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1 Kort om Lege Artis Consult Aps

Lege Artis Consult ApS er en fgrende videns- og analysevirksomhed inden for
sundhedsprojekter. | alle lasninger arbejder vi pa, at dataindsamling, analyse, tolkning og
implementering tager afsaet i videnskabelige metoder og teorier.

Lege Artis Consult ApS gnsker at vaere med til at tilfere konsulentopgaver i
sundhedsvaesenet en mere systematisk og videnskabelig tilgang. Vi ser den
videnskabelige metode som et vaesentligt aktiv til at opfylde det behov. Ikke som
decideret forskning, men i hgjere grad ved at benytte disse metoder til at skaffe og
implementere ny viden og metode i praksis.

Vi er videnskabeligt uddannede og har i en arraeekke arbejdet med opgaver inden for
sundhedsvaesenet, herunder specielt i primaersektoren. Ved at basere
konsulentopgaverne pa moduler, der fx indeholder litteraturgennemgang, videnskabeligt
design, logistik, videnskabelig analyse og formidling, opnar vi kontrol med processen og
optimerer kvaliteten af produktet.

Laes mere pa www.legeartis.dk
Vores adresse:

Lege Artis Consult ApS

Lars Kruses Gade 8, stuen
8000 Arhus C

TIf.23321624 eller 20838259

Morten Bondo Christensen
Praktiserende leege, Seniorforsker, Ph.D.
mbc@alm.au.dk

Peter Vedsted
Forskningsoverlaege, Ass. Forskningsleder, Ph.D.
p.vedsted@alm.au.dk
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2 Brug af denne rapport

Denne rapport er en del af den evaluering, Lege Artis Consult ApS laver af Livsstilscentret
pa Braedstrup Sygehus. Evalueringen sker som et naturligt led i den Igbende evaluering af
Livsstilscentret, hvilket fra starten var medtaget som en del af Livsstilscentrets
formalsparagraf.

Rapporten indeholder en evaluering af opholdet for patienter, der har veeret indlagt pa
Livsstilscentret i perioden fra august 2003 til 2008. Den starste del af rapporten omhandler
de 870 patienter, der har gennemfart alle tre ophold i perioden. Af disse har 530 ogsa
besvaret et evalueringsskema, der sendes til patienterne et halvt ar efter afsluttet
behandling.

Evalueringen indeholder en statistisk bearbejdning af patienternes besvarelser af
spergeskemaerne samt af parakliniske undersggelser foretaget pa patienterne under
opholdene. Evalueringen er skrevet, sa den kan laeses af alle med interesse for emnet
og/eller evalueringen. Der er forst et resumé, der samler de vaesentlige punkter for
evalueringens gennemfgrelse, resultater og i seerdeleshed konklusionerne. Herefter er der
en gennemgang af de enkelte dele af projektet. Da rapporten indeholder en omfattende
maengde resultater, er en del af tabellerne indsat i bilag 2.

Konklusionerne i denne rapport er udelukkende lavet af Morten Bondo Christensen og
Peter Vedsted.
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3 Resumeé

Formal

At gennemfgre en patientbaseret evaluering af Livsstilscentret pa Breedstrup Sygehus
baseret pa oplysninger indhentet kort far fgrste ophold, under opholdene, umiddelbart
efter sidste ophold og endelig igen 2 ar efter det sidste ophold.

Metode og materiale

Evalueringen er opbygget som en follow-up undersggelse uden en kontrolgruppe. |
undersggelsen indgar tre forskellige spargeskemaer: oplysningsskema, male-veje-skema
med parakliniske data (1-3) og evalueringsskema (1-2).

Der var udfyldt og indtastet 1055 oplysningsskemaer. Af disse blev 185 (17,5%)
ekskluderet, da de ikke havde gennemfart alle tre ophold (m@dte ikke op, sygdom, meldte
fra grundet fx arbejde eller lign.) Dvs. der er inkluderet 870 oplysningsskemaer i
analyserne. | analyserne i denne rapport, indgik endvidere 573 male-veje-skemaer, 622
evalueringsskema 1 og 530 evalueringsskema 2.

Resultater

Patienterne pa Livsstilscentret vurderede deres helbred — bade det fysiske og psykiske -
lavt i forhold til normalbefolkningen. Patienterne vurderede deres fysiske helbred
signifikant bedre efter opholdene end fgr. Efter 6 maneder faldt vurderingen i forhold til lige
efter sidste ophold, men vurderingen var fortsat signifikant bedre end for forlebet pa
livsstilscentret. Patienterne vurderede ogsa deres mentale helbred signifikant bedre efter
opholdene end fgr. Her ses endvidere meget lille aendring efter 6 maneder — og om nogen
ses en lille agning af det selvvurderede mentale helbred.

Pa neer 15 udtrykte alle patienter, at opholdene havde fort til en gget motivation med
henblik pa at eendre livsstil eller opretholde en aendret livsstil, der kan medvirke til
forbedring af helbredet/livskvaliteten. | alt 59,6% mente, motivationen er steget meget,
mens 37,5% angav, at motivationen er steget noget.

Opholdene pa Livsstilscentret fik i hgjere grad patienterne til at laegge vaegt pa at spise
sundt. Bade lige efter det sidste ophold og efter endnu 6 maneder, var der signifikant flere,
der lagde “stor” eller "meget stor” veegt pa at spise sundt — selvom andelen er faldet ved
det sidste evalueringsskema. Patienter med diabetes, var dem, der i stgrst udstraekning
holdt fast i @ndringen ogsa 6 maneder efter sidste ophold.

Far opholdene pa Livsstilscentret var 146 (28,9%) ikke fysisk aktive, mens det var 41
(8,1%) lige efter opholdene og 77 (15,2%) ved evalueringen %2 ar efter sidste ophold.
Tilsvarende var der 140 (27,7%) henholdsvis 104 (20,6%), der var fysisk aktive dagligt
efter opholdene, mens det fgr var 73 (14,5%).

Hvis man laegger svarmulighederne “meget enig” og “enig” sammen, udtrykte 97,4 % ved
1. evaluering og 94,0 % ved 2. evaluering, at opholdene pa Livsstilscentret alt i alt var en
god hjeelp. 98,7 % henholdsvis 96,6 % kan anbefale et forlgb pa Livsstilscentret for andre,
der er i en situation, der minder om deres, og tilsvarende var 97,8 % henholdsvis 93,6 %
meget tilfredse med opholdende.

4
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| alt 95,1 % gav udtryk for, at opholdene har givet dem en stgrre forstaelse for deres
situation/helbred ved 1. evaluering, mens det var 90,0% ved 2. evaluering. 69,6% angav,
at opholdene pa Livsstilscentret har medfert, at deres helbred er blevet bedre. 6 maneder
efter opholdende var det 55,4 %, der fortsat var af den opfattelse. En stor del af
patienterne gav udtryk for, at bade livskvalitet og selvveerd var blevet bedre som falge af
opholdene pa Livsstilscentret.

Ved forste ophold havde 4,2% af den samlede patientgruppe et BMI under 25, mens
85,0% havde et BMI over 30, ligesom 61,9% vejede over 100 kg. Der var data for vaegttab
mellem forste og tredje ophold for 534 patienter, som havde et BMI p& mindst 25 ved
opstarten af forlgbet. De havde samlet et vaegttab pa 2832 kg. hvilket svarer til et gennem-
snitligt vaegttab pa 5,3 kg. Gruppen med BMI under 25 tabte sig i gennemsnit 0,5 kg.

| evalueringen indgik 216 personer, der havde deltaget pa hold for overveegtige. Fra
starten havde kun 10 et BMI under 30, mens over halvdelen, nemlig 119 havde et BMI
over 40. Gruppen havde et gennemsnitligt vaegttab pa 6,8 kg. Der var en association
mellem start BMI og veegttab, saledes at de mest overvaegtige ogsa tabte sig mest.

For patienter pa hold for diabetikere, og som havde et start langtidsblodsukker (HbA1c)
over 0,07, var der et signifikant fald pa 0,005, mens der var et mindre og ikke signifikant
fald i fasteblodsukkeret. En stor del af patienterne pa hold for diabetikere var ligeledes
overveaegtige. De havde i gennemsnit et vaegttab pa 3,1 kg. For patienter i denne gruppe,
med et blodtryk over det anbefalede niveau ved fgrste ophold, havde et signifikant fald ved
tredje ophold bade hvad angik det systoliske og det diastoliske blodtryk.

Blandt patienter pa hold for hjertekarsyge, som havde blotryksveerdier over det anbefalede
(140/90) var der et relativt stort fald i mmHg under forlgbet pa Livsstilscentret (signifikant).

Mange udtrykte i deres kommentarer glaede og lettelse over endelig at komme et sted,
hvor de ikke skulle skamme sig over deres livsstilssygdomme og uheldige livsstilsvaner.
De var glade for at veere blandt ligestillede, og var i stor stil begejstret for personalet, som
de fandt, var gode til at vise empati for deres situation og madte dem uden fordomme.

Konklusion

Evalueringen er gennemgaende meget positiv. Undersggelsen har ikke en kontrolgruppe,
sa man kan ikke vide, hvordan en tilsvarende gruppe patienter ville have klaret sig uden
opholdene pa Livsstilscentret. Man ma dog formode, at denne type af patienter generelt
ville have ggede helbredsproblemer og formentlig ogsa faldende veerdier for selvvurderet
helbred.

Evalueringen peger saledes samlet pa en vaesentlig positiv effekt blandt patienterne pa
Livsstilscentret bade hvad angar kliniske data, selvvurderet helbred samt motivation og
livskvalitet. Adskillige skrev tak for deres nye liv, som de havde faet ved hjeelp af forlgbet
pa Livsstilscentret.

4

-8- Lege Artis Consult ApS



Evaluering af Livsstilscentret, Breedstrup Sygehus

4 Baggrund

En uhensigtsmeessig livsstili heenger sammen med gget opstden af sygdom, darlig
livskvalitet og kortere levetid, og en reekke sygdomstilstande kan behandles og forebygges
via livsstilseendringer. Det ger det interessant at lave en behandling, der kan
pavirke/hjeelpe patienter til en mere hensigtsmeessig livsstil — dels som behandling, men
ogsa som forebyggelse.

Bl.a. pa den baggrund valgte Vejle Amt i sommeren 1996 at etablere Livsstilscentret pa
Braedstrup Sygehus. Ved oprettelsen af Livsstilscentret formulerede man en formalspara-
graf, der var opdelt pa to omrader, nemlig en patientrelateret del og en videnrelateret del:

1) Patientrelateret
- fremme patientens sundhedsadfeerd
- gge den enkelte patients oplevelse af livskvalitet ved
- at motivere patienten til at sendre vaner og livsstil, der har medfort
helbredsmaessige problemer og forringelse af patientens livskvalitet
- at den motiverede patient tilegner sig viden og faerdigheder, der saetter
patienten i stand til at gennemfgre sine beslutninger om zendring af
vaner og livsstil.

2) Videnrelateret
Livsstilscentret skal fortsat veere foregangsinstitution pa livsstilsomradet, og skal
derfor opfattes som et sundhedspasdagogisk vaerksted, hvor der
- skal forega metodeudvikling i relation til livsstilsrelaterede sygdomme
- udvikles nye tiltag og skabes rum til nyteenkning inden for omradet
- formidles viden, erfaringer, metoder og processer
- afholdes kurser og temadage for sundhedsfagligt ansatte.

Som en naturlig del af projektet med Livsstilscentret blev det besluttet, at centret og dets
indsats lgbende skulle evalueres.

5 Formal

Formalet med naerveerende undersggelse er at gennemfere en evaluering af
Livsstilscentret pa Braedstrup Sygehus baseret pa patientoplysninger indhentet kort far
forste ophold, under opholdene, umiddelbart efter sidste ophold og endelig igen % ar efter
det sidste ophold.

En stor del de oven for opstillede patientrelaterede formal vil blive evalueret af
naerveerende undersggelse, hvorimod en evaluering af de vidensrelaterede formal vil
kreeve en anden type evaluering.

4
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6 Status ved evalueringens start

Ved denne undersggelses begyndelse var Livsstilscentret veletableret med erfaringer med
livsstilssygdomme mv. fra 1996. Der havde gennem flere ar veeret rutiner for henvisning,
indkaldelse, dataindsamling og forlsbene for de enkelte hold. Organisationen havde
gennem flere ar veere stabil.

For starten af evalueringen havde DIKE staet for gennemfgrelse af en evaluering gennem
de fagrste ar. Omkring et ar efter starten af denne aktuelle evaluering er der ogsa
gennemfgrt en historisk evaluering, hvor man har indhentet oplysninger fra patienter 3-5 ar
efter deres ophold pa Livsstilscentret. Denne undersggelse er uafhaengig af de @vrige
evalueringer.

Et forlgb pa Livsstilscentret i 1999, 2000 og 2001 bestod af: 4 degns indleeggelse, igen 4
dagns indleeggelse og 1 ambulant dag med ca. 3 maneders interval: dvs. i alt 9 dagn
afviklet over ca. ' ar.

Som led i den Igbende videreudvikling gennemfartes projektet "Det hensigtsmaessige
patientforlgb”. Herefter blev forlgbet pr. 1. august 2003 (altsd fer opstart af denne
evaluering) eendret til at besta af 3 ophold med hver 4 dggns indleeggelse, stadigveek med
ca. 3 maneders interval. Dvs. i alt 12 dagn afviklet over ca. % ar. Patienterne far individuelt
svar pa blodprgverne (tidligere blev de henvist til at f& svar hos deres egen leege).
Samtidig blev det indfart, at der fra Livsstilscentret bliver ringet til patienterne bade mellem
1. og 2. indlaeggelse og mellem 2. og 3. indlaeggelse (tidligere blev der kun ringet mellem
1. og 2. indlaeggelse), og patienterne blev opfordret til at ringe til Livsstilscentret mellem 2.
og 3. indleeggelse — hvilket de sjeeldent gjorde.
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7 Metode

7.1 Design af evalueringen
| foraret 2003 planlagde vi en evaluering blandt patienterne pa Livsstilscentret.

Dataindsamlingen i evalueringen er illustreret i figur 1. Dataindsamlingen begyndte i
sensommeren 2003.

Figur 1
Datatindsamlingsflow

Tidslinje Ophold Data (skema)
- 2 uger <«—— | 2ugerfer — | Oplysningsskema
forste ophold

0 <+<— | Forste ophold | ——» Male-veje-skema 1

3 maneder <«— | Andetophold | —— | Male-veje-skema 2

6 maneder | «<— | Tredje ophold | ——> | Male-veje-skema 3

2 uger efter

1 2 —p
6”2 maned tredje ophold

— | Evalueringsskema 1

6 mdr. efter X
12 maneder | «— tredje ophold _— Evalueringsskema 2

Evalueringen er opbygget som en follow-up undersggelse uden en kontrolgruppe. Hvis
designet skulle have indeholdt en kontrolgruppe, ville det medfgre en betydelig udvidelse
af undersggelsens omfang eller, at man gennem flere ar skulle randomisere en gruppe
patienter til ikke at kunne komme pa Livsstilscentret trods henvisning dertil.

7.2  Spgrgeskemaer

| undersggelsen indgar 3 forskellige spgrgeskemaer: oplysningsskema, male-veje-skema
(udfyldes under hvert af de 3 ophold), evalueringsskema 1 lige efter sidste ophold og
evalueringsskema 2 — 6 maneder efter sidste ophold.

Et oplysningsskema udsendt til patienterne far fgrste ophold er en del af Livsstilscentrets
arbejdsmade. Skemaet skal returneres 2 uger fgr fgrste ophold. Herved far personalet
mulighed for at fa baggrundsviden om patienten, ligesom der er mulighed for at tage
seerlige hensyn, hvis det er ngdvendigt (fx hgre- og synshandicap). Ved opstart af denne

4
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undersggelse blev oplysningsskemaet modificeret med tilfgjelse af spargsmal (fx SF12),
fra evalueringsskemaerne, sa det blev muligt at sammenligne "far” og “efter” data.

Male-veje-skemaet er der, hvor de "harde data” om patienterne noteres. Dvs. hgjde, vaegt,
BMI, taljemal, hoftemal, talje-hofte ratio, blodtryk, puls, faste-blodsukker, HbA1C,
kolesterol, HDL, LDL, triglycerid, tobak og alkohol.

Hvis en blodpravemaling la inden for normalveerdierne, blev disse mal ikke gentaget ved
fremtidige ophold pa Livsstilscentret.

Evalueringsskemaerne blev udviklet ad hoc til undersggelsen. S& vidt muligt blev der
anvendt tidligere brugte — og hvor muligt — validerede spgrgsmal (bl.a. SF12 og spgrgsmal
fra DIKEs tidligere evaluering). Spargeskemaerne blev i flere omgange gennemgaet af folk
med kendskab til Livsstilscentret og/eller med stor erfaring i spgrgeskemaudformning.

Endelig blev evalueringsskemaet pilottestet pa et hold patienter, der var pa deres andet
ophold pa Livsstilscentret. Patienterne fik udleveret skemaet om mandagen. Tirsdag
morgen havde MBC holdet fra 09-10, hvor skemaet og besvarelserne blev gennemgaet.
Herved fremkom en raekke spergsmal, kritikpunkter og forslag, som blev medtaget ved
udarbejdelsen af det endelige skema.

Evalueringsskemaerne indeholder spargsmal, der skal afdeekke fglgende omrader:

- Selvvurderet helbred

- Motivation

- Kost

- Motion og fysisk aktivitet

- Tobak og alkoholforbrug

- Medicinforbrug

- Tilfredshed med og betydningen af opholdene pa Livsstilscentret (herunder
helbred og livskvalitet)

- Undervisningen/behandlingen

De to sidste omrader er ikke med i oplysningsskemaerne, men ellers er resten af
spargsmalene med i oplysningsskemaet for at fa "start” eller "for” data.

7.3 SF12

SF12 er et anerkendt og veldokumenteret, amerikansk udviklet spgrgeskema til maling af
selvvurderet helbred’. Spargeskemaet er ligeledes valideret i en dansk udgave og anvendt
i flere sammenhaenge. Speargeskemaet indeholder 12 spagrgsmal, og er opbygget, sa der
indgar 6 spgrgsmal i beregningen af en score for selvvurderet fysisk helbred (Physical
Health Summary Scale — PSC) og en score for selvvurderet psykisk helbred (Mental
Health Summary Scale — MCS).

Scoringen af PCS og MCS er matematisk lavet sadan, at middelveerdien for den voksne
befolkning er 50. Hvis man ligger over 50, vurderer man sit helbred bedre end
gennemsnittet og omvendt, hvis man ligger pa en veerdi under 50.

! Bjgrner JB, Damsgaard MT, Watt T et al. Dansk manual til SF-36. Kgbenhavn; LIF: 1997.

4
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7.4 Datahandtering

De returnerede spargeskemaer samt de parakliniske veerdier fra "male-veje-skemaerne”
blev tastet i EpiData© af Britt L. Hansen, Kathrine Peschardt og Lis Barchmann,
sekreteerer pa Livsstilscentret, pa basis af indtastningsfiler lavet af Lege Artis Consult ApS.

Skemaerne blev dobbelttastet, og datafilen blev behandlet i statistikprogrammet SPSS®.

8 Inklusion og eksklusion

Alle, der blev henvist til Livsstilscentret pa Braedstrup Sygehus med planlagt farste ophold
efter den 11. august 2003 blev inkluderet i undersggelsen. Kun patienter, der gennemfgrte
alle 3 ophold indgik i undersggelsen, saledes at patienter, der af den ene eller anden
grund ikke gennemfarte alle 3 ophold pa Livsstilscentret, blev ekskluderet.

9 Materiale

Per oktober 2009 var 1055 oplysningsskemaer udfyldt og indtastet. Af disse blev 185
(17,5%) ekskluderet, da de ikke havde gennemfert alle tre ophold (mgdte ikke op,
sygdom, meldte fra grundet fx arbejde eller lign.) Dvs. der er inkluderet 870
oplysningsskemaer i analyserne.

| analyserne til denne rapport indgik 573 male-veje-skemaer, 622 evalueringsskema 1 og
530 evalueringsskema 2 (patienter med osteoporose fik fgrst i de sidste ca. 2 ar af
dataindsamlingen taget blodpraver, malt BT etc. Dvs. at den starste del af disse patienter
ikke fik udfyldt male-veje-skemaer).

Patienter, der ikke havde returneret et spgrgeskema, blev kontaktet telefonisk fra
Livsstilscentret. Dette har resulteret i en besvarelsesprocent for oplysningsskeamerne taet
pa 100 og acceptable svarprocenter for de resterende skemaer.

Der var ca. 6 maneder mellem patienterne modtog oplysningsskeskemaet og
evalueringsskema 1 (og feerdiggerelse af male-veje-skemaet) — og yderligere 6 maneder,
for de modtog evalueringsskema 2. Derfor vil der ved opgerelse af data altid indga flest
oplysningsskemaer.

Der var 727 patienter pa de hold, der havde haft mulighed for at besvare
evalueringsskema 1 (besvarelsesprocent: 85,6) og 672 patienter pa hold, der ogsa havde
mulighed for at besvare evalueringsskema 2 (besvarelsesprocent: 78,9).

10  Statistik
En vaesentlig del af resultaterne er praesenteret i frekvenstabeller. Hvor det er relevant, er
der anfart 95 % sikkerhedsgraenser.

Ved analyser "fgr’ og "efter” er der anvendt parret T-test (data normalfordelt) eller non-
parametriske Wilcoxon test (data ikke normalfordelte). Ved nogle tabeller er der opgivet p-
veerdier bade for tabellen med alle svarmuligheder og for den tilsvarende tabel, hvor
svarmulighederne er dicotomiseret (den sidste tabel er ofte ikke vist). Det kraever, at det

4

-13- Lege Artis Consult ApS



Evaluering af Livsstilscentret, Breedstrup Sygehus

var naturligt at dicotomisere svarene. Ved at beregne statistik pa de dicotomiserede svar,
vil man ofte opna p-vaerdier, der siger noget om den mere "relevante forskel pa data”.

Som signifikansniveau er valgt 5 %.

11  Anmeldelser
Projektet er anmeldt og godkendt af Datatilsynet.
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12 Resultater

12.1 Holdtype og amter/regioner

De fglgende tabeller viser, hvordan de 1055 patienter med udfyldt oplysningsskema
fordelte sig i forhold til "grunddata”. | den fgrste tabel vises ogsa data angaende de
patienter, der ikke gennemfgrte forlgbet pa Livsstilscentret (n=185).

Hold med patienter, der havde problemer med overveegt, diabetes og osteoporose
udgjorde de starste grupper (tabel 1). Patienter tilherende holdene med overveegtige
udgjorde en starre del af de, der ikke gennemfgrte alle tre ophold (43,5 %) end de, der
gjorde (35,8 %).

Tabel 1
Fordeling af oplysningsskemaer pa holdtype. Dels for alle skemaer, for skemaer for de,
der gennemfgrte alle tre ophold, og for de, der ikke gennemfgrte.

