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Forord

1,7 millioner danske borgere lever med en eller flere kroniske sygdomme. En vigtig del af sundheds-
vaesenets tilbud til disse borgere er patientuddannelser, hvor borgerne kan tilegne sig viden om deres
sygdomme og dermed ogsa kompetencer til egenomsorg og i det hele taget leerer at handtere deres
liv med kronisk sygdom. Forskning viser, at langt de fleste borgere med kronisk sygdom gnsker det og
er glade for det. Veludfert vil det oveni kabet spare knappe sundhedskroner.

Neerveerende rapport omhandler en evaluering af patientuddannelsen Lzer at leve med kronisk syg-
dom, som er den mest udbredte patientuddannelse i Danmark. Uddannelsen er udviklet i USA, og i
Danmark er det Komiteen for Sundhedsoplysning, som pa vegne af Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for
uddannelsen og administrerer licenser til de danske kommuner, hvoraf 80 i dag har licens til uddan-
nelsen, og 72 kommuner faktisk udbyder uddannelsen.

Der er i andre lande gennemfart flere grundige evalueringer af denne patientuddannelse, men Komi-
teen for Sundhedsoplysning ved dets direktgr Charan Nelander mente, at der var behov for en dansk
evaluering og tog initiativ til i samarbejde med Dansk Sundhedsinstitut at udarbejde et evalueringsop-
leeg og en ansggning til TrygFonden, som har ydet gkonomisk stgtte til indfgrelsen af denne patient-
uddannelse i Danmark og nu ogsa til denne evaluering.

Denne rapport om patientuddannelsen Leer at leve med kronisk sygdom henvender sig til alle, der
arbejder med patientuddannelser og anden patientrettet forebyggelse savel politisk, fagligt som admi-
nistrativt. Rapporten formidler bade evalueringsresultater og forslag til forskellige justeringer, som
kommunerne kan overveje for at gere tilbuddet endnu bedre og na ud til endnu flere danske borgere
med en kronisk sygdom.

Dansk Sundhedsinstitut takker alle de mange borgere og medarbejdere i kommunerne, der har bidra-
get til indsamling af det omfattende vidensmateriale, som evalueringen bygger pa. Vi takker for et
godt samarbejde med Komiteen for Sundhedsoplysning og gkonomisk stgtte fra TrygFonden. Rappor-
ten er eksternt reviewet af post.doc Helle Terkildsen Maindal, MPH, ph.d., Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet, og adjunkt Annegrete Juul Nielsen, ph.d., Afdeling for Sundhedstjenesteforskning,
Kgbenhavns Universitet. Rapporten er internt kvalitetssikret af senior projektleder Lone Grgn, projekt-
chef Jesper Ngrregaard og undertegnede.

Jes Sogaard Dorte Gyrd-Hansen
Direktar, professor Forskningsleder, professor



Sammenfatning

Denne rapport er en evaluering af patientuddannelsen Laer at leve med kronisk sygdom. Formélet
med evalueringen har veeret at undersgge:

+ Hvordan kursisterne selv oplever udbyttet af kurset
¢ Kursisternes selvvurderede effekt pa sundhedsadfaerd, helbredsstatus og mestringsevne
¢ Belyse arsagerne til frafald hos tilmeldte, men ikke gennemfagrende kursister

+ Identificere barrierer og fremmende faktorer for rekruttering til kurset.

Evalueringen er baseret pa en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse blandt borgere, der har
veeret tilmeldt kurset Laer at leve med kronisk sygdom. Borgerne blev bedt om at besvare et spgrge-
skema fgr deres deltagelse i kurset og 3-4 maneder efter kursets afslutning. Spegrgeskemaundersggel-
sen er suppleret med en interviewundersggelse blandt udvalgte borgere, der har veeret tilmeldt kur-
set, samt et casestudie der belyser rekrutteringsstrategier i fire udvalgte kommuner.

Evalueringen er gennemfert p& opdrag af Komiteen for Sundhedsoplysning og med finansiering af
TrygFonden.

Hvad viser evalueringen?

