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Forord

Indsatsen med implementering af gangtraening til borgere med Claudicatio Intermittens (Cl)
er i en moden fase, hvor alle regionens kommuner nu tilbyder treening malrettet sygdommen.
Det er en vaesentlig milepzel, at borgere med Cl har adgang til et treeningstilbud teet pa deres
bopeel, og mange oplever konkrete funktionelle gevinster, herunder gget gangdistance og
bedre handtering af smerter. Indsatsen ligger i klar forleengelse af de internationale guidelines
(1) samtintentionerne i den nye sundhedsreform, hvor gget sammenhang, behandling
teettere pa borgeren og mere ensartede tilbud pa tveers af sektorer er centrale mal (2).

Udviklingen skal ses i lyset af en bredere national styrkelse af behandlingen af perifer iskaemi,
hvor der de senere ar er opnaet markante forbedringer. Blandt andet er antallet af starre
amputationer reduceret, samtidig med at variationen i behandlingskvalitet pa tveers af landet
er mindsket (3). Denne udvikling tilskrives et gget fokus pa tidlig opsporing, bedre
henvisningspraksis, systematisk monitorering og et teettere samarbejde pa tveers af sektorer.
Det er samtidig vanskeligt at pege pa enkeltstdende tiltag som forklaring, da forbedringerne
ma forstds som resultatet af flere samtidige indsatser. | denne sammenhaeng udger Cl-
indsatsen et vaesentligt bidrag ved at understatte mere sammenhaengende forlab og styrke
samarbejdet mellem hospital og kommuner om traening som en central del af behandlingen.

Den brede implementering betyder, at opgaverne for implementeringsteamet er i udvikling.
Kommunernes terapeuter har i stigende grad opbygget solid erfaring med traening, test og
registrering, hvilket reducerer behovet for lgbende opfalgning i samme omfang som tidligere.
Samtidig vil det teette samarbejde med kommunerne fortsat have hgj prioritet. Den lgbende
dialog med terapeuter, gvrige sundhedsprofessionelle og ledere er central for at fastholde
kvaliteten, sikre videndeling og understgtte den videre udvikling af indsatsen.

Forskningsdelen af indsatsen blev pabegyndt
i 2025, og ved udgangen af aret er tre
videnskabelige artikler under udarbejdelse
med forventet publikation i 2026. To af
artiklerne belyser henholdsvis borgeres og
terapeuters perspektiver pa gennemfgrelse
af treeningsforlgb i kommunalt regi, mens
den tredje omhandler selve
implementeringsindsatsen, herunder bade
borgerrettede effekter og
implementeringsprocessen. Derudover er

- = o indsatsen blevet praesenteret pa
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Erfaringerne anvendes aktuelt i dialog med nye samarbejdspartnere, herunderiregi af den
kommende region @st, hvor der er udtrykt interesse for at viderefare tilgangen.

Implementering og dataindsamling

Implementeringen af treeningstilbud til borgere med CI bidrager til mere ensartet behandling
pa tveers af regionen og er afggrende for at sikre, at disse omsaettes til praksis og dermed
kommer borgerne til gavn. For borgere med Cl er det saerligt vigtigt, da effektiv behandling
kraever bade tveerfagligt samarbejde og vedvarende opbakning i sundhedsvaesenet for at
lykkes.

Systematisk dataindsamling er en central del af dette arbejde. Data anvendes ikke kun til
forskning og kompetenceudvikling, men i stigende grad ogsa aktivt i kommunerne, bade til
labende at evaluere og udvikle indsatsen og i dialogen med politikere og beslutningstagere. |
2025 er der blandt andet introduceret halvarlige statusrapporter til de kommuner, hvor
datagrundlaget er tilstraekkeligt. Formalet er at give kommunerne et klart og brugbart overblik
over deres data, sa de lettere kan fglge udviklingen og justere indsatsen. Samtidig skal det
styrke dialogen med ledelse og politikere pa et mere oplyst grundlag. Erfaringen er, at
kommunerne i hgj grad har taget ejerskab for denne del og viser bade interesse og
nysgerrighed i anvendelsen af data. Denne udvikling gnskes understgttet yderligere, og der
modtages gerne input til, hvordan data kan bringes endnu bedre i anvendelse fremover.