Alle skemaer Gennemfarte Gennemfgrte ikke
Holdtype Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Overveaegt 378 35,8 297 34,1 80 43,5
Lungesygdomme 65 6,2 61 7,0 4 2,2
Diabetes 257 24,4 212 24,4 45 24,5
Hjertekarsygdomme 220 20,9 177 20,3 43 23,4
IVF 17 1,6 14 1,6 3 1,6
Osteoporose 104 9,9 97 11,1 7 3,8
Foreeldre* 14 1,3 12 1,4 2 1,1
| alt 1055 100 870 100 184 100

*Til psykisk udviklingshaammede

Den tilsvarende fordeling pa holdtype, af de 622 patienter, der har besvaret et
evalueringsskema 1, og de 530, der har besvaret evalueringsskema 2, fremgar af tabel 2.

Tabel 2
Fordeling af evalueringsskema 1 og 2 pa holdtype.

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Holdtype Antal Procent Antal Procent
Overveaegt 209 33,6 188 35,5
Lungesygdomme 40 6,4 37 7,0
Diabetes 164 26,4 129 243
Hjertekarsygdomme 134 21,5 118 22,3
IVF 7 1,1 5 0,9
Osteoporose 56 9,0 42 7,9
Foreeldre* 12 1,9 11 2,1
| alt 622 100 530 100

*Til psykisk udviklingshaemmede

Under evalueringsperioden blev kommunalreformen gennemfgrt. Derfor har det ved
analyse af, hvor patienterne kom fra, vaeret ngdvendigt at opdele fgr og efter reformen.
Far reformen viste tallene, at neesten 3 ud af 4 patienter pa Livsstilscentret kom fra Vejle
Amt og under 10% kom fra hovedstadsregionen, der havde en aftale om, at de kunne

4
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henvise patienter til centret. Efter reformen kom 89,6% af patienterne fra region Midtjylland
eller Syddanmark (tabel 3).

Tabel 3
Fordeling af patienter pa amt/region (region efter kommunalreformen). For 116 patienter,
var der ikke indtastet amt eller region (N=754).

Amt/region Antal Procent
Vejle Amt 324 43,0
Arhus Amt 115 15,3
Kgbenhavns kommune 32 4.2
Vestsjeellands Amt 10 1,3
Frederiksberg Kommune 4 0,7
Region Midtjylland 157 20,8
Region Syddanmark 84 11,1
Region Sjeelland 9 1,2
Region Hovedstaden 16 2,1
Region Nordjylland 3 0,4

Den storste del af patienterne kom fra relativt fa& postnumre. Saledes var der kun 13
postnumre, hvorfra der kom over 10 patienter. Patienter fra disse postnumre udgjorde i alt
69,4% (tabel 4).

Tabel 4
Fordeling af patienter pa postnumre - ‘der er kun angivet postnumre med mindst 10
patienter (N=870).

Postnummer Antal Procent
7100 136 15,6
8700 104 12,03
7000 58 6,7
6000 39 4,5
8600 26 3,0
8500 23 2,6
8660 22 2,5
8270 15 1,7
8000 13 1,5
8723 13 1,5
7080 12 1,4
7171 12 1,4
8570 11 1,3
@vrige (168 postnr.) 386 30,6

12.2 Baggrundsoplysninger

Der var en stor aldersspredning (18-93ar) pa patienter, der havde besvaret oplysnings-
skemaer (tabel 5), og kvinderne udgjorde lige godt 2/3 af patienterne pa Livsstilscentret
(tabel 6).

4
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Tabel 5

Fordeling af oplysningsskemaer pa alder (N=870).

Alder Antal Procent
18-29 63 7,2
30-39 123 14,1
40-49 162 18,6
50-59 212 244
60-69 225 25,9
70 + 85 9,8
Tabel 6

Fordeling af oplysningsskemaer pa kan (N=870).

Oplysningsskema

Antal Procent
Kvinde 597 68,6
Mand 273 3,4

Fordelingen af alder og kan blandt de, der havde besvaret evalueringsskema 1 og/eller 2
var som forventet meget lig fordelingerne for oplysningsskemaerne.

Ni og tyve procent af patienterne havde deres zegtefeelle/samlever med under opholdene
(Tabel B-1, bilag 2). Data er opgjort i rapporten fra 2006. Da spgrgsmalet er taget ud i den
sidste del af evalueringsperioden, er der ikke lavet en ny opgerelse har. Ca. 1/3 af
patienterne var erhvervsaktive, mens 46,6% var pa efterlgn eller var pensionister (tabel 7).

Tabel 7
Hvordan er din arbejdsmaessige situation? (Procentangivelserne geelder antal sat i forhold
til det samlede antal besvarelser pa 870).

Antal Procent

Erhvervsaktiv 287 33,0
Dagpenge 58 6,7
Efterlan 67 7,7
Fortidspensionist 191 22,0
Folkepensionist 147 16,9
Under uddannelse 18 2,1

Anden arbejdsmaessig situation 78 9,0

| alt 846 97,4

Mht. skoleuddannelse, s& havde 21,5% 7 eller faerre ars skolegang bag sig, 58,7% 8-10 ar
mens 19,5% havde mindst en studenter- eller HF eksamen (tabel B-2, bilag 2). Af de, der
havde besvaret spgrgsmalet om erhvervsuddannelse, havde 34,3% ingen erhvervs-
uddannelse, og 4,2% havde en lang videregaende uddannelse (tabel 8).

4
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Tabel 8
Hvilken erhvervsuddannelse har du? (N=685)

Antal Procent
Ingen uddannelse 235 34,3
Specialarbejderuddannelse 28 4,1
Basisar i EFG eller HG 47 6,9
Leerlinge, efg eller HG 59 8,6
Anden faglig uddannelse 65 9,5
Kort videregaende udd. (<3 ar) 67 9,8
Mellemlang videregaende udd. (3-4 ar) 155 22,6
Lang videregaende udd. (>4 ar) 29 4,2

Endvidere spurgte vi til civilstand (tabel 9), og der indgik spagrgsmal om patientens
situation mht. socialt netveerk (tabel 11-12). Der var 61,6%, som var gift/samlevende og
8,1 % betegnede deres sociale netvaerk som mindre godt, darligt eller meget darligt. 3,7 %
kunne ikke regne med at fa hjeelp til praktiske problemer, og 51,9 % kunne godt komme ud
for at veere alene, selvom de egentlig havde mest havde lyst til at veere sammen med
andre.

Tabel 9
Hvad er din familizere situation? (N=859)
Antal Procent

Gift/'samlevende 529 61,6
Enlig, ikke tidl. gift/samlevende 105 12,2
Enlig (skilt/separeret/afbrudt forhold) 156 18,2
Enlig (enke/enkemand) 69 8,0
Tabel 10
Hvordan er dit sociale netveerk - familie, venner, bekendte mv.? (N=864)

Antal Procent
Meget godt 466 53,9
Godt 328 38,0
Mindre godt 58 6,7
Darligt 6 0,7
Meget darligt 6 0,7

Tabel 11
Hvis du har brug for hjeelp til praktiske problemer, kan du sa regne med at fa hjeelp fra
andre? (N=866)

Antal Procent
Ja, helt sikkert 650 75,1
Ja, maske 184 21,2
Nej 32 3,7

4
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Tabel 12
Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at veere
sammen med andre? (N=861)

Antal Procent
Nej, naesten aldrig 414 48,1
Ja, men sjeeldent 195 22,6
Ja, en gang i mellem 189 22,0
Ja, tit 63 7,3

12.3 Selvvurderet helbred

For SF12 praesenteres de fleste data som den samlede score for henholdsvis selvvurderet
fysisk helbred (Physical Health Summary Scale — PSC) og scoren for selvvurderet psykisk
helbred (Mental Health Summary Scale — MCS). For at PCS og MCS kan beregnes skal
alle 12 spgrgsmal veere udfyldt. Derfor bliver antallet af patienter, der indgar i beregning-
erne noget mindre end det samlede antal patienter. Det er iseer geeldende for de tabeller,
hvor der laves sammenligninger mellem besvarelserne i de forskellige spgrgeskemaer
(oplysningsskema, evalueringsskema 1 og evalueringsskema 2). Det skyldes at alle 12
spegrgsmal skal veere udfyldt i begge de skemaer, der sammenlignes, hvilket ekskluderer
en del patienter.

Patienterne pa Livsstilscentret vurderede helbred — bade det fysiske og psykiske - lavt i
forhold til normalbefolkningen (tabel 13 og fig. 2 og 3).

Tabel 13

Middelveerdi for PCS og MCS for de, der har besvaret oplysningsskemaet (N=773).
Middelveerdi 95% SG

PCS 39,03 38,30 — 39,77

MCS 47,58 46,79 — 48,37

Figur 2
Fysisk selvvurderet helbred (PCS) fordelt pa alder fra oplysningsskemaet (far opholdet) og
for normdata for den danske befolkning (n=773).
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Figur 3
Psykisk selvvurderet helbred (MCS) fordelt pa alder fra oplysningsskemaet (fer opholdet)
og for normdata for den danske befolkning (n=773).
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Patienterne vurderede deres fysiske helbred signifikant bedre efter opholdene end far.
Efter 6 maneder faldt vurderingen i forhold til lige efter sidste ophold, men vurderingen var
fortsat signifikant bedre end far forlgbet pa livsstilscentret.

Tabel 14
Middelveerdi for PCS (fysisk selvvurderet helbred) for de, der havde besvaret bade
oplysningsskemaet og evalueringsskema 1 henholdsvis evalueringsskema 2.

: Middelveerdi P-veerdi (Parret T-test) N
g\?;¥§2;?nggsssklfeTnaa 1 igg; p<0,01 530
Evaluoringeskoma 2 4108 p<0,01 447
Evalueringeskoma 2 4186 p=007 469

Materialet er nu stort nok til, at tilsvarende beregninger kan laves for holdtyperne
overvaegt, diabetes og hjertekarsygdomme (tabel 15-17).

Tabel 15
Middelveerdi for PCS for patienter pa hold for overveegtige, der har besvaret bade
oplysningsskemaet og evalueringsskema 1 henholdsvis evalueringsskema 2.

: Middelveerdi P-veerdi (Parret T-test) N
(E)\F/);)I/jgl??nggssssklfenr;aa 1 2222 p<0,01 187
g\?;)(jgl?nggssssklfer?naa 2 2222 p<0,01 164
Evalueringeskema 2 4247 p=0,03 170

«
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For holdene for diabetikere ses igen en signifikant stigning i PCS fra fgr opholdene pa
livsstilscentret til lige efter sidste ophold. Men der ses ogsa et fald igen efter yderligere 6
maneder — faktisk ned pa et niveau taet pa udgangspunktet (tabel 16).

Tabel 16
Middelveerdi for PCS for patienter pa hold for diabetikere, der har besvaret bade
oplysningsskemaet og evalueringsskema 1 henholdsvis evalueringsskema 2.

: Middelveerdi P-veerdi (Parret T-test) N
(E)\eéxlljg;?nggsss‘skfenr;aa 1 j:;,;g p<0,01 136
g\?;)(jgl?nggssssklfer?naa 2 j??g P=0,26 107
Evalueringaskoma 2 4760 p=0,24 13

Tabel 17
Middelveerdi for PCS for patienter pa hold for hjertekarsyge, der har besvaret bade
oplysningsskemaet og evalueringsskema 1 henholdsvis evalueringsskema 2.

: Middelveerdi P-veerdi (Parret T-test) N
g\rl)gjg;?nggssssklferpnaa 1 22;2 p<0,01 114
(E)\F/);)I/jgll?nggssssklfen:naa 2 22;2 p<0,01 103
Evalueringsskema 2 42,86 p=0,77 106

Patienterne vurderede ogsa deres mentale helbred signifikant bedre efter opholdene end
for. Her ses endvidere meget lille andring efter 6 maneder — og om nogen ses en lille
aggning af det selvvurderede mentale helbred.

Tabel 18
Middelveerdi for MCS (psykisk selvvurderet helbred) for de, der har besvaret bade
oplysningsskemaet og evalueringsskema 1 henholdsvis evalueringsskema 2.

: Middelveerdi P-veerdi (Parret T-test) N
g\rl)glﬁg?nggssssklferpnaa 1 jggg P<0,05 530
(E)\F/);)I/jgll?nggssssklfen:naa 2 jggé P<0,01 447
Evalveringeskoma 2 1938 p=0.70 469

For patienter pa hold for overveegtige, var der fortsat stigning i selvvurderet psykisk
helbred fra evalueringsskema 1 til evalueringsskema 2. Stigningen fra fer opholdene til 6
maneder efter sidste ophold var ligeledes signifikant (tabel 19).

4
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Tabel 19
Middelveerdi for MCS for patienter pa hold for overveegtige, der har besvaret bade
oplysningsskemaet og evalueringsskema 1 henholdsvis evalueringsskema 2.

: Middelveerdi P-veerdi (Parret T-test) N
(E)\F/);)Iljgl??nggssssklfenr;aa 1 j?gg P=0,20 187
g\?;)(jgl?nggsssskl?er?naa 2 jg;g p<0,01 164
Ealveringoskem 2 45,52 p=0.89 70

For holdene for diabetes og hjertekarsyge ses helt samme tendens som for tabellerne
ovenfor — men forskellene er ikke signifikante.

Som det fremgar af tabellerne, sa er der forskel pa gennemsnittet af selvvurderet helbred
mellem de forskellige holdtyper. Holdene med diabetespatienter, var dem, der vurderede
deres fysiske helbred hgjst. Psykisk Ia de ogsa hgjt, men blev dog overgaet af holdene for
osteoporosepatienter. Holdene for lungesyge la lavest ved selvvurderet fysisk helbred,
mens det var holdene for overvaegtige, der scorede lavest mht. selvvurderet psykisk
helbred (figur 4 og 5).

Figur 4
Middelveerdi med 95% SG for selvvurderet fysisk helbred fgr forlgbet pa Livsstilscentret -
fordelt pa holdtype (N= 773).
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Figur 5
Middelvaerdi med 95% SG for selvvurderet psykisk helbred far forlgbet pa Livsstilscentret -
fordelt pa holdtype (N= 773).
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| de fleste aldersgrupper @gedes niveauet for selvvurderet fysisk helbred efter opholdene
pa Livsstilscentret. Som i tabel 14 for aldersgrupperne samlet ses, at det fysisk
selvvurderede helbred er hgjest lige efter 3. ophold. Det falder lidt ved vurderingen efter 6
maneder i evalueringsskema 2, men er fortsat hgjere end fgr opholdene (ikke
aldersgruppen 25-34 ar — figur 6).

Figur 6

PCS fordelt pa alder fra oplysningsskemaet (far opholdet) og fra evalueringsskema 1 og 2
(hhv. lige efter og 6 maneder efter opholdene). for de, der har gennemfart alle tre ophold
(N =447).
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For det psykisk selvvurderede helbred er billedet mere broget. Generelt stiger vurderingen
efter opholdene og for de fleste aldersgrupper er vurderingen hgjest ved 2. evaluering —
altsa 6 maneder efter sidste ophold (figur 7).

Figur 7
MCS fordelt pa alder fra oplysningsskemaet (far opholdet) og fra evalueringsskema 1 og 2

(hhv. lige efter og 6 maneder efter opholdene), for de, der har gennemfart alle tre ophold
(N=447).
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To af spgrgsmalene angaende selvvurderet helbred underkastes ogsa ofte selvstaendig
analyse. Heraf fremgar det tilsvarende, at patienterne vurderede deres helbred signifikant
bedre efter opholdene sammenlignet med besvarelserne fgr (tabel 20-23). Det drejer sig
om spgrgsmalene ” Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?” og "Sammenlignet med for
ét ar siden, hvordan er dit helbred alt i alt nu?”.

Tabel 20
Fordelingen af besvarelser pa spgrgsmalet: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”
(N=509).

Opl. skema Eval. skema 1 Eval. skema 2

Antal Procent Antal Procent  Antal Procent
Fremragende 6 1,2 19 3,7 18 3,5
Veeldig godt 48 94 112 22,0 119 23,4
Godt 240 47,2 243 47,7 247 48,5
Mindre godt 174 34,2 121 23,8 112 22,0
Darligt 41 8,1 14 2,8 13 2,6

Wilcoxon: opl - evatl: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eva1l - eva2: p=0,33

«
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For spgrgsmalet "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?” vurderede patienterne deres
helbred signifikant bedre efter forlebet pa Livsstilscentret end fgr. Forskellen holdt sig
uzendret til evalueringsskema 2.

Bade for holdene for patienter med overvaegt (tabel 21), diabetes og hjertekarsygdomme
var der tilsvarende en fortsat mere positiv besvarelse fra oplysningsskemaet til
evalueringsskema 1 og videre til evalueringsskema 2. Forskellene mellem oplysnings-
skemaerne og begge evalueringsskemaer var ligeledes signifikante. For holdet med
lungesygdomme var der iseer en mere positiv besvarelse af spergeskemaet ved
evalueringsskema 2 i forhold til oplysningsskemaet (denne forskel var ogsa signifikant).
Holdene for patienter med osteoporose svarede nogenlunde ens pa spargsmalet ved alle
tre skemaer (forskellene ikke signifikante).

Tabel 21
Fordelingen af besvarelser pa spargsmalet: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”, for
patienter pa holdene for overvaegtige (N=183).

Opl. skema Eval. skema 1 Eval. skema 2

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Fremragende 1 5 5 2,7 6 3,3
Veeldig godt 15 8,2 51 27,9 47 25,7
Godt 86 47,0 81 44,3 90 49,2
Mindre godt 64 35,0 40 21,9 36 19,7
Darligt 17 9,3 6 3,3 4 2,2

Wilcoxon: opl - eva1l: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eva1l - eva2: p=0,55

For spargsmalet "Sammenlignet med for ét ar siden, hvordan er dit helbred alt i alt nu?”
var der ligeledes en signifikant mere positiv besvarelse efter forlebet i forhold til far.
Vurderingen faldt hen til besvarelsen 6 maneder efter sidste ophold, men der var ogsa her
en signifikant forbedring i forhold til fgr forlgbet pa Livsstilscentret (tabel 22).

Tabel 22
Fordelingen af besvarelser pa spgrgsmalet: "Sammenlignet med for ét ar siden, hvordan
er dit helbred alt i alt nu?” (N=510).

Opl. skema Eval. skema 1 Eval. skema 2

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Meget bedre nu end for ét ar siden 22 43 107 21,0 78 15,3
Noget bedre nu end for ét ar siden 52 10,2 150 29,4 131 25,7
Nogenlunde det samme 250 49,0 186 36,5 224 43,9
Noget darligere nu end for et ar siden 141 27,6 59 11,6 66 12,9
Meget darligere nu end for et ar siden 45 8,8 8 1,6 11 2,2

Wilcoxon: opl - eva1l: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eval - eva2: p<0,01

Bade for holdene for overvaegtige, diabetikere (tabel 23) og hjertesyge var der en markant
mere positiv besvarelse af dette spgrgsmal efter det sidste ophold. Det blev ligeledes lidt
mindre positivt igen efter yderligere 6 maneder — men fortsat klart mere positivt end
besvarelsen fgr farste ophold.

4
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For patienter pa hold for lungesyge var der ikke rigtig nogen aendring i besvarelserne af
dette spargsmal far og efter forlabet, mens der for patienter pa hold for osteoporose var
en bedring — men ikke signifikant.

Tabel 23
Fordelingen af besvarelser pa spgrgsmalet: "Sammenlignet med for ét ar siden, hvordan
er dit helbred alt i alt nu?” for patienter pa hold for diabetikere (N=124).

Opl. skema Eval. skema 1 Eval. skema 2

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Meget bedre nu end for ét ar siden 3 2,4 31 25,0 17 13,7
Noget bedre nu end for ét &r siden 12 9,7 32 25,8 29 23,4
Nogenlunde det samme 70 56,5 43 34,7 63 50,8
Noget darligere nu end for et ar siden 34 27,4 16 12,9 12 9,7
Meget darligere nu end for et ar siden 5 4.0 2 1,6 3 2,4

Wilcoxon: opl - eva1l: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eva1l - eva2: p=0,03

12.4 Motivation

Patienter, der kommer pa Livsstilscentret, udtrykte forud herfor stor motivation for at
&ndre deres vaner (99,2% svarede "Ja, meget” eller "Ja, noget” til at veere parat til, at
&ndre vaner, hvis det kunne forbedre helbred og/eller livskvalitet), samt at deres livsstil
har betydning for deres eventuelle helbredsproblemer, og endelig at de kan/vil ggre noget
for at forbedre helbredet (tabel 26-28). Efter opholdene var andelen af dem, der er meget
parate til at aendre vaner, dem der finder, at deres livsstil har meget stor betydning for
helbredsproblemer, dem der vil ggre meget, og de, der finder, at deres indsats har meget
stor betydning, faldet lidt i forhold til fgr opholdene, men forskellene var ikke store.
Analyserne viste helt samme billede, nar de enkelte holdtyper blev analyseret for sig selv.

Tabel 24
"Er du parat til at @endre nogle af dine vaner (kost, motion eller lign.), hvis det kan
medbvirke til at forbedre dit helbred og/eller din livskvalitet?” (N=507)

Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ja, meget 427 84,2 387 76,3 296 58,4
Ja, noget 76 15,0 111 21,9 178 35,1
Ja, lidt 4 8 9 1,8 26 51
Nej 0 0 0 0 7 1,4

Wilcoxon: opl - eva1l: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eval - eva2: p<0,01

Pa naer 15 udtrykte alle patienter, at opholdene havde fart til en gget motivation med
henblik pa at eendre livsstil eller opretholde en aendret livsstil, der kan medvirke til
forbedring af helbredet/livskvaliteten. | alt 59,6% mente, motivationen er steget meget,
mens 37,5%, at motivationen er steget noget (tabel 25). Seks maneder efter sidste ophold
var der 7%, der angav at deres motivation ikke er aendret af opholdene og 7,3%, der
angav at motivationen var faldet. Dvs. 85,7% angav, ogsa 6 maneder efter forlgbet pa
livsstilscentret, at deres motivation for at sendre eller opretholde en aendret livsstil var
steget af opholdene pa Livsstilscentret.
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Tabel 25

"Har opholdene pa Livsstilscentret aendret din motivation for at aendre livsstil - eller
opretholde en andret livsstil - der kan medvirke til at forbedre dit helbred/livskvalitet?”
(N=512). Spargsmalet er kun med i evalueringsskemaerne.

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Ja min motivation er steget meget 305 59,6 181 35,4
Ja, min motivation er steget noget 192 37,5 258 50,4
Ja min motivation er faldet noget 5 1,0 31 6,1
Ja, min motivation er faldet meget 0 0 6 1,2
Nej, min motivation er ikke aendret 10 2,0 36 7,0

Wilcoxon: eva1l - eva2: p<0,01

Tabel 26
"Har din livsstil efter din egen mening betydning for dine helbredsproblemer?” (N=501).

Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ja, meget stor betydning 251 50,1 287 57,3 254 50,7
Ja, stor betydning 202 40,3 178 35,5 182 36,3
Ja, men mindre betydning 35 7,0 32 6,4 49 9,8
Nej, ingen betydning 13 2,6 4 ,8 16 3,2

Wilcoxon: opl - evatl: p<0,01, opl - eva2: p=0,34, eval - eva2: p<0,01

Tabel 27
"Kan du selv ggre noget, for at forbedre dit helbred?” (N=508).

Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ja, jeg kan ggre meget 246 48,4 313 61,6 282 55,5
Ja, jeg kan ggre noget 220 43,3 169 33,3 171 33,7
Ja, jeg kan ggre lidt 31 6,1 21 4,1 43 8,5
Nej, jeg kan ikke ggre noget 11 2,2 5 1,0 12 2,4

Wilcoxon: opl - eval: p<0,01, opl - eva2: p=0,22, eval - eva2: p<0,01

Tabel 28
"Vil du selv ggre noget, for at forbedre dit helbred?” (N=508).

Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ja, jeg vil ggre meget 380 74,8 353 69,5 296 58,3
Ja, jeg vil gare noget 126 24.8 151 29,7 200 394
Ja, jeg vil gagre lidt 2 4 4 ,8 10 2,0
Nej, jeg vil ikke ggre noget 0 0 0 0 2 4

Wilcoxon: opl - eva1l: p=0,02, opl - eva2: p<0,01, eval - eva2: p<0,01
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Tabel 29
"Har din egen indsats betydning for at forbedre dit helbred?” (N=493).

Opl. skema Eval. 1 Eval. 2

Antal % Antal % Antal %

Ja, min egen indsats har meget stor betydning 309 62,7 337 68,4 299 60,6

Ja, min egen indsats har stor betydning 144 29,2 117 23,7 129 26,2
Ja, min egen indsats har nogen betydning 36 7,3 34 6,9 55 11,2
Nej, min egen indsats har ingen betydning 4 8 5 1,0 10 2,0

Wilcoxon: opl - eval: p=0,12, opl - eva2: p=0,04, eval - eva2: p<0,01

12.5 Kost

Opholdene pa Livsstilscentret fik i hgjere grad patienterne til at laegge vaegt pa at spise
sundt. Bade lige efter det sidste ophold og efter endnu 6 maneder, var der signifikant flere,
der lagde “stor” eller "meget stor” vaegt pa at spise sundt — selvom andelen er faldet ved
det sidste evalueringsskema (tabel 30). Billedet var det samme, ved analyse indenfor
holdtyperne: overveegt, diabetes og hjertekarsygdom. Patienter med diabetes, var dem,
der i starst udstreekning holdt fast i 2endringen ogsa 6 maneder efter sidste ophold. Her
var der ikke signifikant forskel i besvarelserne mellem ev1 og ev2. Grupperne for
lungesyge og osteoporose aendrede sig kun i mindre udstraekning med at laegge veegt pa
at spise sundt. Ingen af aendringerne var signifikante.

Tabel 30
"Laegger du vaegt pa at spise sundt?” (N=511).
Opl. skema Eval. 1 Eval. 2

Antal % Antal % Antal %
Jeg leegger meget stor vaegt pa at spise sundt 117 22,9 193 37,8 167 32,7
Jeg laegger stor veegt pa at spise sundt 211 41,3 256 50,1 232 45,4
Jeg laegger nogen veegt pa at spise sundt 167 32,7 60 11,7 109 21,3
Jeg leegger ikke vaegt pa at spise sundt 16 3,1 2 4 3 ,6

Wilcoxon: opl - eva1l: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eval - eva2: p<0,01
Svar dicotomiseret Wilcoxon: opl - eva1: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eva1l - eva2: p<0,01

Flere gav udtryk for, at det har stor eller meget stor betydning, hvad de spiser, med
hensyn til deres helbred lige efter opholdene (tabel 31). Men efter 6 maneder var
forskellen meget lille i forhold til for opholdene — og ikke signifikant. Det samme billede
gjaldt for de forskellige holdtyper. Dog er det bemaerkelsesveerdigt, at blandt holdene for
overvaegtige, var der ikke forskel i besvarelserne mellem nogen af de tre skemaer, sa der
var ikke den store forskel i forhold til fgr opholdene (tabel 32). Det skal imidlertid
bemeerkes, at for opholdene var der kun 1,4%, der gav udtryk for, at det ikke har
betydning, hvad de spiser og hele 90,8 %, der mente, at det havde stor eller meget stor
betydning.
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Tabel 31
"Hvor stor betydning har kosten efter din mening for dit helbred?” (N=515).
Opl. skema Eval. 1 Eval. 2
Antal % Antal % Antal %

Det har meget stor betydning, hvad jeg spiser 272 52,8 298 57,9 272 52,8
Det har stor betydning, hvad jeg spiser 186 36,1 182 35,3 181 35,1
Det har nogen betydning, hvad jeg spiser 50 9,7 32 6,2 57 11,1
Det har ikke betydning, hvad jeg spiser 7 1,4 3 ,6 5 1,0

Wilcoxon: opl - eva1l: p<0,01, opl - eva2: p=0,88, eva1 - eva2: p<0,01
Svar dicotomiseret Wilcoxon: opl - eva1: p<0,01, opl - eva2: p=0,57, eval - eva2: p<0,01

Tabel 32
"Hvor stor betydning har kosten efter din mening for dit helbred?” - for patienter pa hold for
overvaegtige. (N=185).

Opl. skema Eval. 1 Eval. 2
Antal % Antal % Antal %
Det har meget stor betydning, hvad jeg spiser 104 56,2 105 56,8 102 55,1
Det har stor betydning, hvad jeg spiser 64 34,6 63 341 63 341
Det har nogen betydning, hvad jeg spiser 15 8,1 16 8,6 19 10,3
Det har ikke betydning, hvad jeg spiser 2 1,1 1 %) 1 9

Wilcoxon: opl - eval: p=0,76, opl - eva2: p=0,67, eval - eva2: p<0,54

Efter opholdene spiste patienterne flere maltider i labet af dagen, end far opholdene (tabel
33). Blandt holdene for overveaegtige, var der for opholdene 18,7%, der kun spiste 1-2
maltider om dagen. Det faldt til 5,8% lige efter opholdene og til 4,7% efter yderligere 6
maneder. Pa holdene for diabetikere var der fra starten kun 7,0% der spiste 1-2 maltider
om dagen. Det faldt til 3,5% i begge evalueringsskemaerne.

Tabel 33
"Hvor mange maltider spiser du dagligt?” (N=481).

Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
1-2 maltider 65 13,5 18 3,7 20 4,2
3-4 maltider 314 65,3 222 46,2 271 56,3
5 eller flere maltider 102 21,2 241 50,1 190 39,5

Wilcoxon: opl - eva1l: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eval - eva2: p<0,01

Patienterne blev ogsa detaljeret spurgt om hvor ofte de spiste en lang raekke forskellige
fodevarer. Besvarelserne for dette spgrgsmal kan ses i bilag 2 (tabel B-16 til B-36).

12.6 Motion og fysisk aktivitet

Far opholdene pa Livsstilscentret var 146 (28,9%) ikke fysisk aktive, mens det var 41
(8,1%) lige efter opholdene og 77 (15,2%) ved evalueringen 2 ar efter sidste ophold.
Tilsvarende var der 140 (27,7%) henholdsvis 104 (20,6%), der var fysisk aktive dagligt
efter opholdene, mens det fgr var 73 (14,5%) — tabel 34.

4

-29- Lege Artis Consult ApS



Evaluering af Livsstilscentret, Breedstrup Sygehus

Tabel 35 viser, hvor mange timer patienterne normalt er fysisk aktive i Igbet af en uge. |
forhold til tabel 34 er der lidt feerre, der svarer O timer, hvilket kan tolkes som ikke fysisk
aktiv. Men tendensen er i gvrigt det samme med en e@gning af den fysiske aktivitet efter
opholdene pa Livsstilscentret. Aktiviteten er sa faldet ved evalueringen 6 mdr. efter sidste
ophold, men er fortsat hgjere end fgr opholdene.

Blandt patienter pa hold for overveegtige var der far opholdene 35,2%, der ikke var fysisk
aktive. Det faldt til 9,9% lige efter sidste ophold, og andelen steg lidt igen efter yderligere 6
maneder til 16,5% - men saledes fortsat godt en halvering i forhold til udgangspunktet. Det
var patienter pa diabetesholdene, der i stgrst udstreekning holdt fast i deres
adfeerdseendring. Fer opholdene var 44,2% fysisk aktive mindst 3 dage om ugen. Det steg
til 62,5% ved evalueringsskema 1 og faldt kun lidt igen til 60,0% ved evalueringsskema 2.
Omvendt var patienter pa hold for osteoporose dem, der var ringest til at holde fast i den
ggede fysiske aktivitet (tilsvarende tal var: 71,9%, 84,2% og 73,7%).

Tabel 34
"Hvor ofte er du fysisk aktiv?” (N=505).
Opl. skema Eval. 1 Eval. 2
Antal % Antal % Antal %

Jeg er ikke fysisk aktiv 146 28,9 41 8,1 77 15,2
Jeg er fysisk aktiv 1-2 dage hver uge 165 32,7 140 27,7 156 30,9
Jeg er fysisk aktiv 3-5 dage hver uge 121 24,0 184 36,4 168 33,3
Jeg er fysisk aktiv 6-7 dage hver uge 73 14,5 140 27,7 104 20,6

Wilcoxon: opl - ev1: p<0,01 opl - ev2: p<0,01, ev1 - ev2: p<0,01
Svar dicotomiseret Wilcoxon: opl - eva1: p<0,01, opl - eva2: p<0,01, eva1l - eva2: p<0,01

Tabel 35
"Hvor mange timer er du normalt fysisk aktiv i labet af en uge?” (N=370).
Oplysningsskema Evalueringsskema 1  Evalueringsskema 2
Antal % Antal % Antal %
0 40 10,8 8 2,2 13 3,5
1 31 8,4 17 4,6 15 41
2 64 17,3 42 11,4 45 12,2
3 57 15,4 49 13,2 58 15,7
4 44 11,9 52 14,1 53 14,3
5-9 74 20,0 127 34,3 105 28,4
10 eller derover 60 16,2 75 20,3 81 21,9

Wilcoxon: opl - ev1: p<0,01 opl - ev2: p<0,01, ev1 - ev2: p=0,23

Flere fandt det helt afggrende, at de er fysisk aktive, efter deres ophold pa Livsstilscentret
(tabel 36).
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Tabel 36
"Hvor stor betydning har fysisk aktivitet efter din mening for dit helbred?” (N=500).
Opl. skema Eval. 1 Eval. 2
Antal % Antal % Antal %
Det er helt afggrende, at jeg er fysisk aktiv 323 64,6 380 76,0 341 68,2
Det har nogen betydning, at jeg er fysisk aktiv 170 34,0 120 24,0 157 31,4
Det er uden betydning, at jeg er fysisk aktiv 7 1,4 0 0 2 4

Wilcoxon: opl - ev1: p<0,01 opl - ev2: p=0,07, ev1 - ev2: p<0,01

Blandt patienter pa hold for diabetikere var der den starste langtidseffekt ang. opfattelsen
af fysisk aktivitet for helbredet. Her var der primeert 55,8%, der svarede, at "det er helt
afgegrende, at jeg er fysisk aktiv”. Lige efter sidste ophold var det steget til 76,7%, mens
det faldt lidt igen til 65,0% efter yderligere 6 maneder. Der er saledes en rimelig
"langtidseffekt” om end forskellen fra opl til ev2 ikke er signifikant med det aktuelle
talmateriale (tabel 37). Blandt de 500 patienter, der indgar i tabel 36, er der samlet en
ggning pa 18 patienter, der 6 maneder efter sidste ophold fandt fysisk aktivitet helt
afggrende i - forhold til far opholdene. Af disse 18 kommer de 13 fra hold med diabetikere,
selvom de kun udger lige knap 4 af besvarelserne. Ved de andre holdtyper sas saledes
ikke en betydende langtidseffekt pa dette spagrgsmal.

Tabel 37
"Hvor stor betydning har fysisk aktivitet efter din mening for dit helbred?” - for patienter pa
hold for diabetikere. (N=120)

Opl. skema Eval. 1 Eval. 2
Antal % Antal % Antal %
Det er helt afggrende, at jeg er fysisk aktiv 67 55,8 92 76,7 78 65,0
Det har nogen betydning, at jeg er fysisk aktiv 53 44,2 28 23,3 42 35,0
Det er uden betydning, at jeg er fysisk aktiv 0 0 0 0 0 0

Wilcoxon: opl - ev1: p<0,01 opl - ev2: p=0,10, ev1 - ev2: p=0,02

| alt 377 (73,6%), angav at de var mere fysisk aktive lige efter opholdet, end fgr de kom til
Livsstilscentret, mens det er 286 (55,9%) efter 6 maneder (tabel 38).

Tabel 38
"Hvordan er din fysiske aktivitet efter opholdet pa Livsstilscentret?” (N=512). Spgrgsmalet
er kun med i evalueringsskemaerne.

Eval. 1 Eval. 2
Antal % Antal %
Jeg er mere fysisk aktiv nu, end far jeg kom til Livsstilscentret 377 73,6 286 55,9
Min fysiske aktivitet er uaendret 129 25,2 200 39,1
Jeg er mindre fysisk aktiv nu, end fgr jeg kom til Livsstilscentret 6 1,2 26 51

AEndring af fysisk aktivitet efter opholdene pa livsstilscentret ses i fig 8, hvor data er fordelt
pa holdtype. Det var patienter pa hold for overveegtige og diabetikere, der i storst
udstraekning fastholdt sendringen med at veere mere fysisk aktiv efter opholdene — seks
maneder efter sidste ophold. Samlet ma man konstatere, at den blivende effekt af at vaere
mere fysisk aktiv var ganske hgj pa alle holdene.
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Figur 8
Procentvis fordeling af svarene pa spgrgsmalet: Hvordan er din fysiske aktivitet efter
opholdet pa Livsstilscentret? opdelt pa holdtyper (N=512).

B Mere fysisk aktiv. B Uzendret fysisk aktiv Mindre fysisk aktiv

12.7 Tobak og alkohol

Lidt overraskende var der faktisk hele 80,a% af dem, der kom pa livsstilscentret, der
angav, at de ikke r@g — og kun 15,9%, at de r@g dagligt (tabel 39). Til gengeeld skete der
ingen endring i antal rygere/ikke rygere, hverken lige efter opholdene — eller seks
maneder senere. Undersgges data for de enkelte holdtyper ses heller ikke nogen aendring
af antal rygere efter opholdene pa Livsstilscentret. Det geelder saledes ogsa for patienter
pa holdene for lungesygdomme. Her var frekvensen af daglige rygere 19%.

Tabel 39
"Ryger du?” (N=508).

Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ja, dagligt 81 15,9 85 16,7 83 16,3
Ja, men ikke dagligt 20 3,9 9 1,8 16 3,1
Nej 407 80,1 414 81,5 409 80,5

Besvarelserne angaende endring i tobaksforbruget var lidt modstridende. Relativt fa
angav at ryge mindre, eller at veere stoppet med at ryge. Men samtidig skete der
endringer mellem ev1 og ev2 i svarkategorierne “aldrig at have rgget’ eller "at veere
stoppet fgr de kom pa Livsstilscentret’. Samlet tyder tallene pa, at der er tale om
opholdene pa Livsstilscentret kun havde en mindre effekt pa tobaksforbruget (tabel 40).
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Tabel 40
"Har dit tobaksforbrug aendret sig fra, far du kom pa Livsstilscentret?” (N=457).
Spargsmalet er kun med i evalueringsskemaerne.

Evalueringsskema 1  Evalueringsskema 2

Antal % Antal %
Nej, jeg har aldrig raget 195 42,7 198 43,3
Nej, jeg var stoppet med at ryge for jeg kom pa LC 161 35,2 149 32,6
Nej, jeg ryger nogenlunde det samme nu som far 62 13,6 77 16,8
Ja, jeg ryger mindre nu, end jeg gjorde far 29 6,3 13 2,8
Ja, jeg er nu stoppet med at ryge 8 1,8 15 3,3
Ja, jeg ryger mere nu end far 2 4 5 1,1

Der er i materialet oplysninger om "alkoholforbruget i den sidste uge” for 341 patienter
(224 kvinder og 117 maend). Blandt kvinderne angav 3 i oplysningsskemaet, 1 i
evalueringsskema 2 og 4 i evalueringsskema 2 at have drukket over 21 genstande den
sidste uge. Tilsvarende tal for meendene var 11, 4, 4. Tallene for patienter, der i ugen op til
spergeskemabesvarelsen, havde drukket mere end den max anbefalede maengde, var
saledes relativt lille.

12.8 Medicin

Der var 68 (13,4%) af patienterne, der angav, at de brugte mindre receptpligtig medicin,
lige efter opholdene pa Livsstilscentret, og 6 maneder senere var det 62 (12,3%) (tabel
41). Patienter pa hold for diabetikere er den gruppe, hvor der sker de stgrste aendringer i
brugen af receptpligtig medicin (tabel 42). Det er samtidig den gruppe, hvor flest far
receptpligtig medicin (ca. 97%).

;I'abel 41
"Har dit forbrug af medicin, du far pa recept, aendret sig fra, far du kom pa Livsstils-
centret?” (N=500).

Evalueringsskema 1  Evalueringsskema 2

Antal % Antal %
Ja, jeg bruger mindre nu, end fer jeg kom pa LC 68 13,4 62 12,3
Ja, jeg bruger mere nu, end far jeg kom pa LC 30 5,9 70 13,8
Nej, bruger ca. samme maengde nu, som far 323 63,8 308 60,9
Nej, jeg bruger/brugte intet hverken for eller efter LC 85 16,8 66 13,0

;I'abel 42
"Har dit forbrug af medicin, du far pa recept, aendret sig fra, far du kom pa Livsstils-
centret?” for patienter pa hold for diabetikere. (N=124)

Evalueringsskema 1  Evalueringsskema 2

Antal % Antal %
Ja, jeg bruger mindre nu, end fer jeg kom pa LC 22 17,7 15 12,1
Ja, jeg bruger mere nu, end far jeg kom pa LC 12 9,7 23 18,5
Nej, bruger ca. samme maengde nu, som far 86 69,4 83 66,9
Nej, jeg bruger/brugte intet hverken far eller efter LC 4 3,2 3 24
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Antallet af patienter, der brugte mindre handkgbsmedicin efter forlgbet pa Livsstilscentret
var ens i begge evalueringsskemaer, nemlig 56 (11,1%). Ser man bort fra gruppen, der
ikke brugte handkebsmedicin, hverken for eller efter opholdene, udger gruppen 17,1%
(tabel 43).

Tabel 43
"Har dit forbrug af handkegbsmedicin aendret sig fra, fer du kom pa Livsstilscentret?”
(N=504)

Evalueringsskema 1  Evalueringsskema 2

Antal % Antal %
Ja, jeg bruger mindre nu, end fer jeg kom pa LC 56 11,1 56 11,1
Ja, jeg bruger mere nu, end far jeg kom pa LC 9 1,8 16 3,2
Nej, bruger ca. samme maengde nu, som far 263 52,2 262 52,0
Nej, jeg bruger/brugte intet hverken fgr eller efter LC 176 34,9 170 33,7

Omkring 30% af patienterne angav at bruge naturmedicin (tabel 44).

Tabel 44

"Har dit forbrug af naturmedicin aendret sig siden, du fgrst kom pa Livsstilscentret?”
(N=500).

Evalueringsskema 1  Evalueringsskema 2

Antal % Antal %
Ja, jeg bruger mindre nu, end fer jeg kom pa LC 10 2,0 12 2,4
Ja, jeg bruger mere nu, end far jeg kom pa LC 22 4.4 27 54
Nej, bruger ca. samme maengde nu, som far 122 24,4 135 27,0
Nej, jeg bruger/brugte intet hverken fgr eller efter LC 346 69,2 326 65,2

12.9 Overordnet tilfredshed

Patienterne udtrykte samstemmende meget stor grad af tilfredshed med opholdene pa
Livsstilscentret. En del af tabellerne angaende tilfredshed og undervisningen kan ses i
bilag 2 (Tabel B3-B14).

Hvis man laegger svarmulighederne “meget enig” og “enig” sammen, udtrykte 97,4 % ved
1. evaluering og 94,0 % ved 2. evaluering, at opholdene pa Livsstilscentret alt i alt var en
god hjeelp (tabel B-3). 98,7 % henholdsvis 96,6 % kan anbefale et forlgb pa Livsstilscentret
for andre, der er i en situation, der minder om deres (tabel B-4), og tilsvarende var 97,8 %
henholdsvis 93,6 % meget tilfredse med opholdene (tabel 45).

Tabel 45
"Jeg er meget tilfreds med opholdene pa Livsstilscentret” (N=510).
Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent
Meget enig 407 79,8 364 71,4
Enig 93 18,2 121 23,7
Neutral 9 1,8 18 3,5
Uenig 0 0 4 ,8
Meget uenig 1 2 3 ,6
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| alt 95,1 % gav udtryk for, at opholdene har givet dem en stgrre forstaelse for deres
situation/helbred ved 1. evaluering, mens det var 90,0% ved 2. Evaluering (tabel B-6).
69,6% angav, at opholdene pa Livsstilscentret har medfert, at deres helbred er blevet
bedre. 6 maneder efter opholdende var det 55,4 %, der fortsat var af den opfattelse (tabel
46).

Tabel 46

"Mine ophold pa Livsstilscentret har medfart, at mit helbred er blevet bedre” (N=501).
Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent

Meget enig 184 36,7 131 26,1

Enig 165 32,9 147 29,3

Neutral 127 25,3 184 36,7

Uenig 21 4,2 28 5,6

Meget uenig 4 8 11 2,2

82,6% henholdsvis 71,1% gav udtryk for, at opholdene har gjort, at deres livskvalitet er
blevet bedre (tabel 47). Patienter fra holdene for osteoporose var som den eneste gruppe
noget mindre grad mindre enige i, at deres livskvalitet var blevet bedre. Ved
evalueringsskema 1 var det 55,6% der var "enige” eller "meget enige” udsagnet, mens det
var 58,3% i evalueringsskema 2 (N=36).

Tabel 47
"Mine ophold pa Livsstilscentret har gjort, at min Livskvalitet er blevet bedre” (N=505).
Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent
Meget enig 242 47,9 173 34,3
Enig 174 34,5 181 35,8
Neutral 78 15,4 129 25,5
Uenig 11 2,2 19 3,8
Meget uenig 0 0 3 ,6

Der var 4,2% lige efter opholdene og 7,8% 6 maneder senere, som var uenige eller meget
uenige i, at opholdene pa Livsstilscentret har veeret med til, at deres selvveerd er blevet
bedre, mens 66,2% henholdsvis 58,8% var meget enige eller enige i dette udsagn (tabel
48). Ved dette udsagn var yderpunkterne i besvarelserne patienter pa hold for
overveegtige (mest enige) og for osteoporose (mindst enige) — tabel 49-50. Patienterne pa
hold for hjertekarsyge var den gruppe, der efter osteoporosegruppen i mindst udstraekning
gav udtryk for, at deres selvveerd var blevet bedre. | gruppen (N=109) var 64,2%
henholdsvis 53,2% "meget enige” eller "enige” - dvs. fortsat over 50% 6 maneder efter
sidste ophold.
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Tabel 48
"Mine ophold pa Livsstilscentret har veeret med til, at mit selvveerd er blevet bedre”
(N=498).