Evalueringen viser, at et flertal af kursisterne pa& Laer at leve med kronisk sygdom er positive over for
kurset og saledes synes, at det har levet op til forventningerne, og at kurset kan anbefales til andre
mennesker med kronisk sygdom. Evalueringen viser en positiv selvvurderet effekt pa felgende para-
metre 3-4 maneder efter kursusdeltagelse:

+ Helbredsstatus, herunder smerte-, energi- og treethedsniveau, mentalt helbred, aktivitetsbegreens-
ninger i hverdagen og livskvalitet samt almen helbredstilstand

+ Sundhedsadfaerd, herunder cykling og brugen af socialt netvaerk

+ Mestringsevne, herunder strategier til mestring af kronisk sygdom.

Effekten pa de ovenstaende parametre vurderes primeert at afspejle, at kursisterne pa kurset har op-
naet en starre accept af deres egen sygdom og er blevet mere bevidste om, hvordan de skal handtere
deres kroniske sygdom i hverdagen.

I modsaetning til ovenstaende positive holdning til kurset er der en mindre andel af kursisterne, ikke
mindst blandt de frafaldne kursister, der finder, at de anvendte metoder og veerktgjer ikke er relevan-
te for deres handtering af deres kroniske sygdomme, og de efterlyser eksempelvis mere specifik syg-
domsviden undervejs. Den stramme konceptstyring, der ikke giver plads til eendringer i indhold eller
tidsforbrug, opfattes af disse kursister som veerende for restriktiv.

I henhold til rekruttering synes der fortsat at veere et stort uudnyttet potentiale, idet der skansmaes-
sigt findes langt flere mennesker med kronisk sygdom i Danmark, som kan have glaede af kurset end
de, der pa& nuveaerende tidspunkt tager imod tilbuddet. Kommunerne kan derfor styrke indsatsen for at
formidle viden om kurset til malgruppen og til sundhedsfaglige aktarer, som har muligheden for at
henvise til kurset.



Anbefalinger

P& baggrund af evalueringens fund anbefales det, at kommuner med licens til programmet er op-
meaerksomme pa felgende faktorer ved planleegningen af fremtidige kurser:

*

Blandt gennemfgrende savel som frafaldne kursister er der kritikpunkter i forhold til den stramme
styring af konceptet bade indholds- og tidsmaessigt. Det kan overvejes om man i en revision af
kurset bar tage denne kritik til efterretning og lempe pé disse restriktioner fx ved at give kursister-
ne tid pa egen hand undervejs eller efter kurset.

Nogle kursister efterlyser sundhedsfagligt personale pa kurset, og det kan overvejes, om man bgr
veelge at udvikle konceptet, séledes at der ogsa indgar sundhedsfagligt personale i undervisnin-
gen.?

Frafald grundet praktiske arsager kan reduceres, hvis kommunerne tager hensyn til tidspunkt pa
aret (ikke vinter), tidspunkt p& dagen og tilgaengelighed til kursussted (fx parkeringsfaciliteter, af-
stand mv.). For at imgdekomme disse forskellige behov kan det veere ngdvendigt at opdele kursi-
ster efter tilknytning til arbejdsmarkedet, da behovene synes forskellige for de to grupper.

Udbyder og kommuner anbefales at undersgge og imgdekomme krav og behov hos kronisk syge
borgere med anden etnisk baggrund.

Leer at leve med kronisk sygdom mangler som andre kursustilbud at adressere, hvordan man sik-
rer, at kursisterne ogsa efter kurset bevarer og fastholder de positive effekter ved kurset. Det kun-
ne fx ske ved at understgtte fortsat kontakt mellem kursister efter kursets afslutning.

Det er vigtigt at fastholde eller udvikle informationsaktiviteter, der giver den potentielle kursist
viden om kurset p& forhand med det formal bade at rekruttere og — gennem forventningsafstem-
ning — at mindske frafaldet undervejs i kursusforlgbet.

Information til potentielle deltagere skal tilpasses malgruppen og adressere det problem, at mange
kroniske patienter ikke opfatter dem selv som kronikere. Herigennem forventes det, at der kan op-
nas en bedre og starre rekruttering til kurset.

Sundhedsfagligt personale skal i hgjere grad informeres om kurset, og der skal ivaerkseettes bedre
kommunikationsveje mellem de kommunale kursusejere og sundhedsfagligt personale i primeer-
savel som sekundzersektor med henblik pa at opnd gget rekruttering ved, at sundhedspersoner
henviser til og gerne anbefaler kurset.

! Da Laer at leve med kronisk sygdom er et koncept, kan der ikke foretages afgerende @endringer ved konceptet. Anbefalingen
skal derfor ses som et forslag til et supplerende tiltag, der kan integreres i det nuveerende koncept.






