner.
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5	 Evaluering af projektets gennemførelse 

I dette kapitel evalueres projektet i forhold til opstillede projektmål for projektets gennemførelse, som 
udmøntes i en række spørgsmål med udgangspunkt i følgende:

1.	 Klare mål og milepæle er formuleret og overholdt
2.	 Rettidig kommunikation
3.	 Tilfredshed med data 
4.	 God ressourcestyring og organisering
5.	 Grundlag for beslutning om overgang til drift

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

Projektlederne for motionsprojektet har – sammen med SBI-teamet – stået for udvælgelsen af re-
spondenterne. Flest af respondenter er projektmedarbejdere (projektlederne har ikke besvaret spør-
geskemaundersøgelsen). Dernæst følger en gruppe styregruppemedlemmer, SBI-team-medlemmer 
og en kategori kaldet ”Andet”. Flest respondenter arbejder ved SDCC, mens de øvrige arbejder ved 
Herlev og Gentofte Hospital og Nordsjællands Hospital. 

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

Figur 9 – Projektmål: Klare mål og milepæle er formuleret og overholdt (n=17)

I meget høj grad (5) I høj grad (4) I nogen grad (3) I mindre grad (2)

Slet ikke (1) Ved ikke/ikke relevant (0)

At projektets formål/mål har været
tydelig beskrevet

At det har været tydeligt, hvilke
aktiviteter der skulle gennemføres

At der er justeret i mål og milepæle
undervejs, hvis det var nødvendigt

0% 25% 50% 75% 100%

12 71 6 12

18 65 6 12

6 47 6 41

Det fremgår af figuren om ”Klare mål og milepæle”, at cirka 80 % svarer, at de i meget høj grad eller i høj 
grad er tilfredse med tydeligheden af projektets mål samt hvilke aktiviteter, der skulle gennemføres. 
Cirka halvdelen er i meget høj grad eller i høj grad tilfredse med, at der er justeret i mål og milepæle un-
dervejs, hvis det var nødvendigt. En forholdsvis stor gruppe af respondenterne har valgt at svare ”Ved 
ikke/ikke relevant” til dette spørgsmål, måske fordi de ikke har været tæt nok på projektet til at kunne 
vurdere om sådanne ændringer er justeret undervejs. 

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

I meget høj grad (5) I høj grad (4) I nogen grad (3) I mindre grad (2)

Slet ikke (1) Ved ikke/ikke relevant (0)
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gennemførelse af projektet

At du aktivt har bidraget til den gode
dialog om projektets fremdrift

At der har været et godt
samarbejdsklima om projektet med

forståelse og respekt for de vilkår, s...
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13 50 25 6 6

6 44 31 19

19 38 38 6

25 38 19 19

Af figuren om ”Rettidig kommunikation” fremgår det, at 50 % eller mere af respondenterne finder, at 
projektet i meget høj grad eller i høj grad har levet op til målene om rettidig kommunikation, dog med 
den mindste score på spørgsmålet om, ”at du i tilstrækkelig grad er blevet inddraget i planlægning og 
gennemførelse af projektet”. 

I kommentarfeltet til projektmålet om rettidig kommunikation nævner en respondent fra et andet 
projekt, at vedkommende har oplevet ”et fantastisk godt samarbejdsklima” med gensidig respekt for 
hinandens fagligheder. En anden samarbejdspartner fremhæver også det gode samarbejdsklima. En 
respondent er kritisk og siger, at ”Det har været svært at sidde i en styregruppe, hvor man har været i 
tvivl om direktionens lyst til, at projektet skulle blive en succes, og om direktionen ønskede at arbejde 
for at projektets resultater kunne implementeres i praksis”. En anden nævner en udfordring med at 
se projektet som en del af Klinikken pga. den fysiske placering af træningssalen, som ikke ligger tæt 
ved diabetesklinikken: ”Det har været en ulempe, at selve træning og screening og samtaler har været 
[fysisk] væk fra Klinikken. Derfor har samarbejde på kurser været uundværlig for at have et tæt samar-
bejde om vores brugere.”