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 183 36,7 120 241
Enig 147 29,5 173 34,7
Neutral 147 29,5 166 33,3
Uenig 13 2,6 32 6,4
Meget uenig 8 1,6 7 1,4

Tabel 49
"Mine ophold pa Livsstilscentret har veeret med til, at mit selvveerd er blevet bedre” - for
patienter pa hold for overvaegtige. (N=181)

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 69 38,1 48 26,5
Enig 63 34,8 70 38,7
Neutral 39 21,5 51 28,2
Uenig 5 2,8 9 5,0
Meget uenig 5 2,8 3 1,7

Tabel 50
"Mine ophold pa Livsstilscentret har veeret med til, at mit selvveerd er blevet bedre” - for
patienter pa hold for osteoporose. (N=37)

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 8 21,6 7 18,9
Enig 6 16,2 6 16,2
Neutral 20 54 1 19 51,4
Uenig 3 8,1 5 13,5
Meget uenig 0 0 0 0

En stor del af patienterne udtrykte ligeledes tilfredshed med personalet pa Livsstilscentret,
98,1% (97,0% ved 2. evaluering) fandt, at personalet var fagligt dygtigt, og 96,8% (94,1%
ved 2. evaluering), at personalet havde stor forstaelse for deres situation/helbreds problem
(tabel B9-10, bilag 2).

12.10 Undervisningen

Der var 6,7% (7,6% ved 2. evaluering), der var “enige” eller "meget enige” i, at undervis-
ningen/behandlingen var sveer at forsta, mens 85,0% (84,4%) var "uenige eller "meget
uenige” i udsagnet. Samtidigt var der 10,6% (14,6%), der fandt, at tempoet i
undervisningen/behandlingen var for lavt (tabel B11-12, bilag 2).
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En betydelig andel, nemlig 23,6% lige efter opholdene og 34,3% ved 2. evaluering, fandt,
at der var for lidt individuel undervisning/behandling under opholdene (tabel 11). Der
nogenlunde samme svarfordeling pa de forskellige hold. 18,5% (20,0%) fandt, at der var
for meget gentagelse pa holdene, mens kun 3,6% var “enige” eller "meget enige” i, at de
enkelte ophold var for lange (tabel B13-14, bilag 2).

Tabel 51
"Der var for lidt individuel undervisning/behandling” (N=496)
Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent
Meget enig 32 6,5 48 9,7
Enig 85 17,1 122 24,6
Neutral 136 27,4 110 22,2
Uenig 139 28,0 122 24,6
Meget uenig 104 21,0 94 19,0
12.11 Male-veje-skema (parakliniske mal)

De parakliniske data er opgjort for de enkelte typer af hold, da det er forskelligt for de
enkelte patientgrupper, hvilke analyser der er interessante. Da mange af patienterne var
overveegtige, havde blodtryk og/eller forhgjet HgBA1c (langtidsblodsukker) — uanset
holdtype, er der dog farst lavet analyser for hele patientgruppen.

Ved farste ophold havde 4,2% et BMI under 25, mens 85,0% havde et BMI over 30,
ligesom 61,9% vejede over 100 kg (tabel 52). Der var data for veegttab mellem fgrste og
tredje ophold for 534 patienter, som havde et BMI pa mindst 25 ved opstarten af forlgbet.
De havde samlet et vaegttab pa 2832 kg. hvilket svarer til et gennemsnitligt veegttab pa 5,3
kg. Gruppen med BMI under 25 tabte sig i gennemsnit 0,5 kg.

Tabel 52

Fordeling af personer pa BMI (N=572)

BMI Antal Procent
Under 25 24 4,2
25-29,9 62 10,8
30-34,9 141 24,7
35-39,9 139 24,3
40-49,9 159 27,8
50 og derover 47 8,2
Tabel 53

Fordeling af personer pa vaegt (N=572).
Veegt i kg Antal Procent
72-99,9 218 38,1
100-119,9 165 28,8
120-139,9 104 18,2
140 og derover 85 14,9
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Der var en sammenhaeng mellem BMI og veegttab, saledes at jo starre BMI en patientgruppe
havde, jo starre vaegttab var der under forlgbet pa Livsstilscentret (figur 9).

Figur 8
Veegttab i kg under forlgbet pa Livsstilscentret fordelt pa holdtyper (N=552).
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Normalveerdien for malet for “langtidsblodsukkeret” HbA1c er 0,042-0,062. Der var
oplysninger om HbA1c ved farste ophold for 533 patienter. Af disse havde 178 (33%) en
veerdi pa 0,063 eller derover. | lgbet af forlgbet pa Livsstilscentret havde de et
gennemsnitligt fald i HbA1c pa 0,0042. De 178 fordelte som vist i tabel 54.

Tabel 54
Fordeling af personer med HgBA1c>0,062 og det gennemsnitlige fald i HBA1c under
forlgbet pa Livsstilscentret (N=178).

HgBAlc Antal Procent Fald i HgBAlc
0,063-0,069 76 42,7 0,0016
0,070-0,079 46 25,8 0,0014
0,080-0,089 23 12,9 0,0055
0,090 og derover 33 18,5 0,0133

Af de 571 patienter, hvor der var malt blodtryk ved fgrste ophold havde 141 (24,7%) et
diastolisk tryk pa mere end 90 mmHg og/eller et systolisk tryk pa mere end 140 mmHg.
Deres gennemsnitlige fald i blodtryk fra farste til andet ophold og fra farste til tredje ophold
fremgar af tabel 55.
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Tabel 55

Fald i diastolisk og systolisk blodtryk for patienter, der ved farste ophold pa Livsstilscentret
havde et diastolisk tryk pa mere end 90 mmHg og/eller et systolisk tryk pa mere end 140
mmHg (N=141).

1. til 2. ophold 95% SG 1. til 3. ophold 95% SG
Diastolisk 7,3 5,5-9,1 6,6 4,9-8,4
Systolisk 13,3 10,8-15,8 14,7 12,1-17,2

Der var 80 patienter (14,0%), som havde et diastolisk tryk pa mere end 90 mmHg. Fra
forste til sidste ophold havde de et gennemsnitligt fald i diastolisk tryk pa 10,1 mmHg (95%
SG: 7,8-12,3) og pa 13,1 mmHg (95% SG: 9,6-16,5) i systolisk tryk. Tilsvarende var der
182 (31,9%) med initialt diastolisk tryk pa 90 mmHg eller mere. Denne gruppe havde et
gennemsnitligt fald pa 7,4 mmHg (95% SG: 5,8-8,9) i diastolisk tryk og 10,7 mmHg (95%
SG: 8,3-13,0) i systolisk tryk. Patienter med et farste systolisk tryk pa mere end 140
mmHg (N=117, 20,5%) havde et gennemsnitligt fald pa 6,3 mmHg (95% SG: 4,3-8,3) i
diastolisk tryk og pa hele 17,2 mmHg (95% SG: 14,6-19,9) i systolisk tryk.

12.12 Hold for overveegtige

| evalueringen indgik 216 personer, der havde deltaget pa hold for overveegtige. Fra
starten havde kun 10 et BMI under 30, mens over halvdelen, nemlig 119 havde et BMI
over 40 (tabel 56-57).

Tabel 56

Fordeling af personer pa vaegt (N=573).
Veegt i kg Antal Procent
72-99,9 50 23,1
100-119,9 67 31,0
120-139,9 45 20,8
140 og derover 54 25,0
Tabel 57

Fordeling af personer pa BMI (N=216)

BMI Antal Procent
Under 25 1 5
25-29,9 9 4,2
30-34,9 40 18,5
35-39,9 47 21,8
40-49,9 82 38,0
50 og derover 37 17,1

For gruppen af overveegtige var tale om et veegttab pa 1004,7 kg fra fgrste til anden
maling. Fra farste til tredje maling var der et samlet vaegttab pa 1411,2 kg, hvilket svarer til
et gennemsnitligt veegttab pa 6,8 kg (N=208).
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Som det ses af tabel 58, var der fra fagrste til anden maling 189 patienter (87,9%), der
havde haft et vaegttab, seks patienter (2,8%) har holdt samme veaegt, mens 20 patienter
havde taget pa (9,3%). Fra farste til tredje maling havde 184 patienter (88,0%) tabt sig,
mens 23 (11,0%) havde taget pa.

Tabel 58
Veegttab under forlgbet pa Livsstilscentret (negativ veerdi betyder, at patienten havde taget

pa).

Fra farste til anden maling Fra farste til tredje maling
Veegttab i kg Antal Procent Antal Procent
<-25 5 2,3 7 3,3
-2,5--0,1 15 7,0 16 7,7
0 6 2,8 2 1,0
0,1-2,4 47 21,9 28 13,4
2,5-4,9 56 26,0 44 21,1
5-9,9 60 27,9 58 27,8
10-14,9 18 8,4 26 12,4
15-19,9 7 3,3 18 8,6
20 og derover 1 5 10 4.8
| alt 215 100 209 100

Generelt var det patienter med det hgjeste udgangspunkt for BMI, der ogsa tabte sig mest
(tabel 59 og figur 9).

Tabel 59

Gennemsnitligt vaegttab i kg. fordelt pa BMI ved opstart pa Livsstilscentret (N=208).
BMI Antal Veegttab 95% SG

25-29,9 9 4,0 2,6-5,5

30-34,9 40 4,7 2,9-6,5

35-39,9 44 6,8 5,2-8,4

40-49,9 78 6,4 51-7,8

50 og derover 37 10,5 6,7-14,0
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Figur 9
Andringen i vaegten mellem fagrste og tredje maling i forhold til BMI ved starten (en negativ
vaegtaendring svarer til, at patienten havde taget pa).
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For stort set alle mal for overveegt geelder, at der var et signifikant fald fra bade farste til
anden maling og fra anden til tredje maling (ved faldet i talje/hoftemal fra 2. til 3. ophold
var p=0,07) — tabel 60.

Tabel 60

Middelveerdier for veegt, BMI samt talje og hoftemal (N=215).

Mal 1. maling 2. maling 3. maling p-veerdi p-veerdi®
Vaegt (kg) 1211 116,5 114,3 <0,01 <0,01
BMI 41,7 40,1 39,3 <0,01 <0,01
Talje (cm) 123,6 118,5 116,5 <0,01 <0,01
Hofte (cm) 132,6 129,3 127,6 <0,01 <0,01
Talje/hoftemal 0,930 0,915 0,907 <0,01 0,07

' Paret t-test mellem farste og anden maling (N=215).
2 Paret t-test mellem anden og tredje maling (N=209).
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12.13 Hold for diabetikere

| alt har 170 patienter pa diabeteshold gennemfart forlabet med udfyldt male-veje-skema i
undersggelsesperioden. Rutinen var, at hvis der maltes en blodprgveveerdi inden for
normalomradet, blev denne veerdi ikke malt igen ved senere ophold pa Livsstilscentret.
Endvidere var der enkelte, der ikke vil have taget eller ikke har faet taget blodpraver. Det
betyder, at der var faerre end de 170 ved de forskellige opgerelser og analyser.

Der var ikke en stgrre aendring i veerdierne for fasteblodsukker, mens faldet i
langtidsblodsukkeret (HbA{C) var signifikant, om end det i absolutte vaerdier ikke var en
speciel stor eendring (tabel 61).

Tabel 61
Middelveerdier for fasteblodsukker (BS) og HbA:C, hvor HbA1c var mere end 0,062 ved
forste maling.

Middelveerdi 1. maling 3. maling p-veerdi'
BS (N=113) 9,3 9,0 0,22
HbA,C (N=104) 0,080 0,077 < 0,01

' Parret t-test mellem farste og tredje maling.

Der var 34 (35,6%) ud af de 104 med initial HgBA1c>0,062, der havde en stigning i
HgBA1c fra farste til tredje ophold (stigning pa 0,01-0,019), 9 (8,7%) havde en uaendret
veerdi og 61 (58,7%) havde et faldt i veerdien (fald pa 0,01-0,046). For patienter med start
HgBA1c>0,07 var der et gennemsnitligt fald i HgBA1c pa 0,005 (fra 0.087 til 0,082).

Langt den stgrste andel af patienter pa hold for diabetikere var ogsa overvaegtige (tabel
62) Der var oplysninger om vaegten ved bade farste og sidste ophold for 166 patienter pa
hold for diabetikere. De havde et samlet vaegttab pa 519kg svarende til et gennemsnit pa
3,1kg. pr. patient. For gruppen med BMI pa mindst 30 (N=129) var det et gennemsnitligt
vaegttab pa 3,6kg.

Tabel 62

Fordeling af personer pa BMI (N=170)

BMI Antal Procent
Under 25 7 4.1
25-29,9 32 18,8
30-34,9 48 28,2
35-39,9 47 27,6
40-49,9 33 19,4
50 og derover 3 1,8

Ud af de 170 patienter, havde 58 (34,1%) ved fagrste ophold et diastolisk BT over det
anbefalede niveau pa 80 mmHG (for diabetikere). Ud af de 58 patienter med initialt
blodtryk pa mere end 80mmHg, var der for 56 ogsa oplysninger distolisk tryk ved det
sidste ophold. Udviklingen af blodtrykket for denne gruppe kan ses i tabel 63.
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Tabel 63
Middelveerdier i mmHg for diastolisk og systolisk blodtryk for diabetespatienter, der initialt
havde et diastolisk tryk over 80 mmHg (N=56).

Middelveerdi 1.méling 2.mdling 3.mlling p-veerdi'  p-veerdi®  p-veerdi®
Diastolisk BT 91 86 84 <0,01 0,30 <0,01
Systolisk BT 144 137 133 <0,01 0,02 <0,01

" Parret t-test: 1. og 2. maling. ° Parret t-test: 2. og 3. maling. ° Parret t-test: 1. og 3. maling.

Tilsvarende havde 67 (39,4%) af de 170 patienter ved fagrste ophold et systolisk BT over
130 mmHG. For de 65 var der ogsa noteret et systolisk tryk ved tredje ophold (tabel 64).

Tabel 64
Middelveerdier i mmHg for diastolisk og systolisk blodtryk for diabetespatienter, der initialt
havde et systolisk tryk over 130 mmHg (N=65).

Middelveerdi 1.méling 2.mlling 3.mlling p-veerdi'  p-veerdi®  p-veerdi®
Diastolisk BT 87 84 84 0,01 0,85 0,01
Systolisk BT 148 139 136 <0,01 0,08 <0,01

" Parret t-test: 1. og 2. maling. ° Parret t-test: 2. og 3. maling. ° Parret t-test: 1. og 3. maling.

Analyser ang. lipidstatus blev vanskeliggjort af rutinen med ikke at gentage prgven ved
efterfelgende ophold, hvis den malte veerdi var under det anbefalede niveau. Endvidere er
de anbefalede max-veerdier blevet en del mindre i lgbet af den arraekke, som
dataindsamlingen har varet. Der har saledes ikke vaeret muligt at undersgge for et evt. fald
i kolesterolniveau i Igbet af opholdene pa Livsstilscentret. Ved farste ophold havde 53,7%
af patienterne et total cholesteroltal pa 4,5 eller derunder. Kun 9 patienter (5,5%) havde et
total kolesteroltal over 6 (tabel 65). Det kan formentligt tages som udtryk for, at en stor del
af dem fik kolesterolsaenkende behandling.

Tabel 65

Fordeling af total cholesterol ved fgrste ophold (N=164))
BMI Antal Procent

<45 88 53,7

4,51-5,0 28 17,1

5,01-5,5 26 15,9

5,51-6,0 13 7.9

6,01-7,0 8 4.9

Over 7 1 ,6
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12.14 Hold for patienter med hjertekar sygdomme
| evalueringen indgik 126 personer, der havde deltaget pa hold for patienter med
hjertekarsygdom.

Patienterne havde bade relativt peen lipidstatus (for de flestes vedkommende vil der dog
nok veere en anbefalet kolesterolveerdi pa under 4,5) og blodtryk. For lipidvaerdierne var
der ikke nogen betydende andring under opholdene (tabel 66-67).

Tabel 66

Middelveerdier for lipidmalinger ved ferste ophold (N=119):
Middelveerdi

Kolesterol 51

HDL 1,4

LDL 3,3

Triglycerid 2,2

Tabel 67
Middelveerdier for kolesterol for patienter med hjertekarsygdom, der initialt havde et
kolesteroltal over 4,5 og hvor der er malt veerdier ved bade fgrste og sidste ophold (N=67).

Middelveerdi 1.méling 3. maling  p-veerdi*

Cholestrol 57 5,6 0,29

' Parret t-test: 1. og 3. maling.

Fordelingen af BMI ved farste ophold for patienter pa hold for hjertekarsyge ses i tabel 68.
Der var 105 ud af 125 (90,6%), der havde et BMI pa 30 eller derover. Der var 103, hvor
der ogsa var malt en vaegt ved sidste ophold. De havde gennemsnit tabt sig 6,0 kg. under
forlebet pa Livsstilscentret.

Tabel 68

Fordeling af personer pa BMI (N=125)

BMI Antal Procent
Under 25 7 5,6
25-29,9 13 10,4
30-34,9 38 30,4
35-39,9 30 24,0
40-49,9 34 27,2
50 og derover 3 2,4

For patienter med hjertesygdom var der generelt paene blodtryk. Ved farste ophold var der
saledes 96 svarende til 76,8%, der havde et distolisk tryk pa 90 mmHg eller lavere, 63
(50,4%) havde 85 mmHg eller lavere. Tilsvarende havde 81 eller 64,5% et systolisk tryk pa
140 eller lavere.

For de 60 patienter, der initialt havde et diastolisk blodtryk pa 90 eller mere, var der et
relativt stort fald i blodtrykket mellem fgrste og andet ophold pa Livsstilscentret. Gruppen
havde derefter en stigning i blodtrykket mellem andet og tredje ophold, men samlet var der
fortsat et signifikant fald i blodtrykket mellem start og slut i forlgbet (tabel 69).
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Tabel 69
Middelveerdier i mmHg for diastolisk og systolisk blodtryk for patienter pa hold for hjerte-
karsyge, med diastolisk blodtryp pa 90 mmHg eller mere ved farste ophold (N=60).

Middelveerdi 1.méling 2.mdling 3.mlling p-veerdi'  p-veerdi®  p-veerdi®
Diastolisk BT 96 87 91 <0,01 0,02 <0,01
Systolisk BT 147 137 138 <0,01 0,57 <0,01

" Parret t-test: 1. og 2. maling. ° Parret t-test: 2. og 3. maling. ° Parret t-test: 1. og 3. maling.

Der var 31 patienter, der havde et systolisk blodtryk pa mere end 140 ved farste ophold.
De havde ogsa et signifikant fald i blodtrykket fra farste til sidste ophold (tabel 70).

Tabel 70
Middelvaedier i mmHg for diastolisk og systolisk blodtryk for patienter pa hold for hjertekar-
syge (patienter, der initialt havde et diastolisk tryk over 90 mmHG (N=31).

Middelveerdi 1.méling 2.mlling 3.mlling p-veerdi'  p-veerdi®  p-veerdi®
Diastolisk BT 90 85 85 <0,01 0,72 0,01
Systolisk BT 158 141 140 <0,01 0,62 <0,01

" Parret t-test: 1. og 2. maling. ° Parret t-test: 2. og 3. maling. ° Parret t-test: 1. og 3. maling.

12.15 Patientkommentarer

Generelt gav patienterne i kommentarerne udtryk for en endog meget stor tilfredshed med
opholdene pa Livsstilscentret. Mange fandt, at de havde faet god viden og redskaber til at
komme videre og til at forbedre deres livsstilsvaner. Flere gav udtryk for det positive i at
vaere sammen med andre, der havde lignende problemstillinger, som dem selv. Dels gav
det en tryghed at se, at der var andre, som havde det ligesom dem, og dels havde flere via
medpatienter leert noget om deres sygdom/behandling, som de har haft gleede af
fremover. Mange udtrykte taknemlighed for at have vaeret pa Livsstilscentret.

Mange gav direkte udtryk for, at de har faet et nyt og bedre liv efter opholdene, ligesom de
anbefalede andre med tilsvarende problemer at komme pa Livsstilscentret.

Mange beskrev personalet som kompetente, omsorgsfulde og med stor forstaelse for
personer med deres problemstillinger. De fleste gav udtryk for, at undervisningen havde
veeret god, enkelte efterlyste dog mere individuel undervisning. | starten af evalueringen
gav flere giver udtryk for, at der havde veeret for mange gentagelser pa det tredje ophold
(mest hvad angar laegens indleeg). Enkelte finder noget af undervisningen i skolestuen
kedelig, mens flere giver udtryk for, at der gerne matte veere et program/undervisning om
aftenen ogsa. Her kan stemningen veere noget stille med en del, der gar tidligt i seng.

Der var gnske om yderligere gymnastik/aktiv fysisk aktivitet — isaer pa pa det sidste ophold.
Flere fandt lokalerne af for ringe standard — det gjaldt iseer gymnastikrummet, men ogsa
undervisningslokalet i keelderen. Der var gnske om mere tid i varmtvandsbassinet.

Et helt gennemgdende tema bade i kommentarerne i evalueringsskema 1 og i

evalueringsskema 2 var gnsket om opfglgningsophold pa centret for tidligere patienter.
Her blev foreslaet et ophold af 1-2 dages varighed efter %2 - 1 ar. Adskillige gnskede
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ligefrem opfglgningsophold i arene fremover for at fa et “spark” til at opretholde
motivationen eller de opnaede livsstilseendringer.

Der var ogsa flere, der anbefalede at koble en psykolog pa forlabet. Som nogen udtrykte
det: Sa har overvaegt meget at gare med, hvad der foregar oppe i hovedet.

Nogle af de yngre patienter havde gnske om at samle holdene mere efter alder. De fandt,
at der ikke var mange, som de fglte feellesskab med. Omvendt var der mange, som var
meget glade for deres medpatienter, og flere beskrev, at de havde madtes flere gange
efter forlebet pa Livsstilscentret var slut.

Enkelte efterlyste fiernsyn pa veerelserne og adgang til en pc med internetforbindelse, sa
de bedre kunne fglge med i, hvad der foregik udenfor centret — og kunne kommunikere via
e-mail osv.

Eksempler pa kommentarerne kan ses i bilag 1.
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13 Diskussion

13.1 Materiale
| forhold til de tidligere rapporter indgar der nu vaesentligt flere patienter i evalueringen. Det
har gjort det muligt at lave flere analyser blandt patienter pa de enkelte hold denne gang.

Det stgrre materiale denne gang, har ikke aendret veesentligt i resultater praesenteret i de
tidligere rapporter, men disse er nu underbygget med veaesentligt stgrre statistisk
sikkerhed.

13.2 Baggrundsdata

De tre starste grupper af patienter, der kom pa Livsstilscentret i evalueringsperioden, var
overveegtige, patienter med sukkersyge samt patienter med hjertekarsygdom. Disse tre
grupper af patienter udgjorde 81,1 % af de henviste patienter og 78,8 % af patienterne, der
gennemfgrte alle tre ophold.

Selv om praktiserende lzeger fra flere amter/regioner havde mulighed for at henvise il
Livsstilscentret pa Braedstrup Sygehus, var det langt overvejende fra de tidligere Vejle og
Arhus Amter og senere Region Midtjylland og Region Syddanmark, at patienterne blev
henvist fra (90,2%). Tilsvarende kom 69,4% af patienterne fra 10 postnumre”. Generelt
var det i de forste ar af evalueringsperioden vanskeligt at fa patienter nok pa
Livsstilscentret. Samlet tyder det pa vanskeligheder med at fa udbredt kendskabet til
tilbuddet til de praktiserende laeger og nok ogsa pa en vis treeghed blandt de praktiserende
med at gere brug af muligheden.