Denne arsrapport er den tredje i reekken og den anden med systematisk afrapportering pa
centrale indikatorer for fremdrift og kvalitet (KPI’er). Rapporten giver et samlet overblik over
status og udvikling i implementeringen af superviseret gangtraening i 2025.

Der rettes en stor tak til ledere og medarbejdere i de involverede kommuner samt karkirurgisk
afdeling ved Sjeellands Universitetshospital (SUH) Roskilde for et vedvarende engagement og
en malrettet indsats i omseetningen af viden til praksis. Derudover takkes Region Sjeelland for
at understgtte Cl-projektet. Den lokale forankring og det tvaersektorielle samarbejde har
veeret afggrende for, at tilbuddet i dag er bredt tilgaengeligt i regionen og understgtter mere
sammenhaengende forlgb taettere pa borgeren.

Implementeringsteamet (fra venstre): Lotte Therkildsen, Signe Skovgaard Hviid, Rudi Hansen, Ida Ulriksen, Lars
Tang, Helle Bogard og Line @stereng Jgrgensen
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Madlsatninger for implementering

Data som styringsveerktgj

Vi sikrer en systematisk opfglgning pa implementeringen og indsatsens effekt gennem et fast
seet indikatorer for kvalitet og fremdrift. Indikatorerne er preedefinerede, inspireret af
nationale databaser og forskningsprojekter, og efterfglgende malrettet i teet samarbejde med
relevante interessenter, herunder fagpersoner fra kommuner og karkirurgisk afdeling.

Indikatorerne udggr et feelles grundlag for at fglge implementeringen og vurdere
malopfyldelse. De understgtter samtidig identifikation af omrader med udviklingspotentiale
og muliggar labende tilpasning af indsatsen.

Der erialt defineret 16 indikatorer, hvoraf fem er udpeget som nagleindikatorer (KPI’er), der
fungerer som et strategisk pejlemaerke for indsatsens succes. | 2025 er der desuden tilfgjet
en sjette KPl vedrgrende hjeelp til rygestop, da dette vurderes som en lige sa central indsats
som treening og @vrig vejledning. Ved afvigelser fra de opstillede mal igangseettes dialog med
de involverede parter med henblik pa at afdeekke udfordringer og relevante
handlemuligheder. Dette sker typisk pa opfalgningsmgder med deltagelse af kommunale
ledere og terapeuter, hvilket sikrer en direkte kobling mellem data og den daglige drift.

Data danner desuden fortsat grundlag for evaluering, kvalitetssikring og vidensdeling og
understgtter en gradvis overgang til baeredygtig drift uafhaengigt af PROgrez.

12025 blev det besluttet at justere udvalgte indikatorer for at sikre fortsat klinisk relevans og
bedre anvendelighed i praksis (se tabel 1 for justerede indikatorer og tal for hhv. 2025 for sig
og perioden 2023 til 2025).
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Tabel 1. Opdaterede nggleindikatorer og tal for hhv. 2025 og perioden 2023-25

1. Henvisning

3. Fastholdelse

4. Spgrgeskema

5. Gangdistance

6. Rygestop

Indikatordefinition

Andel af patienter med aktionsdiagnosen
claudicatio intermittens (Cl), somer set pa
karkirurgisk afdeling, der henvises til kommunalt
baseret gangtreeningsprogram (SET).

Andel af henviste patientermed Cl, dertilmelder
sig et SET-traeningsforlgb oger registrereti
databasen med baseline-test.

Andel af patienter med Cl med tilgeengelige
baseline-tests, der gennemfgrer programmet og
far udfert kliniske tests ved opfalgning 9

maneder efter opstart.

Andel af borgere, der bade har gennemfgrt
treening samt udfyldt ogreturneret spgrgeskema
ved opstart, afslutning og opfalgning.

Andel af patienter med Cl, der gger deres
maksimale gangdistance (MWD) med minimum
65 m. fra opstart til opfglgning (3 0og9. mdr. fra
opstart).