Figur 11 – Projektmål: Tilfredshed med data (n=16)

I meget høj grad (5) I høj grad (4) I nogen grad (3) I mindre grad (2)

Slet ikke (1) Ved ikke/ikke relevant (0)

At der har været tilstrækkeligt fokus på
data gennem hele projektperioden

At der har været adgang til data til
understøttelse af løbende projektstatus

og evaluering

At data har kunnet tilvejebringes på en
smidig og hensigtsmæssig måde

0% 25% 50% 75% 100%

19 31 25 25

6 31 6 6 6 44

6 31 6 56
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Figuren om ”Tilfredshed med data” viser, at respondenterne er rimeligt tilfredse med graden af fokus 
på data. Når det gælder adgang til data, og at data har kunnet tilvejebringes smidigt, svarer mange ”Ved 
ikke/ikke relevant”. De fleste af respondenterne, der har svaret på spørgsmålene, finder ”i høj grad”, at 
der har været adgang til data, og at data har kunnet tilvejebringes på en smidig måde.

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

Figur 12 – Projektmål: God ressourcestyring og organisering (n=16)

I meget høj grad (5) I høj grad (4) I nogen grad (3) I mindre grad (2)

Slet ikke (1) Ved ikke/ikke relevant (0)

At ressourcerne har været anvendt
effektivt i projektet

At projektet har været organiseret på en
hensigtsmæssig måde

At du har bidraget tilstrækkeligt med
ressourcer og faglige input til projektet

0% 25% 50% 75% 100%

38 13 25 25

13 38 31 19

25 38 13 13 13

Figuren med spørgsmål om ”God ressourcestyring og organisering” viser, at halvdelen eller mere af re-
spondenterne finder i meget høj grad eller i høj grad, at projektet har opfyldt kriterierne for god ressour-
cestyring. En respondent finder, ”at fysioterapeuten/idrætsfysiologen ikke burde være et ’vedhæng’ til 
klinikken, men indgå i behandlingen ligesom fx diætist.” Nogle har svært ved at besvare spørgsmålene 
pga. manglende kendskab, men en respondent bemærker, at ”projektmedarbejderne har arbejdet me-
get seriøst og hårdt med deres interventioner og dataindsamling.”

Figur 13 – Projektmål: Grundlag for beslutning om overgang til drift (n=16)

I meget høj grad (5) I høj grad (4) I nogen grad (3) I mindre grad (2)

Slet ikke (1) Ved ikke/ikke relevant (0)

At det er klart, hvordan projektets
resultater kan påvirke dit arbejdsområde

At projektet har skabt grundlag for at
beslutte, hvad der skal indgå som del af

den fremtidige standardbehandling f...

0% 25% 50% 75% 100%

20 13 40 7 7 13

13 20 47 20

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

”Det har særdeles stor betydning, at tilbuddet ligger i vores regi, og det føles trygt for brugerne at 
opstarte træning som måske har været en umulighed pga. af sygdom og fysik. Har bl.a. oplevet at en 
pt kom med rollator til et tværfagligt tilbud og nu har afleveret rollator tilbage til kommune og stoppet 
med at bruge støttestrømper.”
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Figur 14 – Brugerinddragelse og klientcentreret behandling (n=15)

I meget høj grad (5) I høj grad (4) I nogen grad (3) I mindre grad (2)

Slet ikke (1) Ved ikke/ikke relevant (0)

At der har været aktiv brugerinddragelse
i projektet? Eksempelvis i form af

brugerpanel, interviews, patie...

At patienterne har fået klientcentreret
behandling af høj kvalitet?

0% 25% 50% 75% 100%

33 27 27 13

60 27 13

Brugerinvolvering indgår 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 der i meget høj grad eller høj grad har været aktiv brugerinddragelse i projektet. 
Samtidig mener over 80 %, at de personer, der er tilbudt et forløb i motionsprojektet, har fået klientcen-
treret behandling af høj kvalitet.