Der var en meget stor aldersspredning pa patienterne pa Livsstilscentret (18-93 ar). Lige
godt halvdelen (50,3%) var i aldersgruppen 50-69 ar. Blandt de fem "hovedtyper” af hold,
var det holdene for overveegtige, der havde den laveste gennemsnitlige alder (43 ar).
Blandt hold for hjertekarsyge var gennemsnitsalderen 55 ar, for hold for diabetikere 57 ar,
lungesyge 59 ar og for osteoporoseholdene 66 ar. Hvis Livsstilscentret med tiden far et
starre patient flow/patient grundlag, er det en mulighed, at man, udover at patienterne
kommer pa hold efter deres helbredsproblemer, ogsa laver hold med en ikke for stor
aldersspredning. Der var fra flere af de yngre patienter gnske om at veere sammen med
flere jeevnaldrene i patientkommentarerne. Det kan formentligt ogsa veere relevant, at
afpasse type af undervisning/intervention efter forskellige aldersgrupper.

Tilsvarende var der en stor spredning med hensyn til den arbejdsmaessige situation eller
patienternes baggrund med hensyn til skoleuddannelse og erhvervsuddannelse. Det er
vanskeligt at vurdere, om man med fordel ogsa kunne samle patienterne pa hold, hvor der
ikke er for stor spredning, hvad angar disse baggrundsdata. En vis spredning er formentlig
at foretreekke, men samtidig vil patienternes baggrund ogsa have indflydelse pa, fx med
hvilket tempo og pa hvilket niveau undervisningen mest optimalt kan forega.

Overordnet tyder undersggelsen pa, at de fleste af patienterne havde et relativt godt
socialt netvaerk — 91,9% vurderede deres sociale netveerk til at vaere "godt” eller "meget
godt”. Alligevel angav 29,3%, at det sker "en gang i mellem” eller "tit”, at de er alene, selv
om de egentlig havde mest lyst til at veere sammen med andre. Dette var mest udbredt for
de yngste patienter. Saledes udgjorde denne gruppe 39,6% af de 18-29 arige. Der var til
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gengeeld ikke stgrre forskel pa besvarelsen af dette spgrgsmal blandt de forskellige
holdtyper (dertil udggr de yngre patienter en for lille gruppe). Det vil veere relevant at
inddrage patientens situation med hensyn til socialt netveerk seerligt for den yngre
patientgruppe.

13.3 Selvvurderet helbred

Det er veldokumenteret, at niveauet for selvvurderet helbred kan bruges som praediktor for
fremtidig sygdom og dad, saledes at et lavt niveau for selvvurderet helbred gger risikoen
for fremtidig sygdom og tidlig ded. Iseer var der en lav middelveerdien for selvvurderet
fysisk helbred (PCS) pa 39 blandt patienter, der startede pa opholdene pa Livsstilscentret.
| forhold til middelveerdien for normalbefolkningen var patienternes niveau lavere for alle
aldersgrupper. Dette var dog forventeligt, idet Livsstilscentret netop henvender sig il
patienter med isaer fysiske helbredsproblemer grundet uhensigtsmaessig livsstil. Isaer
patienter pa hold for lungesyge vurderede deres fysiske helbred lavt, mens patienter pa
hold for diabetikere havde den mest positive vurdering af eget fysisk helbred. Bade hvad
angar fysisk og psykisk selvvurderet helbred, viste analyserne en signifikant forbedring fra
oplysningsskemaet til bade evalueringsskema 1 og evalueringsskema 2.

Tilsvarende angav patienterne efter forlgbet pa Livsstilscentret et signifikant forbedret
selvvurderet helbred ud fra enkeltspgrgsmalene “Hvordan synes du, dit helbred er alt i
alt?” og “Sammenlignet med for et ar siden, hvordan er dit helbred alt i alt nu?”. Disse tal
tyder pa en klar positiv effekt af opholdene.

For de fleste opgarelser af selvvurderet helbred var der et ikke signifikant fald fra
evalueringsskema 1 til evalueringsskema 2. Evalueringsskema 2 udsendt 6 maneder efter
sidste ophold pa Livsstilscentret var netop medtaget for at kunne vurdere, om en evt.
effekt af forlgbet pa livsstilscentret ogsa ville holde sig pa laengere sigt. Det er forventeligt,
at man maler den storste positive effekt umiddelbart efter forlgbet er afsluttet, men
resultaterne viser, at der ogsa var en signifikant forbedring af det selvvurderede helbred 6
maneder efter sidste ophold i forhold til niveauet far farste ophold.

13.4 Motivation

En patients motivation for at laere om livsstilens indvirkning pa helbredet samt
motivationen for at eendre uhensigtsmaessig livsstil er vanskelig at male. Data tyder pa en
meget hgj grad af motivation fgr fgrste ophold. Det kunne man dog ogsa forvente af
patienter, der er henvist til et behandlingsforlgb pa Livsstilscentret. Samtidig ma man ogsa
tage med i betragtning, at patienterne kunne fgle, at de burde udtrykke en hgj grad af
motivation for at saette sig i et godt lys, for de madte til opholdene pa centret.

Efter opholdene var andelen af dem, der var meget parate til at eendre vaner, dem der
fandt, at deres livsstil har meget stor betydning for helbredsproblemer, dem der ville gare
meget, og de, der fandt, at deres indsats har meget stor betydning, faldet lidt i forhold til
for opholdene, men forskellene var ikke store.

Alligevel gav patienterne udtryk for i bade evalueringsskema 1 (97,1%) og i
evalueringsskema 2 (85,8%), at opholdene pa Livsstilscentret har faet deres motivation til
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at stige. Der var meget lidt forskel pa besvarelserne pa dette spargsmal for de forskellige
holdtyper.

Mht. at eendre vaner, var der 94,6% lige efter opholdene og 82,2% efter 6 maneder, der
var "meget enige” eller “enige” i udsagnet "Mine ophold pa Livsstilscentret har gjort, at jeg
har eendret vaner, der har betydning for mit helbred”. Patienter pa hold for diabetikere var
den gruppe, der i starst udstraekning holdt fast i de sendrede vaner — her var det 86,6%
mens det var 73,2% for patienter med osteoporose og 80,6% for patienter pa hold for
overvaegtige, der var "meget enige” eller “enige” i udsagnet. | betragtning af, hvor
vanskeligt det er at fa sendret uhensigtsmaessige livsstilsvaner, ma disse tal siges at veere
meget tilfredsstillende.

13.5 Kost

En meget stor andel af patienterne (98,6%) angav allerede fgr opholdene, at det havde
betydning for deres helbred, hvad de spiser. Der var da heller ikke forskel pa
besvarelserne pa dette spgrgsmal mellem oplysningsskemaet og evalueringsskema 2.

Flere patienter spiste flere maltider om dagen — ogsa efter 6 maneder efter sidste ophold,
hvilket ogsa blev anbefalet for de fleste patienter pa Livsstilscentret.

Besvarelserne pa spgrgsmalene om en raekke fgdeemner, som patienter skulle angive,
hvor hyppigt de havde spist i Igbet af den sidste uge, er i denne rapport opgjort for farste
gang. Generelt viser besvarelserne et skifte mod en mere sund kostsammensaetning.
Forandringen fra fgr opholdene pa Livsstilscentret var mest udtalt lige efter det sidste
ophold. Ved evalueringen seks maneder senere var forandringerne blevet mindre udtalte —
men var fortsat til stede (figur B-16 til B-36 i bilag 2). Det tyder pa en betydelig blivende
effekt af de kostrad, som blev givet pa Livsstilscentret.

13.6 Motion og fysisk aktivitet

Motion og fysisk aktivitet er et vaesentligt element, nar man taler forebyggelse og
behandling af livsstilsrelaterede sygdomme. Bl.a. udgav Sundhedsstyrelsen i foraret 2003
en handbog om fysisk aktivitet. Heri gives en grundig dokumentation for betydningen af
fysisk aktivitet som bade behandling og forebyggelse, og der praesenteres dokumentation
for en lang raekke specifikke sygdomme, hvor fysisk aktivitet har vist positiv effekt.

Denne evaluering viser en signifikant forbedring af den fysiske aktivitet blandt patienterne.
Det viser sig bade, hvad angar hvor mange dage om ugen, de er fysisk aktive og hvor
mange timer de er fysisk aktive. Igen kan man som forventet se, at forbedringen var starst
lige efter det sidste ophold og falder i Igbet af de naeste 6 maneder. Men sammenlignes
svarene fra oplysningsskemaet for forste ophold med svarene 6 maneder efter sidste
ophold var der fortsat en signifikant forbedring mht. fysisk aktivitet. Tilsvarende var der
73,6%, der lige efter forlgbet pa Livsstilscentret angav at veere mere fysisk aktive end fagr
opholdene, mens det tal var 55,9% efter yderligere 6 maneder. Som med kostens
betydning var der stor enighed allerede for fgrste ophold om, at fysisk aktivitet har
betydning for helbredet. Tallene tyder saledes pa, at patienterne generelt opnaede at veere
fysisk mere aktive som fglge af forlgbet pa Livsstilscentret. Tendensen var til stede pa alle
holdtyperne, men var mest udtalt for patienter, der havde vaeret pa hold for overveegtige
og pa hold for diabetikere.
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13.7 Tobak og alkohol

Ca. 16% af patienterne, der kom pa Livsstilscentret, rag dagligt, mens ca. 4% r@g, men
ikke dagligt. Der kunne ikke konstateres nogen andring i antallet af rygere efter opholdene
pa Livsstilscentret.

13.8 Medicinforbrug

Lige efter opholdene pa Livsstilscentret var der 13,4%, der angav at bruge mindre
receptpligtig medicin end far de kom pa Livsstilscentret, mens 5,9% angav at bruge mere
(steg til 13,8% ved evalueringsskema 2). Tilsvarende var der 11,1%, der brugte mindre
handkgbsmedicin og kun 1,8% at bruge mere. Patienter pa hold for diabetikere var
gruppen med den starste forandring i brugen af receptpligtig medicin, idet 17,7% angav at
bruge mindre medicin og 18,5% mere medicin efter opholdene.

Det er vanskeligt at vurdere, hvorvidt det er et succeskriterium, at patienterne bruger
mindre medicin efter opholdene. Man kan forvente, at nogle livsstilseendringer reducerer
behovet for medicin. Men samtidig kan opholdene ogsa vaere med til at saette fokus pa,
hvilke niveau fx blodsukkervaerdier eller blodtryk bar ligge pa, hvilket ofte kan veere basis
for at intensivere den medicinske behandling. Denne intervention ligger dog ikke hos
Livsstilscentret, men isaer hos patienternes egen laege.

13.9 Tilfredshed og undervisningen

Der er en meget hgj grad af tilfredshed med opholdene pa Livsstilscenteret blandt
patienterne. Saledes var hele 98 % "meget enige” eller “enige” i udsagnet: "Jeg er meget
tilfreds med opholdene pa Livsstilscentret’, ved farste evalueringsskema og 95,1% ved
andet evalueringsskema. Tilsvarende var der yderst positive besvarelser pa de andre
spegrgsmal, der omhandlede tilfredsheden med opholdene og forlgbet pa Livsstilscentret.

Angaende forhold som forstaelse for egen situation/helbred, at helbredet var blevet bedre,
bedre livskvalitet og bedre selvvaerd var der ligeledes generelt meget positive besvarelser.

Vurderingen af personalet pa Livsstilscentret var ligeledes flot. Saledes var 98,3% "meget
enige” eller "enige” i, at personalet var fagligt dygtigt og 96,8% i, at personalet havde stor
forstaelse for deres situation/helbredsproblem.

Med den store spredning i klientellet, hvad angar alder, skolemaessig baggrund samt
erhvervsmaessig uddannelse og nuvaerende beskeaeftigelse, er det naturligvis en udfordring
at laegge et niveau for undervisningen, der kan virke passende for den enkelte patient. Det
vurderes saledes som tilfredsstillende, at kun omkring 6,7% fandt, at undervisningen/be-
handlingen var sveer at forstd og 10,6% at tempoet var for lavt. Samtidigt var der dog
23,6% (34,3% ved evalueringsskema 2), som gav udtryk for, at der var for lidt individuel
undervisning/behandling. Hvis den individuelle undervisning blev styrket/tiigodeset, ville
det formentlig samtidig veere muligt yderligere at reducere andelen af patienter, der syntes,
undervisningen var sveer at forsta, eller at tempoet var for lavt, hvilket kunne vaere med il
at optimere udbyttet af opholdene.

Gentagelse af en stofmeengde er med til at gge indleeringen/virkningen, men man skal

vaere opmaerksom pa at 18,5% af patienterne fandt, at der var for meget gentagelse pa
opholdene. Kun ca. 5 % mente, at de enkelte ophold var for lange.

4

-50 - Lege Artis Consult ApS



Evaluering af Livsstilscentret, Breedstrup Sygehus

Patientkommentarerne i fri tekst underbygger fundene angaende tilfredshed og
undervisningen. Det gennemgaende i kommentarerne var endog meget stor tilfredshed
med deres forlgb pa Livsstilscentret (mange beskrev taknemmelighed) og stor ros il
personalet.

13.10 Male-veje-skema

Det er velkendt, at det er vanskeligt at fa overveegtige til at ga ned i vaegt. | 2005 blev der
publiceret en amerikansk undersggelse, der sammenlignede 4 forskellige slankekure.
Efter et ar fandt man, at alle kure virkede ens. 50% af deltagerne gennemfgrte kuren
gennem et ar, og deres gennemsnitlige vaegttab var pa 3 kg 2.

En stor del af alle patienter pa Livsstilscenteret var overvaegtige. Saledes havde 95,8% af
patienterne et BMI over 25 og hele 85,0% et BMI over 30 (svaer overveegtig/fedme). Blandt
patienter pa holdene for overvaegtige var der 45,1%, der havde BMI over 40 (sveer fedme).
Under forlgbet pa Livsstilscentret havde gruppen et gennemsnitligt vaegttab pa 6,8 kg. Det
kan godt virke som et relativt beskedent i forhold til den udgangsveegt/BMI, patienterne
havde. Men man skal huske pa, de patienter, der blev henvist til Livsstilscentret, er
patienter, hvor tidligere (og ofte talrige) forsgg pa veegttab ikke er lykkedes. Man kan
endvidere have en formodning om, at den undervisning og generelle kostomlaegning,
Livsstilscentret sgger at skabe, kan have en bedre effekt pa lang sigt end en egentlig
slankekur. En slankekur, der har vist sig langtidseffektiv, er endnu ikke udviklet.
Undersggelsen viser signifikant fald pa alle de malte veerdier til at vurdere overvaegten
(veegt, BMI, talje, hofte og taljehoftemal), hvilket ma betragtes som tilfredsstillende.

For patienter pa hold for diabetikere, og som havde et start langtidsblodsukker (HbA1c)
over 0,07, var der et signifikant fald pa 0,005, mens der var et mindre og ikke signifikant
fald i fasteblodsukkeret. En stor del af patienterne pa hold for diabetikere var ligeledes
overveaegtige. De havde i gennemsnit et veegttab pa 3,1 kg. For patienter i denne gruppe,
med et blodtryk over det anbefalede niveau ved fgrste ophold, havde et signifikant fald ved
tredje ophold bade hvad angik det systoliske og det diastoliske blodtryk.

For patienter med diabetes og samtidig overveegt er det af stor betydning med et vaegttab.
Et veegttab hos en overveegtig med sukkersyge kan i en del tilfeelde helt fjerne
sukkersygen, idet veegttabet nedsaetter patientens insulinresistens (dvs. felsomheden for
insulin ages).

En af de vaesentlige komplikationer ved diabetes er aterosklerotisk hjertekarsygdom
(areforkalkning), med isaer akut myocardieinfarkt (blodprop i hjertet) og apoplexi (blodprop
eller blgdning i hjernen) som de mest alvorlige konsekvenser. Men ogsa nedsat perifer
blodforsyning med claudicatio intermitens og kroniske sar ses ofte som fglgetilstande. For
at nedseette risikoen for disse fglgesygdomme er det veaesentligt, at sukkersygepatienterne
ogsa far behandlet eller reguleret et evt. for hgjt blodtryk samt far kolesterolseenkende
medicin. Sukkersyge patienter har saledes et anbefalet lavere niveau for blodtrykket end
befolkningen som helhed (130/80 kontra 140/90). Et bedre reguleret blodtryk er saledes
meget vaesentligt. Diabetespatienterne havde som udgangspunkt generelt relativt paene
kolesterolveerdier, og der kan ikke konstateres et fald under forlgbet pa Livsstilscentret.

2 Dansinger ML, Gleason JA, Griffith JL et al. Comparison of Atkins, Ornish, Weight Watchers, and
Zone Diets for Weight Loss and Heart Disease Risk Reduction, JAMA. 2005 Jan 5;293(1):43-53.
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Nye anbefalinger gar dog i retning af et kolesteroltal pa under 4,5, hvilket kun 53,7% af
patienterne havde, da de kom pa Livsstilscentret.

Patienter pa hold for hjertekarsyge virkede ud fra startveerdier for lipidstatus og blodtryk
velbehandlet pa disse parametre. Saledes havde de et gennemsnitligt niveau for total
kolesterol pa 5,1 og 76,8% havde et diastolisk blodtryk pa 90 mmHg eller derunder. For de
patienter, der havde blotryksvaerdier over det anbefalede (140/90) var der et relativt stort
fald i mmHg under forlgbet pa Livsstilscentret. Ogsa for denne gruppe var der en hgj
frekvens af overveegtige. Saledes havde 90,6% et BMI pa mindst 30 og de havde i
gennemsnit et vaegttab pa 6,0 kg. For patientgruppen for hjertekarsyge var der saledes
ogsa tale om forbedringer i de parakliniske mal, som har vaeret med til at nedsaette
patienternes risiko for for yderligere forveerring af deres sygdom, herunder mindre risiko for
kardiovaskuleere katastrofer som AMI og apopleksi.

13.11 Patientkommentarer
De kommentarer, patienterne har skrevet sidst pa evalueringsskemaerne var generelt
meget positive.

Ud over ros og taknemmelighed over opholdene og personalet var det hyppigste tema
klart, at mange gnskede opfglgningsophold pa Livsstilscentret — og gerne gennem flere ar.
Rigtig mange efterlyste en form for opfelgning for at fa hjeelp til at blive fastholdt i deres
positive livsstilsaendringer. Nogle foreslog et fierde ophold et eller to ar efter det sidste
ophold, mens andre var stemt for flere opfaslgninger af en dags varighed fx hver tredje
maned i yderligere 1-2 ar. Man ma diskutere, om det er noget, der skal opprioriteres
fremover, men med det meget udtalte anske om en form for opfelgning, ber man overveje,
om @nsket kan imgdekommes pa en eller anden made.

Der var mange, der efterlyste mere og flere tilbud om motion under forlgbet pa
Livsstilscentret. Det er bemeerkelsesveerdigt at flere savnede mere gymnastik/fysisk
aktivitet pa det tredje ophold, da der var skemalagt lige megen fysisk aktivitet pa alle
moduler. Endvidere var motionstimerne mere kraevende pa modul Ill, end pa de
foregdende moduler, da man forventede at patienter, der har traenet i /2 ar kunne klare
mere. Det kan evt. skyldes, at patienterne var kommet i bedre fysisk form, og derfor ikke
oplevede, at der var lige sa meget fysisk aktivitet som pa de fgrste ophold. En anden
arsag kan veere, at der pa modul | var personale til kl. 20.00 om aftenen (personalet tager
initiativ til en aften-gatur), mens det ikke var tilfeeldet pa modul Il og IIl.

Nogle pegede pa, at psykologiske aspekter ved fx at vaere overvaegtig kunne fylde mere.
De ville gerne have undervisning af en psykolog. Ikke som individuel undervisning/terapi,
men for at fa nogle redskaber, de selv kunne arbejde videre med.

Nogle kommentarer omhandlede et gnske om at holdene kunne inddeles pa en made, sa
der var stgrre homogenitet blandt deltagerne (alder, sygdom mv.). Det var isaer de yngre
patienter, der gav udtryk for dette, idet de ikke syntes, at de havde seerligt meget til faelles
med stgrstedelen af deres medpatienter.

Flere fandt de fysiske rammer for ringe — det gjaldt isser motionsrummet og
undervisningslokalet i keelderen.
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14  Diskussion af metoden

Spargeskemaerne er udviklet til denne undersggelse. Farst definerede vi, hvilkke omrader
evalueringen skulle belyse. Herefter blev der lavet en spgrgsmalsbank, der siden blev
reduceret og spegrgsmal og svarkategorier blev omformuleret ved diskussion i gruppen.
Endelig blev evalueringsskemaet pilotafprgvet af et hold pa livsstilscentret, hvor spgrgsmal
og besvarelser blev gennemgaet med patienterne. Herved kom der igen enkelte
omformuleringer ligesom nogle spgrgsmal blev frasorteret og nye kom til, idet patienterne
gnskede ogsa at kunne besvare spgrgsmal om undervisningen. Skemaet er saledes ikke
valideret som helhed, men det er udviklet af personer med stor erfaring i
spergeskemaundersggelser og der er benyttet validerede spgrgsmal og skalaer som en
del af skemaet.

Undersagelsen omfatter ikke en kontrolgruppe. Man kan saledes ikke med sikkerhed
udtale sig om en evt. eendring skyldes opholdene pa Livsstilscentret. Man ma dog
formode, at den type af patienter, der kommer pa Livsstilscentret, generelt over tid vil have
en kontinuerlig forvaerring af helbredstilstanden. Ideelt set skulle designet naturligvis have
haft en kontrolgruppe. Det ville imidlertid udvide projektet betydeligt hvilket i denne
sammenhaeng ikke var muligt. Herudover vil en raekke andre problemstillinger
vanskeligggre en undersggelse bygget op som en randomiseret, kontrolleret
undersggelse.

Det er interessant at evaluere effekten af Livsstilscentret pa lezengere sigt. Derfor modtager
patienterne ogsa et evalueringsskema 6 maneder efter deres sidste ophold. P4 den made
folges patienterne samlet over ét ar. Imidlertid indgar der kun parakliniske data fra de 3
ophold i undersggelsen. Vi overvejede, om der var mulighed for at ogsa at indhente disse
data pa et senere tidspunkt. Nogle af veerdierne kan selvfglgelig hentes via egen laege,
men den proces ville veere besveerlig og tidskreevende, ligesom en del veerdier formentlig
aldrig ville blive fremskaffet. Hvis patienterne selv skulle indfere veerdierne i
spegrgeskemaet, ville man risikere forkerte (evt. sminkede) veerdier, ligesom en del
skemaer ikke ville blive returneret, fordi patienten ville opgive at fremskaffe de relevante
data. En sadan dataindhentning blev derfor vurderet til ikke at kunne gennemferes med en
acceptabel besvarelsesprocent og kvalitet. Bl.a. herfor er der sidelgbende blevet
gennemfart en evaluering designet som en historisk follow-up undersggelse.?