Andel af rygere, der tilbydes hjeelp til rygestop

Hospital

Kommune

Kommune

Kommune

Kommune

Kommune

Proces

Proces

Proces

Proces

Resultat

Resultat

=50%

=80%

=60%

=60%

=80%
(3 mdr.)
=70%
(9 mdr.)

=90%

68%

52%

Opstart: 56%
3 mdr.: 85%
9 mdr.: 76%

3mdr.: 72%
9 mdr.: 67%

99%

69%

55%

Opstart: 54%
3 mdr.: 82%
9 mdr.: 73%

3 mdr.: 75%
9 mdr.: 69%

97%

Indikator: Siger noget om hvad vi méler f.eks. hvor mange der starter traening, eller hvor mange der gennemfgrer. Standard: Et mal, der er fastsat pa

baggrund af eksisterende litteratur og kan anvendes til at identificere omrader i implementeringen, hvor der eventuelt er behov for eendringer eller

optimering.
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Arsrapport 2025

Status pd indsatsen

Deltagende kommuner

De fgrste fem kommuner sagde ja til at implementere gangtraening og registrere de
deltagende borgere i databasen fra starten i 2023. 1 2024 blev yderligere seks kommuner en
del af projektet, sa der ved arets udgang vari alt 11 deltagende kommuner. | 2025 tilkom
yderligere fire kommuner. To kommuner tilbyder treening, men dataregistrerer ikke (figur 1).

Deltaget siden 2023
Odsherred

Tilkommeti 2024
Tilkommeti 2025

0000

Tilbyder treening, men
dataregistrerer ikke

\
~

=D
Faxe

Guldborgsund
)

Figur 1. Deltagende kommuner opdelt efter hvorndr de begyndte dataregistrering.
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S)/ZLLAND -, ¢

8 -w'er-éf/»{ﬂﬁ?,



/Z\rsrapport 2025

Status for 2025

| lgbet af 2025 blev der fra de deltagende kommuner registreret 589 patienter med
aktionsdiagnosen claudicatio intermittens pa karkirurgisk afdeling i Roskilde (figur 2). Ud af
disse, har 409 (76 %) faet en henvisning og 314 borgere haft en opstartssamtale i kommunen.
279 borgere (68 % af de henviste) er opstarteti et forleb med gangtreening. Af dem som
henvendte sig, har 17 borgere (5 %) selv fravalgt deltagelse, mens 12 borgere (4 %) er blevet
vurderet som ”ikke egnede til deltagelse” pa baggrund af faglige vurderinger.

700
589
600
500
417 409
400
313 314
200 279 W 2025
230 m 2024
200
200 2023
70
100 50 31 26
0
Antal patienter med Cl pa Antal patienter henvist til Antal borgere der Antal borgere der
Karkirurgisk afdeling SUH gangtraening henvender sig til opstarter gangtraening

kommunen

Figur 2. Antallet af borgere med aktionsdiagnosen claudicatio intermittens registreret i implementeringsperioden
i hhv. karkirurgisk afd. og kommunerne.

| hele projektperioden fra den fgrste kommune startede med at registrere d. 13. november
2023 til 31. december 2025, er 505 borgere opstartet gangtraening i kommunen. Ud af de 505
borgere er 210 kvinder, svarende til 42 % af deltagerne (figur 3).

42%

58%

m Kvinder = Mend

Figur 3. Kensfordeling af personer som er opstartet treening i kommunen.

Re=GION
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M8lgruppens profil: En s8rbar gruppe med markante sundhedsudfordringer

Gennemsnitsalderen for borgere som er opstartet gangtreening i kommunerne er 73 ar, med
et aldersspeend fra 46 til 90 ar.

e Entredjedel af de registrerede borgere med Cl (32 %) var rygere. Til sammenligning er
det kun mellem 11 og 14 % (hhv. kvinder og meend) i baggrundsbefolkningen over 65 ar
der ryger (4)

e De registrerede borgere havde en relativ hgj smerteintensitet ved gang (68 pa en skala
fra 0 til 100), hvilket er et kernesymptom for patientgruppen

e Det selvrapporterede helbred ligger med en score pa 60 (0-100) ogsa markant under
baggrundsbefolkningen, som vurderer deres helbred til over 80 (5)

e Naesten alle inkluderede borgere har multisygdom (to eller flere kroniske sygdomme)

Tallene (tabel 2) bekreefter, at borgere med Cl udggr en saerligt sarbar gruppe med en
betydeligt nedsat helbredsprofil. Indsatsen malrettes derfor borgere, der har et stort behov
for bade specialiseret traening og forebyggende sundhedsydelser.