Som afslutning på spørgeskemaundersøgelsen om projektets gennemførelse, kunne respondenterne 
skrive, om de havde forslag til, hvad der kunne være gjort anderledes i projektet til gavn for fremtidige 
indsatser på området. Nedenfor gengives nogle af kommentarerne:

”Projektet skal indgå mere i standardbehandlingen - og projektlederne i behandlerteamet. 
Dvs. at det ikke skal være op til den enkelte behandler, at vurdere, hvorvidt en patient skal 
tilbydes et træningshold; men alle skal spørges.”

”Som Danmarks største diabetesklinik synes jeg et tiltag for fremtidige indsatser skulle 
være at også personer med type 1 skal have muligheden for at have rådgivning i forhold til 
træning. Således at alle brugere har lige vilkår for at få rådgivning og undervisning i forhold 
til fysisk aktivitet.”

”Sikre involvering af Klinikken i sådanne projekter, kvartalsvis data gennemgang og forløb 
med henblik på evt. justering og deling af erfaring.”

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

”Jeg synes, at tilbud om træning gennem de senere år er blevet mere og mere relevant, da 
vores population har ændret sig i den tid projektet har kørt i forhold til at stratificeringsni-
veau. Mange af vores brugere er multisyge og går til behandling i flere forskellige specialer 
og har ikke meget overskud. Derfor synes jeg, det er vigtigt, at dette tilbud er tilgængeligt i 
forhold til vores speciale, hvor fysisk aktivitet har så stor betydning for behandlingen.”

Opsamling om projektets gennemførsel
Projektets gennemførsel er undersøgt ift. SBI porteføljemål om fremdrift, samarbejde og sammenhæng 
og perspektiver for projektet (jf. Figur 4). Resultaterne fra spørgeskemaundersøgelsen om projektets 
gennemførelse viser, at der har været en høj grad af tilfredshed omkring mål, milepæle, kommunikati-
on, ressourcestyring, brugerinddragelse og organisering. Mindst tilfredshed har der været om, hvorvidt 
projektets har skabt grundlag for beslutning om overgang til drift. Der er stor ros til samarbejdsklimaet 
i projektet fra flere respondenter i undersøgelsen, men også kritik af, at ledelsesskift og ny organise-
ring undervejs i projektets levetid har medført, at vigtigheden af motionstilbuddet og mulighederne for 
henvisning hertil ikke er blevet italesat tydeligt nok fra ledelsen. Flere respondenter ønsker, at motions-
tilbuddet kan fortsætte, så SDCC kan tilgodese de multisyge og sårbare patienter, og der stilles også 
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 ønsker hjælp til at komme i 
gang med at motionere. De kvalitative resultater viser desuden, at deltagerne i projektet føler sig trygge 
ved at komme til træning på hospitalet, og at det har en stor betydning at deltage på hold sammen 
med andre personer med diabetes. Med en høj specialiseret faglighed, tværfagligt samarbejde, samt 
ressourcer til individuel støtte, viser projektet, at det kan lade sig gøre at gennemføre en træningsinter-
ventionen, hvor der er et højt fremmøde (71 %) og en høj deltagertilfredshed. 

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

Region Hovedstadens Forløbsprogram (revideret i 2016) for behandling af personer med T2D angiver, 
at risikostratificeringsniveau 2-3 hører til specialiseret behandling på hospital, og at træning skal tilby-
des i hospitalsregi4. Personer i niveau 1-2 skal så vidt muligt behandles hos egen læge og tilbydes kom-
munal rehabilitering. Der er således en gråzone mht. personer med diabetes i risikostratificeringniveau 
2, der både kan varetages i hospitals- og kommunalt regi ifølge forløbsprogrammet. Det er projektets 
erfaring, at der i en række kommuner mangler et målrettet træningstilbud 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 træning, og at det kan være en udfordring at overføre 
træning i en træningssal til træning i eget hjem eller nærområde. Det store geografiske optageområde, 
som hospitalerne har, kan også være en udfordring ift. støtte til fastholdelse af aktivitet i eget lokalom-
råde, da samarbejdet omkring udslusning til varige træningstilbud (kommunale, idrætsforeninger eller 
kommercielle) skal etableres i 29 forskellige kommuner i Region Hovedstaden.