® Vedsted P, Christensen MB. "Livsstilscentret i Breedstrup” Historisk opfalgning af patienternes
evaluering af opholdet pa Livsstilscentret Arhus: Lege Artis Consult ApS, 2005.
(www.legeartis.dk)
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15 Konklusion

Denne evaluering af Livsstilscentret pa Breedstrup Sygehus har nu forlgbet over 5 ar, og
alle patienter er inkluderet. Der er opnaet en hgj besvarelsesprocent af de forskellige
spegrgeskemaer, saledes at resultaterne ma vurderes at veere valide.

Undersggelsen indeholder en meget stor maengde data, hvilket denne rapport ogsa
afspejler. Saledes er der rigtig mange resultater, der primeert preesenteret i tabelform for at
leeseren skal fa det mest sande billede. Det kan dog samtidig veere vanskeligt at bevare
overblikket, nar s& mange data praesenteres pa en gang. Der er nu data for sa mange
patienter, at de statistiske analyser pa forskelle naesten alle er statistisk signifikante. Det er
derfor vigtigt ogsa at vurdere om en forskel er betydende foruden at vaere signifikant.

Evalueringen er gennemgaende meget positiv. Pa de parakliniske date ses et fald i
vaegten blandt de overveegtige, et fald i blodtrykket blandt hypertonikere (patienter med
forhgjet blodtryk) og et fald i langtidsblodsukkeret (HbA1c) blandt patienter med
sukkersyge.

Patienterne vurderer selv deres helbred bedre — bade de fysiske og det psykiske helbred -
efter forlebet pa Livsstilscentret end fgr. Denne forskel er bade statistisk signifikant og af
en betydende veerdi i reelle tal. Selvvurderet helbred har vist sig at veere en vaesentlig
faktor som praediktor for fremtidig sygelighed og dad. Derfor vurderes denne udvikling som
veerende meget positiv.

Patienterne angav i stor stil, at deres motivation for livsstilseendringer var gget som folge
af forlgbet pa Livsstilscentret. Samtidig dyrkede de mere motion og spiste mere sundt efter
opholdene, end de gjorde far de kom pa Livsstilscentret. De motionerede flere timer i Igbet
af ugen og de angav hyppigere at spise de sunde og mindre hyppigt at spise de usunde
fodeemner. En stor del af patienterne gav udtryk for, at bade deres helbred, livskvalitet og
selvveerd var blevet bedre som fglge af opholdene pa Livsstilscentret.

Patienttilfredshedsundersg@gelser viser ofte en hgj grad af tilfredshed. Denne undersagelse
er ingen undtagelse. Saledes var 97,4% lige efter opholdene og 94,0% seks maneder
senere meget tilfredse med opholdene pa Livsstilscentret. Dette gik igen i de mange
patientkommentarer, hvor patienterne kunne skrive frit, hvis de havde noget at tilfgje til
sporgeskemaerne. Her udtrykte de generelt stor tilfredshed og mange ogsa stor
taknemmelighed over at have vaeret pa Livsstilscentret. Adskillige skrev tak for deres nye
liv, som de havde faet ved hjeaelp af forlgbet pa Livsstilscentret.

Mange udtrykte gleede og lettelse over endelig at komme et sted, hvor de ikke skulle
skamme sig over deres livsstilssygdomme og uheldige livsstilsvaner. De var glade for at
veaere blandt ligestillede, og de var i stor stil begejstret for personalet, som de fandt, var
gode til at vise empati for deres situation og mgdte dem uden fordomme.

Som @gnske til forbedringer var langt det hyppigste kommentarer med gnsker om yderligere
samlinger/ophold for at fa hjeelp til at fastholde de nye bedre livsstilsvaner. Der var mange,
som gerne ville have endnu et ophold efter yderligere et 'z eller et helt ar, mens andre
foreslog hyppigere opfalgninger af kortere varighed — fx hver fredag hver anden maned.
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Flere fandt de fysiske rammer pa Livsstilscentret for ringe. Det gjaldt primaert
undervisningslokalet og motionsrummet. De yngre patienter efterspurgte, at man ved
oprettelse af holdene i hgjere grad forsggte at seette flere jeevnaldrene sammen. Flere —
iseer blandt patienter pa hold for overveegtige — efterspurgte supplerende undervisning ved
en psykolog. De anfagrte, at en stor del af baggrunden for at blive overveegtig ligger pa det
psykiske plan. Her er det ogsa veesentligt, at data viser, at patienter pa hold for
overvaegtige er den gruppe, der som udgangspunkt har den laveste vaerdi for selvvurderet
psykisk helbred.

Ved en behandling som den Livsstilscentret tilbyder, vil man forvente, at der umiddelbart
efterfglgende kan males en positiv effekt. Det er mere tvivisomt, om denne effekt vil holde
sig pa sigt. Generelt viser analysen da ogsa et fald i effekten fra det farste
evalueringsskema til det andet evalueringsskema. Men faldet er beskedent og i langt de
fleste analyser er der fortsat en signifikant forbedring fra malinger feor forlgbet pa
Livsstilscentret (oplysningsskemaet) og til opgarelsen et halvt ar efter sidste ophold.

Denne undersggelse har ikke en kontrolgruppe, s& man kan ikke vide, hvordan en
tilsvarende gruppe patienter ville have klaret sig uden opholdene pa Livsstilscentret. Man
ma dog formode, at denne type af patienter generelt ville have ggede helbredsproblemer
og formentlig ogsa faldende veerdier for selvvurderet helbred.

Evalueringen peger saledes samlet pa en vaesentlig positiv effekt blandt patienterne pa
Livsstilscentret bade hvad angar kliniske data, selvvurderet helbred samt motivation og
livskvalitet.

| alt var 97,4% lige efter opholdene og 94,0% seks maneder senere meget tilfredse med
opholdene pa Livsstilscentret. En stor del af patienterne gav udtryk for, at bade deres
helbred, livskvalitet og selvveerd var blevet bedre som fglge af opholdene pa
Livsstilscentret.
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16 Bilag 1 Patientkommentarer

16.1 Evalueringsskemal

Mit ophold pa Livsstilscentret har veeret af sa stor betydning for min kone og jeg, at vi har
lavet en generel kosteendring, men jeg har ikke tabt noget i vaegt efter 2. ophold, men
kostaendringen har betydet at alle veerdierne er faldet til under det max tilladelige. Jeg kan
steerkt anbefale at man fortsaetter med at tage aegtefeellen med, da det er af stor betydning
for motivationen at man er to. Vort ophold har vaeret sa positivt, at vi har faet et helt andet
indhold i vor hverdag. Mit forslag vil veere, at man bgr felge op med et ophold, hver 6.
maned af 2 dages varighed, endvidere en tak til personalet for sa stor en prof. behandling
af patienterne. Jeg vil habe, at Livsstilscentrets ideer vil brede sig ud over hele landet, sa
der er flere der kan fa gavn af et ophold. Det vil hgjne folkesundheden, nedsaette medicin
forbrug, og hver enkelt vil fa et bedre og meningsfyldt liv.

Det var i bund og grund et fantastisk ophold, og en kanon stor TAK til personalet. De var
bare sa fantastiske alle sammen.

Opholdet har haft stor veerdi for mig bl.a. ved at hgre om andres medicinering af bl.a.
astma, som jeg lider af. Min medicinering er nu lagt om, og jeg har det fint, altsa en for mig
helt uvurderlig bedre livsstil. En stor tak til hele personalet for de dejlige ophold. PS. til
Lotte!! Jeg har bestilt stave for pa den made at gge min motion.

Jeg fgler mig som et nyt, bedre menneske - fuld af energi. Tak.

Far jeg kom pa Livsstilscentret vidste jeg godt, at jeg havde diabetes 2, men maerkede
intet, og tog mig derfor heller ikke af det. Nu er jeg blevet bevidst om - helt bevidst om -
hvad jeg fejler, og hvad jeg skal/kan gare for mit liv og helbred, sa jeg ogsa om 10 ar har
det godt. Personalet var kompetent og udviste et engagement og tolerance, som jeg ogsa
kunne laere af. Et 13-tal til Livsstilscentret i Braedstrup.

Jeg synes, det har givet meget at veere sammen med ligestillede. Har faet meget ud af at
hgre om de andres erfaringer. Det har veeret godt at veere med til at lave maden, da man
pa den made fandt ud af, at det ikke var sa sveert at lave sund og varieret kost, der oven i
kebet smager godt. Man féar lyst til at preve opskrifterne, nar man kommer hjem. Det
kunne veere godt at lave et ophold

Det var 3 meget gode ophold, og jeg har lsert meget om mig selv og mine problemer, og
jeg har faet mange gode venner.

De har veeret drivkraften til, at jeg har aendret mange ting, bade mad og motion. De har
givet stor forstéelse for, hvor vigtigt det er for min fremtid at aendre livsstil. Der skulle veere
mere reklame for stedet, sa der er flere, der kan fa et bedre liv. Tusinde tak for hjeelpen til
et bedre og sundere liv for mig og min familie. Jeg giver jo mine vaner videre til mine barn,
derfor er det ekstra vigtigt at have gode, sunde vaner, bade hvad angar mad men ogsa
motion.

Som det forhabentlig kan ses pa svarene, har jeg svaret meget tilfreds med opholdene, og
haber, at | kan fa lov til at fortsaette fremover, det er en helt urimelig hetz, der er blevet fart
frem pa TV.
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Det er rart at se, at der er andre end en selv, der har samme problem. Man far nogle gode
venner.

Opholdet var meget givende. Undervisningen meget kompetent. Motionen har veeret
varieret og ny. Maden spaendende, sund og belzerende. Jeg fik enormt mange “redskaber”
til et bedre og meget sundere liv - tak skal | have!

Jeg mangler et opfalgende ophold om ca. 6-12 mdr. 3x4 dage er fint, men sa er det slut,
og hvad sa? Jeg har behov for det beremte spark bagi. Ellers tak for opholdene.

De to farste ophold var helt fantastiske, men der var for mange gentagelser pa sidste
modul. | var alle pad naer 1 meget entusiastiske og engagerede. Zrgerligt med den ene.
Det kunne maske vaere en ide med en opfelgning efter et stykke tid, Y2 - 1 ar. Jeg tror, jeg
kan genkendes, og det er OK med mig. Jeg vil evt. gerne uddybe ovenstaende. Trods
dette - tak for gode ophold!!

Jeg var tilfreds med opholdet og mener, at jeg fik noget ud af. Men det er jo op til en selv
at komme videre. Men senere opfyldning ville efter min mening veere til gavn.

Det kunne veere dejligt med et opfalgningskursus pa et senere tidspunkt.

Det var et godt ophold, med sa@de og flink personale. Men der var for lidt tid til personlig
samtale.

Opholdet var godt, men timerne i skolestuen var for lange og kedelige. Ellers var det godt
med at samarbejde med andre i samme sygdom.

Alt i alt har jeg nydt opholdene. Men de seneste 2 gange var jeg lidt utilfreds med, at vi
skulle veere alene om aftenen. Der kunne godt have vaeret en underviser - da vi maske
kunne bruge tiden til diskussioner? Folk gik for tidligt i seng. Bare sadan til 20 tiden.

Der var nok lige rigeligt med undervisning og mange gentagelser. Undervisningslokalet er
meget darlig, og derfor maske gnsker om flere aktive motionsformer. Personalet er meget
sgde og venlige, og kun en stor tak til dem alle for nogle gode ophold, og jeg vil i hvert fald
anbefale et ophold til andre.

Der kunne godt veere nogle enkelte opfglgninger maske af en dags varighed for at holde
sporet.

Jeg var meget glad for at veere pa Livsstilscentret og iseer at ga ture og med stave. Jeg har
nu i alt tabt 13 kg. Jeg siger mange tak for sidst, jeg glemmer aldrig de 12 dage.
NB. Selv min laege er tilfreds.

Jeg manglede mere fysisk aktivitet. En gatur hver morgen efter morgenmaden ville passe
mig fint. Det kunne veere rart med en hyggelig fiernsynstue.

Mine ophold pa Livsstilscentret har veeret rigtig positivt. Jeg faler som om jeg endelig har
faet et stort skub i den rigtige retning. Jeg vil steerkt anbefale opholdet til alle med en
livsstilssygdom.
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Jeg kunne gnske en laege til personlig samtale.

Jeg synes det ville vaere en god idé men en opfelgning omkring et ar efter for at se, hvor
godt den enkelte holder de nye vaner.

Jeg vil meget gerne have en opfelgning om et halvt ar. Bare 1 dag. Det vil give mig en
extra motivation til at holde fast. Jeg har ikke haft det sa godt de sidste 5 ar som efter jeg
har veeret pa Livsstilscentret.

Lokalerne til undervisning samt motion var af for ringe stand. Undervisningslokalet havde
darlig eller meget ringe ventilation samt belysningen var meget darlig. Det samme gjorde
sig geeldende for motionslokalet. Opholdet kan sa absolut anbefales, da udbyttet af de 3
moduler har betydet et nyt liv for mit vedkommende. Et "4.” opfglgende 2 dages modul,
kunne veere gnskelig efter ca. 12 maneder.

Opholdene har bestemt reddet mit liv. Det var ufattelig dejligt, at me@de den enorme accept
fra personalet. Det mader man sjeeldent som overveegtig. Jeg kunne dog godt have brugt
noget mere motion. Jeg mangler ogsa noget mere opfglgning. Maske bare 1 eftermiddag
hver 3. maned gennem 1-2 ar. Desuden skulle der oprettes en “hotline” til ens
kontaktperson.

Opholdene har givet meget rent psykisk mht at seette greenser og lave delmal og blive
mere bevidst om hvad man vil.

Jeg synes der var en noget "slap” holdning til hvad man deltog i af lektioner. For mig var
det i hvert fald et irritationsmoment pd modul 3, at vi ofte var meget fa personer til
lektionerne.

Det har vaeret en stor hjaelp for mig, at vaere sammen med ligesindede og fa at vide, at de
har mange af de samme problemer, som mig selv.

Det har veeret meget givende for mig at veere pa Livstilscentret.
Jeg @nsker breendende der kunne lukkes op for et par opfalgninger af 3-4 dages varighed.

Jeg har veeret meget glad for opholdet, som helt klart har givet mig forstaelse for min
sygdom (osteoporose) og givet mig nogle redskaber til at leve med den pa bedst mulig
made.

Selve konceptet er unik og personalet formidler deres budskab med stor dygtighed og
indlevelse for den enkelte patients problemer.

Stor tak til alle jer ansatte her pa Livsstilscentret. Uden den hjeelp — det gode humear — alle
jer sede mennesker ville jeg ikke vaere kommet videre i mit liv. Nu er det ikke en tunge, jeg
giver mig selv i spejlet, nar jeg star ud af min seng, men i stedet et smil. | har vaeret med
til, at jeg fik @endret min kost-motion-selvveerd-og syn pa andre mennesker. Keempe tak og
mere til. Lykke og held til jer alle.

Q,_/
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Jeg synes Livsstilscentret er et fantastisk tilbud/en fantastisk mulighed. Kendskabet til
muligheden bar udbredes til alle praktiserende leeger, sa de kunne presse de nye regioner
til at starte lignende tilbud. Overnatningen er vigtig. Hjerte-karholdene skulle ogsa have
undervisning af en psykolog.

Her er ingen lgftede pegefingre. Vi bliver ikke nedgjort — tvaertimod far vi hgjnet vores
selvveerd!! Vi bliver hjulpet til at udvikle vores egne redskaber og finde vores egen
motivation, at livskvalitet ikke kun drejer sig om flere eller faerre kilo. En lille positiv
forandring er bedre end slet ingen forandring. En revolution sker heller ikke over en enkelt
nat, selvom det godt kan se sadan ud. En keempe stor tak og ros til det fantastiske team,
der er Livsstilscentret.

For jeg kom pa Livsstilscentret ville jeg gerne forbedre livsstil men kunne ikke rigtig. Nu
kan jeg, og jeg tro pa mig selv. Jeg har "taget kontrol” over mit eget liv.

Tak for skubbet, det var lige det, jeg manglede, jeg er kommet godt i gang.
Som diabetiker er det fantastisk at fa sadan et ophold. Selvom jeg vidste mange ting i
forvejen, var det godt at f4 sat nye ord pa — og dermed fa en starre forstaelse for sin

sygdom.

Tak for et vellykket/succesfuldt ophold, der virkelig har baret frugt, og jeg vil fortsaette
resten af mit liv.

Opholdet — personalet i TOP. Taler gentagelser!!

Ug+

Jeg mangler lidt hjeelp til det psykiske, som jo for de fleste er det, der hindrer vaegttabet og
mindsker motiveringen. Opholdene er for korte, matte meget gerne veere 7-10 dage. Ellers

et rigtig godt sted med god stagtte og opbakning.

Mere individuel undervisning, da jeg tror mange overvaegtige keemper med, hvorfor de er
blevet tykke/trastespiser. Jeg tror det ligger i ulgste problemer i hovedet.

Jeg synes, der er for meget teori, synes heller ikke man gar ind og fokusere pa hver
enkeltes behov. Kunne godt bruge, at man gik ind og snakkede med hver enkelt, for det er
jo som regel noget psykisk, der er arsagen til overvaegten. Hvis det ikke er lgst, er det
sveert at opna vaegttab.

Vil gerne op til jer igen. Det var en dejlig oplevelse, som jeg kan bruge til noget.

Yderligere opfelgning enskes.

@nsker opfelgning 1-2 dage efter ca. 7% ar.

Jeg kunne godt bruge 1-2 gange mere.

Der skal veere en opsamling efter 6 mdr. — bare 2 dage, lige til at give et skub.
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En opfglgning efter % ar vil veere meget godt.
Det kunne veere rart med en opfglgningsdag 1 gang hver halve ar over de naeste 2 ar.

Det ville veere rigtig godt med et 4. Forlab til opfalgning efter f.eks. 6 mdr.

16.2 Evalueringsskemall

Har lavet meget om pa livsstilen og gamle vaner (kosten). Motionerer som aldrig far.
Laeser tit i mappen fra Livsstilscentret for at fa inspiration til "hvad nu”. Jeg har veeret
utrolig glad for opholdene pa Livsstilscentret, men mangler en keerlig hand og et par
bevingede ord lige nu. S& en opfelgning ville vaere godt. Kigger tit pa billederne af jer piger
(pa visitkortene) og teenker pa, hvad | ville ha’ sagt...... af kloge ord.

Jeg har veeret utrolig glad for opholdet pa Livsstilscentret. Det har virkelig eendret min
livskvalitet, da jeg har tabt mig 25 kg. pa et ar.

Jeg nadede via mit ophold pa Livsstilscentret til en klar forstaelse af hvori min sygdom
bestar, blev sa at sige "ekspert” pa mig selv og min sygdom. Det har veeret en stor hjeelp
og gleede.

Jeg kunne godt have brugt at der blev snakket lidt mere om det psykiske ved at veere
overvaegtig, at en psykolog evt. kom og gav nogle "redskaber” til at man selv kunne
arbejde med det.

Jeg synes det stort set var fint at deltage. Jeg vidste inden jeg kom, at mine problemer
med overvaegt er hovedsagelig af psykologisk karakter — det var der slet ikke fokus pa.

Jeg har veeret meget glad for mine ophold og bruger de ting, som jeg har leert, i min
hverdag.

Det var meget godt at preve at lave maden og fa opskrifter med hjem.

Jeg kunne teenke mig at veere med i et projekt hvor man indkaldes ca. hver 2 ar til 4
dages indlaeggelse gennem 3-5 ar (evt. med brugerbetaling).

Jeg har faet meget ud af mit ophold. Men jeg vil endnu engang gerne sige, at jeg gerne
ville have ventet lidt lsengere for at vaere kommet pa et hold med flere som havde samme
problem som jeg.

Det har veeret en rigtig god oplevelse for mig og jeg har faet rigtig meget ud af det — men
jeg er lidt tilbage i mine gamle mgnstre — og kunne @nske hgjt, at der var et
opfglgningsophold et ar efter.

Jeg er nu startet pa en effektkur via veegtkonsulenterne. Og har helt lagt min livsstil om.
Har pa 14 dage tabt 5,3 kg. Sa opholdet hos jer har startet min motivation om at ga videre.
Men jeg syntes, at | skulle have opfelgning af gamle elever. Se dem en gang om aret. Men
hvis | ikke havde veeret der - stod jeg ikke der, hvor jeg er nu.
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Mine ophold pa centret har betydet utroligt meget for mig. Da jeg startede, var jeg meget
deprimeret. Havde det darligt bade fysisk og psykisk. Jeg vejede 100 kg og var i
behandling for depressioner. Allerede efter det 1. ophold blev jeg meget motiveret til at
andre min livsstil. det skyldes i stor grad den made, personalet var pa. De var utroligt
s@de og forstaende. Jeg falte, at de tog mig dybt alvorligt, og de lyttede, samt gav sig tid til
at tale med mig om mine problemer. Jeg har nu tabt 20 kg, og har faet det meget godt
bade fysisk og psykisk. Det har ogsa betydning for mig, at de har fulgt mig imellem
opholdene via telefon. Det er rart at vide, at jeg kan ringe til dem, hvis jeg har problemer
og spergsmal. Undervisningen var virkelig god. Jeg leerte meget om kost, motion og
darlige vaner. Jeg har eendret min livsstil totalt, og har fundet en god og sund rytme i
hverdagen. Det er jeg Livsstilscentret meget taknemmelig for. En stor tak til alle pa centret
for et godt og inspirerende ophold, samt den venlighed og forstaelse, jeg har faet.

Der burde veere kontakt til Livsstilscentret 2 gange om aret de naeste 3 ar for at man kan
rejse sig, hvis man er veeltet ved et tree, for det er svaert at komme pa ret kel igen. Og
vores egne laeger har for travlt i dag til at give opbakning.

Jeg har naevnt det fgr, og gentager: Jeg er overbevist om, at hvis | sammensaetter
holdene, sa folk aldersmaessigt la teettere pa hinanden, ville de kunne bruge hinanden
langt bedre.

For meget teori og for lidt motion. Der burde veere tid til en individuel kostplan.

Jeg var meget glad for mit ophold pa Livsstilscentret, og kunne taeenke mig det blev fulgt op
en gang om aret til man havde tabt det, man gerne ville.

Gerne mere motion frem for de mange timer med ernaeringslaere. Gerne en time med en
psykolog der kan fortzelle om overveegt. Et fantastisk Igft i hverdagen at veere pa centret!

Jeg vil gerne have haft en opfelgning her efter et ar og sa igen om 2 ar sa man kan blive
ved med at gore det rigtige. Evt. bare 1 dag. Det ma ogséa vaere godt for personalet at
kunne fglge med i hvordan det gar os. For det er et rigtig godt personale, de ger et keempe
stykke arbejde.

Tabte mig fra 120 kg. til 96 kg. efter og under opholdet, og er stadig uden brug af insulin.
Sa det siger vist alt. Tak for hjeelpen.

Jeg kunne gnske mig flere individuelle samtaler.
Mange tak for hjeelpen. Har nu tabt godt 30 kg. og faktisk sluppet af med min sukkersyge.

Haber virkelig, at politikerne far gjnene op for, at der er brug for et sted som
Livsstilscentret.

Tusind tak for mit nye liv.

Det ville veere godt, at have et indslag med en psykolog til holdundervisning.
Motionsfaciliteterne burde vaere meget bedre.

Q,_/
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Motionsrummet var elendigt og for lille.

Et fantastisk ophold, der har sat skub i mig bade fysisk og psykisk og pa kostdelen. "Tak
for det”. Har faet nyt job. "Tak Susanne for skubbet”. Er bare sa glad og tilfreds med livet. |
er bare GODE.

Der burde vaere kontakt til Livsstilscentret 2 gange om aret de naeste 3 ar.

Hvis det var muligt at fa nogle flere ophold, vil det veere rart, for hele forlgbet har haft en
meget positiv virkning pa mig.

Jeg synes, der burde veere en opfelgning efter 6 mdr. og 12 mdr. pa fredage.

Der burde inviteres til genopfriskning min. hver 3. maned indtil man selv synes, man har
styr pa det.

De er alle meget dygtige — men et opfelgningskursus havde veeret fint — maske efter et ar?
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17 Bilag 2 Tabeller

Tabel B-1
Deltager din aegtefeelle/samlever i opholdet? (N=427).
Antal Procent
FAgtefeelle deltog 124 29,0
FAEgtefeelle deltog ikke 285 66,7
Manglende svar 18 42
Tabel B-2
Hvilken skoleuddannelse har du? (N=857).
Antal Procent
7 eller faerre ar 184 21,5
8-10 ar 503 58,7
Studenter/HF-eksamen 170 19,8

De fglgende tabeller viser meget hgj grad af tilfredshed. Det gar igen i alle holdtyperne.
Generelt er der det dog patienter fra holdene for diabetikere og hjertesyge, der svarer
mest positivt

Tabel B-3
Opholdene pa Livsstilcentret var alt i alt en god hjaelp (N=515).

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 419 81,4 359 69,7
Enig 87 16,9 133 25,8
Neutral 8 1,6 17 3,3
Uenig 1 2 4 ,8
Meget uenig 419 81,4 2 4

Tabel B-4
Jeg kan anbefale et forlgb pa Livsstilscentret for andre, der er i en situation, der minder om
min (N=514).

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 446 86,8 407 79,2
Enig 62 12,1 88 17,1
Neutral 5 1,0 12 2,3
Uenig 0 0 4 ,8
Meget uenig 1 ,2 3 ,6

«
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Tabel B-5
Det var ikke besvaeret veerd at deltage i et forlgb pa Livsstilscentret (N=498).
Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent
Meget enig 29 5,8 28 5,6
Enig 7 1,4 20 4,0
Neutral 6 1,2 16 3,2
Uenig 61 12,2 68 13,7
Meget uenig 395 79,3 366 73,5

Tabel B-6
Opholdene pa Livsstilscentret har givet mig starre forstaelse for min situation/mit helbred
N=510).

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 339 66,5 282 55,3
Enig 146 28,6 177 34,7
Neutral 22 4.3 45 8,8
Uenig 3 ,6 4 ,8
Meget uenig 0 0 2 4

Tabel B-7
Mine ophold pa Livsstilscentret har gjort, at jeg har aendret vaner, der har betydning for mit
helbred (N=507).

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent
Meget enig 309 60,9 207 40,8
Enig 171 33,7 210 41,4
Neutral 24 4,7 76 15,0
Uenig 2 4 9 1,8
Meget uenig 1 2 5 1,0
Tabel B-8
Mine ophold pa Livsstilscentret har hjulpet mig til at sove bedre (N=494).
Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent
Meget enig 53 10,7 42 8,5
Enig 77 15,6 71 14,4
Neutral 282 57,1 284 57,5
Uenig 55 11,1 65 13,2
Meget uenig 27 55 32 6,5

For patienter pa hold for diabetikere var det 31,9%, der var "enig” eller "meget enig” i, at
opholdene har hjulpet dem med at sove bedre (N=119).

«
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Tabel B-9
Personalet pa Livsstilscentret var fagligt dygtige (N=504).

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 404 80,2 371 73,6
Enig 91 18,1 118 23,4
Neutral 7 1,4 11 2,2
Uenig 2 4 2 4
Meget uenig 0 0 2 4
Tabel B-10
Personalet pa Livsstilscentret havde stor forstaelse for min situation/mit helbredsproblem
(N=499).

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 387 77,6 351 70,3
Enig 96 19,2 119 23,8
Neutral 13 2,6 23 4.6
Uenig 3 ,6 5 1,0
Meget uenig 0 0 1 2
Tabel B-11

Undervisningen/behandlingen var sveer at forsta (N=507).

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 9 1,8 8 1,6
Enig 25 4.9 30 5,9
Neutral 42 8,3 43 8,5
Uenig 166 32,7 175 34,5
Meget uenig 265 52,3 251 49,5

Tabel B-12

Tempoet i undervisningen/behandlingen var for lavt (N=501).

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget enig 12 24 18 3,6
Enig 41 8,2 55 11,0
Neutral 97 19,4 115 23,0
Uenig 174 34,7 177 35,3
Meget uenig 177 35,3 136 271
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Tabel B-13
Der var for meget gentagelse pa opholdene (N=504).
Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent
Meget enig 27 54 33 6,5
Enig 66 13,1 68 13,5
Neutral 111 22,0 136 27,0
Uenig 189 37,5 158 31,3
Meget uenig 111 22,0 109 21,6

Pa holdet for patienter med osteoporose var der ved evalueringsskema 1 31,6%, der var
"meget enige” eller “enige” i, at der var for meget gentagelse pa holdene, mens det var
18,4% i evalueringsskema 2.

Tabel B-14
De enkelte ophold var for lange (506).
Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal Procent Antal Procent
Meget enig 8 1,6 7 1,4
Enig 10 2,0 11 2,2
Neutral 37 7,3 30 5,9
Uenig 137 271 157 31,0
Meget uenig 314 62,1 301 59,5

Tabel B-15
Hvilken betydning havde det (aegtefeelle deltog) for, at du kunne aendre nogle
livsstilsvaner? (195).

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal Procent Antal Procent
Meget stor betydning 121 62,1 102 52,3
Stor betydning 43 221 49 251
Nogen betydning 13 6,7 17 8,7
Ingen betydning 18 9,2 27 13,8

Tabellerne B-16 til B-36 viser svarfordelingerne pa forskellige fedevarer — for hver af de tre
spegrgeskemaer: oplysningsskemaet, evalueringsskema 1 og evalueringsskema 2. Det
overordnede spgrgsmal lgd: Hvor ofte har du i den sidste uge spist eller drukket falgende?
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Tabel B-16
Gryn og groft brgd (N=487).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 33 6,8 10 2,1 13 2,7
1-2 dage 82 16,8 35 7,2 42 8,6
3-5 dage 111 22,8 122 25,1 102 20,9
6-7 dage 261 53,6 320 65,7 330 67,8

Tabel B-17
Kartofler/ris/paste (N=484).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 19 3.9 11 2,3 12 2,5
1-2 dage 107 22,1 88 18,2 98 20,2
3-5 dage 185 38,2 200 41,3 180 37,2
6-7 dage 173 35,7 185 38,2 194 40,1

Tabel B-18
Frugt (N=464).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 31 6,7 6 1,3 18 3,9
1-2 dage 94 20,3 48 10,3 65 14,0
3-5 dage 111 23,9 103 22,2 96 20,7
6-7 dage 228 49,1 307 66,2 285 61,4

Tabel B-19
Fine Grgntsager (N=476).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 42 8,8 17 3,6 27 5,7
1-2 dage 144 30,3 100 21,0 123 25,8
3-5 dage 167 35,1 175 36,8 182 38,2
6-7 dage 123 25,8 184 38,7 144 30,3

Tabel B-20
Grove grgntsager (N=467).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 71 15,2 18 3,9 39 8,4
1-2 dage 165 35,3 104 22,3 134 28,7
3-5 dage 153 32,8 199 42,6 178 38,1
6-7 dage 78 16,7 146 31,3 116 24,8

«
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Tabel B-21
Fisk som palaeg (N=459 )-
Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal % Antal % Antal %

Ikke spist 158 34,4 101 22,0 112 24.4

1-2 dage 198 43,1 191 41,6 202 44,0

3-5 dage 72 15,7 120 26,1 94 20,5

6-7 dage 31 6,8 47 10,2 51 11,1
Tabel B-22

Fisk til hovedmaltid (N=442).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 233 52,7 145 32,8 181 41,0
1-2 dage 197 44,6 245 55,4 230 52,0
3-5 dage 9 2,0 37 8,4 20 4.5
6-7 dage 3 7 15 3,4 11 2,5
Tabel B-23

Meelk/maelkeprodukter - 1,5 gr. eller mindre fedt pr. 100 gr. (N=444).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 65 14,6 41 9,2 40 9,0
1-2 dage 77 17,3 63 14,2 65 14,6
3-5 dage 97 21,8 106 23,9 105 23,6
6-7 dage 205 46,2 234 52,7 234 52,7
Tabel B-24

Meaelk/maelkeprodukter - Mere end 1,5 gr. fedt pr. 100 gr. (N=275).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 169 61,5 177 64,4 180 65,5
1-2 dage 53 19,3 60 21,8 57 20,7
3-5 dage 37 13,5 22 8,0 19 6,9
6-7 dage 16 5,8 16 5,8 19 6,9
Tabel B-25

Ost med 30+/18 eller mindre gr. fedt pr. 100 gr. (N=359).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 140 39,0 80 22,3 105 29,2
1-2 dage 64 17,8 69 19,2 65 18,1
3-5 dage 74 20,6 109 30,4 84 23,4
6-7 dage 81 22,6 101 28,1 105 29,2

«
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Tabel B-26
Ost med mere end 30+/18 gr. fedt pr. 100 gr. (N=315).
Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 132 41,9 168 53,3 137 43,5
1-2 dage 69 21,9 77 244 93 29,5
3-5 dage 52 16,5 46 14,6 55 17,5
6-7 dage 62 19,7 24 7,6 30 9,5
Tabel B-27
Kad/fjerkree med 12 gr. eller mindre fedt pr. 100 gr. (N=413).
Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 32 7,7 20 4,8 13 3,1
1-2 dage 134 32,4 117 28,3 115 27,8
3-5 dage 172 41,6 193 46,7 193 46,7
6-7 dage 75 18,2 83 20,1 92 22,3
Tabel B-28
Kad/fjerkraee med mere end 12 gr. fedt pr. 100 gr. (N=244).
Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 105 43,0 153 62,7 143 58,6
1-2 dage 81 33,2 66 27,0 67 27,5
3-5 dage 47 19,3 22 9,0 27 11,1
6-7 dage 11 4,5 3 1,2 7 2,9
Tabel B-29
Pa bradet - Keergarden/smar/margarine (N=372).
Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 137 36,8 226 60,8 173 46,5
1-2 dage 79 21,2 81 21,8 93 25,0
3-5 dage 56 15,1 32 8,6 56 15,1
6-7 dage 100 26,9 33 8,9 50 13,4
Tabel B-30
Pa bradet - minarine (N=317).
Oplysningsskema Evalueringsskema 1  Evalueringsskema 2
Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 242 76,3 232 73,2 226 71,3
1-2 dage 15 4,7 25 7,9 19 6,0
3-5 dage 23 7,3 26 8,2 28 8,8
6-7 dage 37 11,7 34 10,7 44 13,9

«
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Tabel B-31
Pa bragdet - intet (N=272).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 133 48,9 108 39,7 119 43,8
1-2 dage 31 11,4 18 6,6 24 8,8
3-5 dage 38 14,0 38 14,0 28 10,3
6-7 dage 70 25,7 108 39,7 101 37,1
Tabel B-32

Til tilberedning - Keergarden/smgr/margarine (N=273).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 107 39,2 176 64,5 157 57,5
1-2 dage 70 25,6 40 14,7 54 19,8
3-5 dage 64 23,4 41 15,0 40 14,7
6-7 dage 32 11,7 16 5,9 22 8,1
Tabel B-33

Til tilberedning - olie (N=400).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 80 20,0 34 8,5 49 12,3
1-2 dage 89 22,3 76 19,0 75 18,8
3-5 dage 129 32,3 154 38,5 155 38,8
6-7 dage 102 25,5 136 34,0 121 30,3
Tabel B-34

Sukkersgdet sodavand/juice/sgd saft (N=416).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 204 49,0 272 65,4 261 62,7
1-2 dage 94 22,6 81 19,5 82 19,7
3-5 dage 56 13,5 42 10,1 45 10,8
6-7 dage 62 14,9 21 5,0 28 6,7
Tabel B-35

Kage/kiks (N=447).

Oplysningsskema

Evalueringsskema 1

Evalueringsskema 2

Antal % Antal % Antal %
Ikke spist 164 36,7 245 54,8 193 43,2
1-2 dage 189 42,3 174 38,9 206 46,1
3-5 dage 70 15,7 21 4,7 41 9,2
6-7 dage 24 5,4 7 1,6 7 1,6
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Tabel B-36
Chokolade/slik/chips (N=464).
Oplysningsskema Evalueringsskema 1 Evalueringsskema 2
Antal % Antal % Antal %

Ikke spist 167 36,0 255 55,0 228 49,1
1-2 dage 199 42,9 179 38,6 201 43,3
3-5 dage 67 14,4 23 5,0 29 6,3
6-7 dage 31 6,7 7 1,5 6 1,3
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18 Bilag 3 Anvendte spgrgeskemaer

18.1 Oplysningsskema

Oplysningsskema

Livsstilscentret pa Breedstrup Sygehus
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Labenr. Holdnr.

Oplysningsskema til
Livsstilscentret, Breedstrup Sygehus

Navn :

Cpr.nr.:

Adresse :

Postnummer og by:

Amt :

Telefonnummer privat: Evt. mobilnummer:

Telefonnummer arbejde:

Navn og telefonnummer pa naermeste pargrende:

Deltager din segtefaelle/samlever i opholdet Ja Nej O
Hvis ja: Navn :
Cpr.nr.:

Savel patient som evt. ledsagende aegtefaelle/samlever skal pa alle mader under
indleeggelsesforlgbet kunne klare sig uden hjeaelp fra andre personer. Da Livsstilscentret
er et byggeri i 3 etager, uden elevator, skal savel patient som evt. ledsagende
&gtefeelle/samlever kunne ga pa trapper.

Skal der tages specielle hensyn, bedes det anfert her:
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Vi er interesseret i at hgre lidt til din baggrund. Det drejer sig om din arbejdsmaessige
situation, din uddannelsemaessige baggrund og om din sociale situation (familie og
venner).

1. Hvordan er din arbejdsmeessige situation?
(seet gerne flere krydser)

Erhvervsaktiv W Anfar erhverv:

Dagpengemodtager [ Anfer evt. tidligere erhverv:

Efterlensmodtager [ Anfer tidligere erhverv:

Fartidspensionist [ Anfer evt. tidligere erhverv:

Folkepensionist O Anfgr evt. tidligere erhverv:

Under uddannelse [ Anfer som hvad:
Andet U Anfar hvad:

2. Hvilken skoleuddannelse har du?
(kun ét kryds)

7 eller feerre ars skolegang ..........cccocoveeveeiiiiiiieee e a
8-10 ars skolegang ........cooveieiiiiiiieec e a
Studenter-, HF-eksamen (incl. HHX, HTX eller lign.) ........cccccocee... (|

3. Hvilken erhvervsuddannelse har du? (hvis flere, angiv da den hgjeste)

Skriv:

INGEN UAAANNEISE ....oooiiiee e s —eeeaeeeaaeens a
SpecialarbejderuddannelSe ...........ccoouiiiiiiiiiiiii e d
Basisér i efg-uddannelse eller handelskolernes grunduddannelse (HG) ........ d
Leerlinge-, efg- eller HG-uddannelse..............ccccooviiviiiieiciiciiieceees e a
Anden faglig Uddannelse ..ot e (|
Kort, videregaende uddannelse, under 3 ar ..........ccccccvveeiiiiiiiieees ceiieieeeeene d
Mellemlang, videregaende uddannelse, 3-4 ar .........cccccceeeviiiiireees ceviiiieeeeens (|
Lang videregadende uddannelse, over 4 ar ..........cccccveeeeieiiiiiiieees ceviiiieeeenn, a
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4. Hvad er din familieere situation?
(kun ét kryds)

Enlig, ikke tidligere gift/samlevende .................. a
Gift/samlevende .........c.occeeviiiiieiiiiiieeeeee e, 4
Enlig (skilt/separeret/afbrudt fast forhold) ......... (|
Enlig (enke, enkemand)..............ccccvvvveeeeeennnee. (|

5. Hvordan er dit sociale netvaerk (familie, venner, bekendte mv.)?
(kun ét kryds)

Meget godt ..., (|
GOGE . d
Mindre godt ............eeviiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeee 4
DArIgt ..o a
Meget darligt ........cccooeeviiiiiii e a

6. Hvis du har brug for hjeelp til praktiske problemer, kan du sa regne med at fa hjeelp
fra andre?
(kun ét kryds)

Ja, helt sikkert ..........oeeeiiiiiieee e, 4
Ja, MAESKE ... 4
=Y RO a

7. Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at vaere
sammen med andre?
(kun ét kryds)

Nej, naesten aldrig...........ccocovvveeeiiiiiiiiiieiece e, (|
Ja, men sjeeldent ... 4
Ja,engangimellem ..........ccccoeeiiiinieiiiiiienennn. (|
Ja, it e d
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8. For at kunne kunne ggre opholdene s vellykkede som muligt, vil vi gerne vide
noget om dit syn og din hgrelse.
(Seet ét kryds ud for hvert spargsmal)

Ja Nej
Har du synsproblemer, der gor det sveert for dig at orientere dig? (M| M |
Har du synsproblemer, der ger det sveert for dig at laese? a a

Har du hagreproblemer, der ger det sveert for dig at here almindelig tale? a

Q

9. Har du nogle af falgende lidelser?
(gerne flere krydser)

Hjerte-karsygdomme ........... cccccoeveciviennnnnn. (M|
Forhgjet blodtryk........ccccoooiis i, a
Forhgjet kolesterol.............cc. wevevevvieiviennnnnn. [}
Diabetes/sukkersyge ........... cocceeeveccvnennennn. (M|
Kronisk lungesygdom .......... ccccceeveeinnnnenen. a
Osteoporose/knogleskerhed ............ ......... a
Svaer overvaegt .....ooocciieeeees e a
Ugnsket barnlgshed ........... oo, a
RyglidelSe ......occoviiiiiiiiieieiit e, (M|
Led-/muskelsmerter (f.eks. fra knze)........... [ |
Psykisk lidelse/depression... .........cc. wee.... (M|
Fodemiddelallergi.........cccoce veveeiiiiiiiieennenn, (M| Overfor hvad:

Andre sygdomme:
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Medicin
10. Hvilken medicin (b&de receptpligtig og handkgbsmedicin) tager du?
Anfgr navn, styrke, antal samt hvad du far det for.

Navn Styrke  Antal Hvad far du det for?

10.

11

12

13

14
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De nzeste spargsmal handler om din opfattelse af dit helbred. Oplysningerne vil give et
overblik over, hvordan du har det, og hvor godt du er i stand til at udfgre dine daglige
geremal.

Besvar hvert spargsmal ved at szette et kryds ved det svar, der passer bedst pa dig. Hvis du

er i tvivl om, hvordan du skal svare, svar da venligst s& godt du kan.

11. Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?
(kun ét kryds)

Fremragende................... ad
Veeldig godt ..........evvvevnneees d
Godt....ooeeeie a
Mindre godt ..........ccvveveees |
Darligt ......cooovveiiieeeen, ad

12. De fglgende 2 spgrgsmal handler om aktiviteter i dagligdagen. Er du pa grund af
dit helbred begraenset i disse aktiviteter? | sa fald hvor meget?

12a. Lettere aktiviteter, s& som at flytte et bord, st@vsuge eller cykle:
(kun ét kryds)

Ja, meget begreaenset........ d
Ja, lidt begreenset.............. a
Nej, slet ikke begraenset...(d

12b. At gaflere etager op ad trapper:
(kun ét kryds)

Ja, meget begreenset........ |
Ja, lidt begreenset.............. a
Nej, slet ikke begreenset ...(d
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13. Har du inden for de sidste 4 uger haft nogen af falgende problemer med dit
arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

13a. Jeg har ndet mindre, end jeg gerne ville
(kun ét kryds)

13b. Jeg har veeret begreenset i hvilken slags arbejde eller andre aktiviteter, jeg har
kunnet udfare
(kun ét kryds)

14. Har du inden for de sidste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit
arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund af fglelsesmaessige problemer?

14a. Jeg har ndet mindre, end jeg gerne ville
(kun ét kryds)

14b. Jeg har udfart mit arbejde eller andre aktiviteter mindre omhygageligt, end jeg

plejer

(kun ét kryds)
Ja a
= 4

15. Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige
arbejde? (bade arbejde udenfor hjemmet og husarbejde)
(kun ét kryds)

Sletikke ......cccceeeeeeiiiiinnnn. a
Lidt. e a
Noget.....occoiiiiiie, |
Enheldel......cccccoonninnnin, a
Virkelig meget.........cccuveee d
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16. Disse spagrgsmal handler om, hvordan du har haft det i de sidste 4 uger.

16a. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du fglt dig rolig og afslappet?
(kun ét kryds)

Hele tiden ........ccccceevveennne.n. 4
Det meste af tiden.............. a
En hel del af tiden.............. 4
Noget af tiden ................... d
Lidt af tiden.......ccoceevveeennenn. 4
Pa intet tidspunkt............... a

16b. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du veeret fuld af energi?
(kun ét kryds)

Hele tiden .........cccccoooonnnn. a
Det meste af tiden.............. a
En hel del af tiden............... a
Noget af tiden ................... a
Lidt af tiden.......cccccovveennnnnn. 4
Pa intet tidspunkt................ a

16¢c. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du fglt dig trist til mode?
(kun ét kryds)

Hele tiden .......................... a
Det meste af tiden.............. 4
En hel del af tiden.............. 4
Noget af tiden ................... |
Lidt af tiden........cccoceeeennnne a
Pa intet tidspunkt............... a

17. Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller
fglelsesmeessige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks. besgge

venner, sleegtninge osv.)?
(kun ét kryds)

Hele tiden ........ccccceevveennne.n. 4
Det meste af tiden.............. a
Noget af tiden ................... 4
Lidt af tiden........................ a
Pa intet tidspunkt................ a
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18. Sammenlignet med for ét &r siden, hvordan er dit helbred alt i alt nu?
(kun ét kryds)

Meget bedre nu end for ét ar siden ........... a
Noget bedre nu end for ét ar siden ........... a
Nogenlunde det samme .............cccccceeee. a
Noget darligere nu end for et ar siden ...... a
Meget darligere nu end for et ar siden ...... a

De naeste spgrgsmal omhandler nogle af de omrader, som opholdene pa
Livsstilscentret drejer sig om.