Da motion og fysisk aktivitet bør være en permanent del af livsstilen hos personer med type 2-diabe-
tes, er det vigtigt at etablere varige motionstilbud, hvilket i dag, hverken er tilfældet i hospitalsbaseret 
eller kommunal rehabilitering, hvor man i begge tilfælde tilbydes 12 ugers forløb, uden der nødvendig-
vis er mulighed for fortsat selvtræning ude eller hjemme. 

En udfordring i projektperioden har været et begrænset patientflow på NOH, hvilket begrænser mulig-
heden for at oprette fleksible tilbud. Dette har også i mange år har været et diskussionspunkt for min-
dre kommuner med et lille antal borgere med specifikke diagnoser. Flowet af patienter skal have en vis 
størrelse for, at det kan lade sig gøre 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 tilstræber at inddele efter funktionsniveau, så man tilgodeser forskellige behov og 
individuelle udfordringer. 

4	  Forløbsprogrammet er ikke opdateret siden 2016 og tager derfor ikke højde for PLO-aftalen i 2018. 
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Hvis motionstilbuddet ikke sættes i drift på SDCC, bør ansvaret for træning til personer med T2D med 
komplikationer overgå til kommunerne. I så fald bør man overveje at bruge erfaringer og læring fra nær-
værende projekt som en vidensbase om træning af multisyge personer med T2D, så SDCC på den 
måde kan bakke op om verdensklasse diabetesbehandling. Motionstilbuddets projektledere mener 
ikke, at man kan lave verdensklasse diabetesbehandling uden tilbud om fysisk aktivitet, når alle natio-
nale og internationale anbefalinger fremhæver motion som en af hjørnestenene i behandlingen, og at 
superviseret træning bør tilbydes frem for blot råd om fysisk aktivitet.

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

Tabel 6 – Overgang til drift – hvad taler for og imod?

Dette taler for overgang til drift Dette taler imod overgang til drift

•	 Personer med T2D gennemfører træning med sund-
hedseffekt og stor tilfredshed

•	 Tilbuddet er målrettet en gruppe personer med T2D, 
som ikke i dag får et adækvat tilbud om motion 

•	 Tværfagligt samarbejde har betydning for deltagernes 
oplevelse af tryghed og dermed evne til at gennemføre 
træningen

•	 Forbedret funktionsevne, kondition og glykæmisk 
kontrol kan bidrage til reduktion af kardiovaskulære 
risikofaktorer og medføre økonomiske besparelser 
andre steder i sundhedsvæsnet

•	 Støtte til self-management fremmer den helbredsrela-
terede livskvalitet, oplevelsen af handlekompetence 
samt adherence i diabetesbehandlingen 

•	 Veluddannede sundhedsprofessionelle med speciali-
seret høj faglighed

•	 Superviseret motion bør være en hjørnesten i behand-
lingen af T2D, ikke blot råd om motion.

•	 Lang transportvej mellem hjem og hospital
•	 Det er svært at yde støtte til fastholdelse af fysisk 

aktivitet i lokalområdet, når deltagerne kommer fra 
29 kommuner

•	 Deltagerne har sværere ved at finde en trænings-
makker, når de ikke kommer fra samme lokalområde

•	 Såfremt det er dyrere at tilbyde træning i hospitals-
regi end i kommunalt regi evt. pga. færre deltagere 
på hospital. 

•	 Det kræver et stort patientflow for at kunne opret-
holde flere niveaudelte hold

•	 Hvis nærhedsfinansiering vejer tungere på vægtskå-
len end fx behandling af høj kvalitet og lighed i sund-
hed, kan det overvejes, hvordan læring fra projektet 
kan bidrage til fremtidig kommunal træning af denne 
sårbare målgruppe af personer med T2D.
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