Motivation

19. Er du parat til at &endre nogle af dine vaner (kost, motion eller lign.), hvis det kan
medvirke til at forbedre dit helbred og/eller din livskvalitet?
(kun et kryds)

Ja, meget.....ccooevviiiiin |
Ja, noget ... 4
Ja, lidt . a
= d

20. Har din livsstil efter din egen mening betydning for dine helbredsproblemer?
(kun ét kryds)

Ja, meget stor betydning ...................... a
Ja, stor betydning .............c.ccc, |
Ja, men mindre betydning ................... a
Nej, ingen betydning..........cccvvviviiennnnns |

21. Kan du selv ggre noget, for at forbedre dit helbred?
(kun ét kryds)

Ja, jegkan ggre meget ... a
Ja, jeg kan gare noget ... a
Ja,jegkan ggre lidt ..o a
Nej, jeg kan ikke gare noget ...........ccccceeeiiiiiiiieieeiiicieeen. a
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22. Vil du selv ggre noget, for at forbedre dit helbred?
(kun ét kryds)

Ja, jeg vil ggre meget ... M |
Ja, jeg vil ggre noget ... M |
Ja,jegvil gare lidt ..o M |
Nej, jeg vil ikke gare noget .........cccveeviiiiniiiiieee, M |

23. Har din egen indsats betydning for at forbedre dit helbred?
(kun ét kryds)

Ja, min egen indsats har meget stor betydning ................ M |

Ja, min egen indsats har stor betydning .........cccccvvieeeenn. M |

Ja, min egen indsats har nogen betydning ........................ a

Nej, min egen indsats har ingen betydning ....................... M |
Kost

24. Laegger du veegt pa at spise sundt?
(Kun ét kryds)

Jeg leegger meget stor vaegt pa at spise sundt .................. M |
Jeg leegger stor vaegt pa at spise sundt ..............ccoooonn. a
Jeg leegger nogen veegt pa at spise sundt ......................... a
Jeg leegger ikke vaegt pa at spise sundt ...........ccccceeeennenne a

25. Hvor stor betydning har kosten efter din mening for dit helbred?
(kun ét kryds)

Det har meget stor betydning, hvad jeg spiser ................... a
Det har stor betydning, hvad jeg spiser .......cccccccceeeiinnnnnn. d
Det har nogen betydning, hvad jeg spiser ...............c.oe..... d
Det har ingen betydning, hvad jeg spiser..............ccccuvveeee... a

26. Hvor mange maltider spiser du dagligt?

(kun ét kryds)
1-2 maltider .............oooee.. d
3-4 maltider ....................... d
5 eller flere maltider .......... a

10
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27. Hvor ofte har du i Igbet af den sidste uge spist eller drukket fglgende?
(seet ét kryds ud for hver fgdevare)

Ikke spist 1-2dage | 3-5dage | 6-7 dage

Gryn og groft brad

Kartofler/ ris/pasta

Frugt

Fine gregntsager
f.eks. salat, tomat, agurk

Grove grgntsager
f.eks. bgnner, kal, selleri, gulergdder

Fisk:
- Fisk som paleeg
- Fisk til hovedmailtid

Meaelk/maelkeprodukter
- 1,5 gr. eller mindre fedt pr. 100 gr.

- Mere end 1,5 gr. fedt pr. 100 gr.

Ost med:
- 30+/18 eller mindre gr. fedt pr. 100 gr.

- Mere end 30+/18 gr. fedt pr. 100 gr.

Kad/fjerkree med:
- 12 gr. eller mindre fedt pr. 100 gr.

- Mere end 12 gr. fedt pr. 100 gr.

Pa brgdet:
- Keergarden/smegr/margarine

- Minarine

- Intet

Til tilberedning:
- Keergarden/smegr/margarine

- Olie

Sukkersgdet sodavand/juice/sad saft

Kage/kiks

Chokolade/slik/ chips

11
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Motion og fysisk aktivitet

De neaeste 3 spergsmal omhandler din fysiske aktivitet. Den aktivitet vi sparger til, skal veere
en fysisk aktivitet, der ligger ud over den, som dagliglivet hjemme og pé arbejdet medfarer.
Den fysiske aktivitet kan f.eks. vaere gature, lgb, cykling, dans, svemning eller lign.

28. Hvor ofte er du fysisk aktiv?
(kun ét kryds)

Jeg er ikke fysisk aktiv .........oooooiiiiiiii M |
Jeg er fysisk aktiv 1-2 dage hveruge ..........ccoccvvvveeeviccniennnn. M |
Jeg er fysisk aktiv 3-5 dage hveruge ..........ccococvvveeiiiccninnnnn. M |
Jeg er fysisk aktiv 6-7 dage hveruge ..........coccoooieeiiiiiiinnn. a

29. Hvor mange timer er du normalt fysisk aktiv i lgbet af en uge?

Skriv antal timer:

30. Hvor stor betydning har fysisk aktivitet efter din mening for dit helbred?
(kun ét kryds)

Det er helt afggrende, at jeg er fysisk aktiv.............ccccccceeenis M |

Det har nogen betydning, at jeg er fysisk aktiv ....................... M |

Det er uden betydning, at jeg er fysisk aktiv ............ccccceeeeis M |
Tobak

31. Ryger du?
(kun ét kryds)

Ja, dagligl . ..o 4
Ja, men ikke dagligt ..o 4
= USSP M |

12
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Alkohol

32. Hvor mange genstande drak du i sidste uge?

(1 genstand svarer til en almindelig al, et lille glas vin eller en restaurationssnaps)

Mange tak for hjeelpen!

Husk at sende skemaet retur i vedlagte svarkuvert senest 2 uger far dit

forste ophold pa Livsstilscentret — portoen er betalt.

13
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18.2 Evalueringsskema (I og Il er ens lige bortset fra overskriften pa forsiden)

Evaluering af Livsstilscentret, Braedstrup Sygehus
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Labenr. Holdnr.

Spagrgeskema til evaluering af
Livsstilscentret, Braedstrup Sygehus

De fgrste spgrgsmal handler om din opfattelse af dit helbred. Oplysningerne vil give et
overblik over, hvordan du har det, og hvor godt du er i stand til at udfgre dine daglige
ggremal.

Besvar hvert spgrgsmal ved at seette et kryds ved det svar, der passer bedst pa dig. Hvis du

er i tvivl om, hvordan du skal svare, svar da venligst sa godt du kan.

1. Hvordan synes du, dit helbred er alti alt?
(kun ét kryds)

Fremragende................... a
Veeldig godt........ccoeeeeennes M|
GOodt....ooveiieieeeeeee a
Mindre godt ..................... a
Darligt ... a

2. De fglgende 2 spagrgsmal handler om aktiviteter i dagligdagen. Er du pd grund af dit
helbred begreenset i disse aktiviteter? | s fald hvor meget?

2a. Lettere aktiviteter, sd som at flytte et bord, stavsuge eller cykle:
(kun ét kryds)

Ja, meget begreenset........ d
Ja, lidt begreenset.............. M|
Nej, slet ikke begraenset...(]

2b. At gaflere etager op ad trapper:
(kun ét kryds)

Ja, meget begraenset........ a

Ja, lidt begreenset.............. a

Nej, slet ikke begraenset ...(1]
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3. Har duinden for de sidste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit arbejde
eller andre daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

3a. Jeg har ndet mindre, end jeg gerne ville
(kun ét kryds)

3b. Jeg har veeret begreaenset i hvilken slags arbejde eller andre aktiviteter, jeg har

kunnet udfare
(kun ét kryds)

4. Har du inden for de sidste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit arbejde
eller andre daglige aktiviteter pa grund af fglelsesmaessige problemer?

4a. Jeg har ndet mindre, end jeg gerne ville
(kun ét kryds)

4b. Jeg har udfgrt mit arbejde eller andre aktiviteter mindre omhyggeligt, end jeg

plejer

(kun ét kryds)
Ja (|
NEj oo a

5. Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige

arbejde? (bade arbejde udenfor hjemmet og husarbejde)
(kun ét kryds)

Slet ikke ..ocoeevveiiieiiei d
Lidt. e a
Noget.....cooieeiiis 4
Enheldel.....ccccceeriiinennnnnn. d
Virkelig meget.................... (|
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6. Disse spgrgsmal handler om, hvordan du har haft det i de sidste 4 uger.

6a. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du fglt dig rolig og afslappet?
(kun ét kryds)

Hele tiden .........cccoccoeeeee. a
Det meste af tiden.............. (|
En hel del af tiden.............. 4
Noget af tiden ................... (|
Lidt af tiden .........cccceveeunneees 4
Pa intet tidspunkt ............... a

6b. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du veeret fuld af energi?
(kun ét kryds)

Hele tiden ...........ccccoceee. a
Det meste af tiden.............. d
En hel del af tiden.............. 4
Noget af tiden ................... (|
Lidt af tiden .......cccocveeeennee d
Pa intet tidspunkt ............... a

6¢c. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du falt dig trist til mode?
(kun ét kryds)

Hele tiden .........cccoccveeenee. d
Det meste af tiden.............. d
En hel del af tiden.............. 4
Noget af tiden .................... (|
Lidt af tiden .......cccocveeeennee. d
Pa intet tidspunkt ............... a

7. Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller
folelsesmeessige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks. besgge

venner, sleegtninge osv.)?
(kun ét kryds)

Hele tiden ........cccccevveeennee. 4
Det meste af tiden.............. d
Noget af tiden ................... (|
Lidt af tiden .........ccceevveenneees 4
Pa intet tidspunkt ............... (|
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8. Sammenlignet med for ét ar siden, hvordan er dit helbred alt i alt nu?
(kun ét kryds)

Meget bedre nu end for ét ar siden ........... a
Noget bedre nu end for ét ar siden ........... M |
Nogenlunde det samme .............ccccvvveeeenn. a
Noget darligere nu end for et ar siden ...... a
Meget darligere nu end for et ar siden ...... d

De naeste spargsmal omhandler nogle af de omrader, som opholdene pa
Livsstilscentret drejer sig om.

Motivation

9. Er du parat til at eendre nogle af dine vaner (kost, motion eller lign.), hvis det kan
medyvirke til at forbedre dit helbred og/eller din livskvalitet?
(kun ét kryds)

Ja, meget....cccovvviiiininnn. 4
Ja, noget .....cccovvveeeiiiinnen, (|
Ja, lidt .o a
NEJ v, (|

10. Har opholdene pa Livsstilscentret eendret din motivation for at aendre livsstil - eller
opretholde en andret livsstil - der kan medvirke til at forbedre dit helbred/livskvalitet?
(kun ét kryds)

Ja, min motivation er steget meget ...... M |

Ja, min motivation er steget noget ....... M |
Ja, min motivation er faldet noget ........ M |
Ja, min motivation er faldet meget ....... M |
Nej, min motivation er ikke sendret ...... |

11. Har din livsstil efter din egen mening betydning for dine helbredsproblemer?
(kun ét kryds)

Ja, meget stor betydning ...................... M |
Ja, stor betydning ...................o oo 4
Ja, men mindre betydning ................... M |
Nej, ingen betydning..........ccccceeveinnneeen. M |
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12. Kan du selv ggre noget, for at forbedre dit helbred?
(kun ét kryds)

Ja, jeg kan ggre meget ..o M|
Ja, jeg kan gare noget ... a
Ja, jegkan gare lidt ..o (|
Nej, jeg kan ikke gare noget ..........ccccccveeeiiiiiiieie e, M|

13. Vil du selv ggre noget, for at forbedre dit helbred?
(kun ét kryds)

Ja, jeg vil ggre meget ... (M|
Ja, jeg vil gare Noget ... (M|
Ja,jegvil gare lidt ... a
Nej, jeg vil ikke gare noget ..........cccoeeveiiiiciiie e, M|

14. Har din egen indsats betydning for at forbedre dit helbred?
(kun ét kryds)

Ja, min egen indsats har meget stor betydning ................ d

Ja, min egen indsats har stor betydning .........ccccccvvieeeeenn. (M|

Ja, min egen indsats har nogen betydning ..........cccccceeeee.. (M|

Nej, min egen indsats har ingen betydning ....................... (|
Kost

15. Laegger du veegt pa at spise sundt?
(Kun ét kryds)

Jeg leegger meget stor vaegt pa at spise sundt .................. [ |
Jeg laegger stor vaegt pa at spise sundt .........cccooceeieienn. [ |
Jeg leegger nogen veegt pa at spise sundt ..........cccceeeenens (M|
Jeg laegger ikke veegt pa at spise sundt ...........ccccceeeiieen. a

16. Hvor stor betydning har kosten efter din mening for dit helbred?
(kun ét kryds)

Det har meget stor betydning, hvad jeg spiser ................... M|
Det har stor betydning, hvad jeg spiser .............ccccceevvennne. a
Det har nogen betydning, hvad jeg spiser .............cccevennne. a
Det har ingen betydning, hvad jeg spiser...............eeeeenn. [ |
5
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17. Hvor mange maltider spiser du dagligt? (kun ét kryds)

1-2 maltider .......ccceeeneen. d

3-4 maltider ...........ccceenne. a

5 eller flere maltider .......... a
18. Hvor ofte har du i lgbet af den sidste uge spist eller drukket fglgende?
(seet ét kryds ud for hver fadevare)

Ikke spist 1-2dage | 3-5dage | 6-7 dage
Gryn og groft brad
Kartofler/ ris/pasta
Frugt
Fine gregntsager
f.eks. salat, tomat, agurk
Grove grgntsager
f.eks. bgnner, kal, selleri, gulergdder
Fisk:
- Fisk som palaeg
- Fisk til hovedmailtid
Meelk/meelkeprodukter
- 1,5 gr. eller mindre fedt pr. 100 gr.
- Mere end 1,5 gr. fedt pr. 100 gr.
Ost med:
- 30+/18 eller mindre gr. fedt pr. 100 gr.
- Mere end 30+/18 gr. fedt pr. 100 gr.
Kad/fjerkree med:
- 12 gr. eller mindre fedt pr. 100 gr.
- Mere end 12 gr. fedt pr. 100 gr.
Pa bragdet:
- Keergarden/smgr/margarine
- Minarine
- Intet
Til tilberedning:
- Keergarden/smgr/margarine
- Olie
Sukkersgdet sodavand/juice/sgd saft
Kage/kiks
6
-92- Lege Artis Consult ApS



Evaluering af Livsstilscentret, Breedstrup Sygehus

Evaluering af Livsstilscentret, Braedstrup Sygehus
Lege Artis Consult ApS

Motion og fysisk aktivitet

De nezeste 4 spgrgsmal omhandler din fysiske aktivitet. Den aktivitet vi sparger til, skal veere
en fysisk aktivitet, der ligger ud over den, som dagliglivet hjemme og péa arbejdet medfarer.
Den fysiske aktivitet kan f.eks. vaere gature, Igb, cykling, dans, svemning eller lign.

19. Hvor ofte er du fysisk aktiv?
(kun ét kryds)

Jeg er ikke fysisk aktiV ........cccoociiiiieeiiiiie e M |
Jeg er fysisk aktiv 1-2 dage hveruge ...........cccooveeeeeiiinnnennn. a
Jeg er fysisk aktiv 3-5 dage hveruge ..........coccoooeiiiiiiiie. a
Jeg er fysisk aktiv 6-7 dage hveruge .........cccccovviiiiiieninnnen. d

20. Hvor mange timer er du normalt fysisk aktiv i lgbet af en uge?

Skriv antal timer:

21. Hvor stor betydning har fysisk aktivitet efter din mening for dit helbred?
(kun ét kryds)

Det er helt afggrende, at jeg er fysisk aktiv..............c.c.cc.o... M |
Det har nogen betydning, at jeg er fysisk aktiv ............c.......... M |
Det er uden betydning, at jeg er fysisk aktiv ............ccccceeees M |

22. Hvordan er din fysiske aktivitet efter opholdet pa Livsstilscentret?
(kun ét kryds)

Jeg er mere fysisk aktiv nu, end fgr jeg kom til Livsstilscentret ...... a
Min fysiske aktivitet er ugendret .............cooooiii i (M|

Jeg er mindre fysisk aktiv nu, end fgr jeg kom fil Livsstilscentret.... (]

Tobak

23. Ryger du?
(kun ét kryds)

Ja, dagligl . ... M |
Ja, menikke dagligt . ......cc.oooeiiiiiiii a
=Y S a
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24. Har dit tobaksforbrug aendret sig fra far du kom pa Livsstilscentret?
(kun ét kryds)

Nej, jeg har aldrig raget ..., (M |

Nej, jeg var stoppet med at ryge fer jeg kom pa Livsstilscentret . (]

Nej, jeg ryger nogenlunde det samme nu som far ..................... (M |

Ja, jeg ryger mindre nu, end jeg gjorde far ..........cccoeiiiiiiiennnnn (M |

Ja, jeg er nu stoppetmed atryge .......ccccceeeeiiiiiiiii e, a

Ja, jeg rygermere nu end for ..o d
Alkohol

25. Hvor mange genstande drak du i sidste uge?

(1 genstand svarer til en almindelig al, et lille glas vin eller en restaurationssnaps)

Medicin

Vi vil ogsa gerne vide om der er sket nogen endring i dit forbrug af medicin. Vitamintabletter
skal ikke teelles med som medicin.

26. Har dit forbrug af medicin, du far pa recept, eendret sig fra far du kom pa
Livsstilscentret?
(kun ét kryds)

Ja, jeg bruger mindre nu, end fer jeg kom pa Livsstilscentret .............cccococeeiiieene M |
Ja, jeg bruger mere nu, end far jeg kom péa Livsstilscentret .............c.ccocociiiiien. a
Nej, jeg bruger ca. samme maengde nu, som fer jeg kom pa Livsstilscentret ......... a
Nej, jeg bruger/brugte intet hverken for eller efter opholdet pa Livsstilscentret ...... M |

27. Har dit forbrug af handkgbsmedicin aendret sig fra far du kom pa Livsstilscentret?
(kun ét kryds)

Ja, jeg bruger mindre nu, end fer jeg kom pa Livsstilscentret .................cccceiieee M |
Ja, jeg bruger mere nu, end fer jeg kom pa Livsstilscentret ............cccccoceiinieenne M |
Nej, jeg bruger ca. samme maengde nu, som fgr jeg kom pa Livsstilscentret ......... a
Nej, jeg bruger/brugte intet hverken for eller efter opholdet pa Livsstilscentret ...... a
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28. Har dit forbrug af naturmedicin eendret sig siden du farst kom pa Livsstilscentret?
(kun ét kryds)

Ja, jeg bruger mindre nu, end fer jeg kom pa Livsstilscentret ..............ccoccceeiiiieene M |
Ja, jeg bruger mere nu, end fer jeg kom pa Livsstilscentret .............ccccocoiiiiee a
Nej, jeg bruger ca. samme maengde nu, som fer jeg kom pa Livsstilscentret ......... M |
Nej, jeg bruger/brugte intet hverken for eller efter opholdet pa Livsstilscentret ...... M |

De neaeste spargsmal handler om din overordnede tilfredshed med
opholdene pa Livsstilscentret, og den betydning, de har haft for dig.

| det fglgende kommer der en raekke udsagn. For hvert udsagn skal du markere i hvor
stor udstraekning, du er enig.
Helt Helt
Enig Enig Neutral Uenig uenig

29. Opholdene pa Livsstilcentret var alt i alt en god hjselp O Q a a a

30. Jeg kan anbefale et forlgb pa Livsstilscentret for andre,
der er i en situation, der minder om min. a a a a a

31. Det var ikke besveeret veerd at deltage i et forlgb pa
Livsstilscentret. a a a a a

32. Opholdene pa Livsstilscentret har givet mig starre
forstaelse for min situation/mit helbred a a a a a

33. Mine ophold pa Livsstilscentret har gjort, at jeg har
endret vaner, der har betydning for mit helbred M | M| a M| M |

34. Jeg er meget tilfreds med opholdene pa Livsstilscentret [ o a M| M |

35. Mine ophold pa Livsstilscentret har medfart, at mit

helbred er blevet bedre. a a a a a

36. Mine ophold pa Livsstilscentret har gjort, at min

Livskvalitet er blevet bedre. a a a Q a

37. Mine ophold pa Livsstilscentret har veeret med til, at

mit selvveerd er blevet bedre. M | d a d a

38. Mine ophold pa Livsstilscentret har hjulpet mig til at

sove bedre. a a a Q a

39. Personalet pa Livsstilscentret var fagligt dygtige M | [ | d [ | M |

40. Personalet pa Livsstilscentret havde stor forstaelse

for min situation/mit helbredsproblem a a a a a
9
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Disse spgrgsmal handler om, hvordan du overordnet har opfattet
undervisningen/behandlingen pa opholdene pa Livsstilscentret.

| det fglgende kommer der en raekke udsagn. For hvert udsagn skal du markere i hvor
stor udstraekning, du er enig.
Helt Helt
Enig Enig Neutral Uenig uenig

41. Undervisningen/behandlingen var sveer at forsta

42. Tempoet i undervisning/behandling var for lavt

a
a
43. Der var for lidt individuel undervisning/behandling M |
44. Der var for meget gentagelse pa opholdene a

a

U 0 0 0 0O
O 0 0 0 0O
U 0 0 0 O
O 0 0 0 0O

45. De enkelte ophold var for lange

46. Hvis din aegtefeelle/samlever deltog i opholdet:

Hvilken betydning havde det for, at du kunne aendre nogle livsstilsvaner?
(kun ét kryds)

Meget stor betydning ..........ccccccceee. (|
Stor betydning.........cccoieeiiiiiiiieee. (|
Nogen betydning ..........cccoeevvveeeeennnns (|
Ingen betydning ........cc.ccoeeei, (|

47. Hvis du har noget, du gerne vil skrive angaende dine ophold pé Livsstilscentret

kan du skrive dem herunder. (du ma ogsa gerne skrive pa bagsiden)

10
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18.3 Male-veje-skema

Livsstilscentret, Braedstrup Sygehus
Navn: Hold nr.:
Cpr.nr. Lgbe nr.:

Hajde (uden sko) Dato

Veegt (uden sko)

BMI vagti kg
Hgide x hgide i meter

anbefalet BMI veerdi for voksne: 18.5-24,9

Taljemal anbefalet for kvinder: lavere end 88 cm
anbefalet for mend: lavere end 102 cm

Hoftemal

Talje-hofte ratio

Taljemal anbefalet: kvinder lavere end 0,8
Hoftemal anbefalet: mand lavere end 1,0
Blodtryk anbefalet veerdi max. 140/90
for diabetikere max 135/85

Puls anbefalet 60-80
Faste-blodsukker anbefalet veerdi 3,0 - 6,0
HbA;C anbefalet veerdi 0,045 - 0,063

for diabetikere er en verdi lavere end 0,075 meget fint

Cholesteroler anbefalet vardi lavere end 5,0

for hjertepatienter anbefales lavere end 4,5
Cholesterol HDL  anbefalet vaerdi hgjere end 1

Cholesterol LDL anbefalet veerdi lavere end 3

Triglycerid anbefalet veerdi lavere end 2

Tobak: antal/dag

Alkohol: antal genstande/uge

Anbefalet antal genstande/uge for kvinder: lavere end 14
Anbefalet antal genstande/uge for mend: lavere end 21

Vedrgrende blodpraver:

P& modul I tilbydes alle patienter at fa taget blodpraver.

Pa efterfalgende moduler tilbydes kontrol af de evt. blodpraver, der pa foregdende modul var over det
anbefalede niveau.

De anbefalede veerdier er referenceveerdier for Vejle Amts Laboratorier samt anbefalet af Dansk
Selskab for Almen Medicin. Ver opmarksom p4, at der kan vaere 10 % maélevariation pa blodpraver.

Evt. udredning og behandling i forbindelse med forhgjede blodpregvevardier skal ske hos
egen lege.
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