Tabel 2. Gennemsnitsdata fra opstartssamtale og baselinesporgeskema

Variabel Resultater

Alder, gennemsnit 73 &r
Andel af rygere 32 %
Smerteintensitet ved gang den seneste uge, gennemsnit

68
(0-100)
Selvvurderet helbred, gennemsnit (0-100) 60
Andel af borgere med to eller flere kroniske sygdomme 98%

Resultater og malopfyldelse (KPI)

| det fglgende gennemgas de midlertidige resultater af hver indikator med speciel fokus pa
nggleindikatorer. Vi gar opmaerksom pa at tallene ikke er justerede og altsa er baseret pa ra
dataindsamleti hele perioden.

Henvisning og opstart

Malsaetningen er, at mere end 50 % af patienterne med Cl, som er set pa karkirurgisk afdeling
skal henvises til gangtraening. Herudover er det malsat at 280 % skal opstartes og registreres i
kommunerne.

S)/ELLAND -
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Status pr. 31/12-25 er, at der i implementeringsperioden har veeret 1013 patienter fra de
tilknyttede kommuner med diagnosen Cl pa karkirurgisk afdeling pa SUH, Roskilde. Ud af
disse, er 72 % blevet henvist til gangtraening i en af de inkluderede kommuner (figur 4).

Af de henviste, er 69 % opstartet og registreret i kommunerne. Vi har fortsat fokus pa den
gruppe af patienter der henvises til gangtraening i kommunen, men som ikke starter op til
treening i kommunen. Vi kan ikke ud fra tallene se, om borgerne ikke modtager indkaldelsen,
fortryder og ikke leengere gnsker genoptraening, eller om der er andre arsager til mgrketallet.
Vieridialog med karkirurgisk afdeling pa SUH Roskilde om et projekt hvor vi prgver at falge
borgerens vej fra hospital til kommune samt undersgge perspektiver fra de borgere, som ikke
mgder op til genoptreening.

75%

72%

69%

70%

65%

60%

55%

50%
Antal patienter henvist til SET Andel som er henvist og opstartet med gangtest i
kommunen

Figur 4. Andel at patienter som henvises og opstartes med gangtest (KPl 1 og 2) pr. 31. december 2025

Fastholdelse

Malet for fastholdelse er, at mere end 60% af de borgere, som har gennemfgrt de kliniske test
ved baseline, ogsa gennemfarer testene 6 maneder efter forlgbets afslutning, altsa 9
maneder efter opstart. Ved udgangen af 2025 havde 55 % af dem som opstartes, ogsa
gennemfart test ved opfalgning 9 maneder efter forlabets opstart, hvilket er under den
fastsatte standard (figur 5). 72 % af dem der gennemfgrte gangtest ved opstart, gennemfarte
ogsa test i slutningen af deres forlgb i kommunen (efter 3 maneder).

S)/ELLAND -
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/Z\rsrapport 2025

80%

72%

70%

60%

55%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Andel der gennemfarer inkl. sluttest (3 mdr.) Andel der gennemfarer inkl. opfelgningstest (9 mdr.)

Figur 5. Andel af opstartede personer som gennemfarer hhv. slut- og opfalgningstest.

Spargeskema besvarelse

Malet for spgrgeskemabesvarelse er, at over 60 % skal have besvaret spgrgeskema ved
opstart, afslutning og opfalgning. Ved udgangen af 2025 havde 272 (54 %) af de 506 borgere,
som var opstartet i forlab og havde udfart starttest, ogsa udfyldt spargeskemaet (figur 6). Ved
afslutning af forlgbet (3 mdr.) havde 144 ud af 175 borgere, der gennemfgrte treeningen (82
%), besvaret spgrgeskemaet. Ved andelen af besvarelser ved 9-maneders opfalgning indgar
kun borgere, hvor der er gdet mindst 10 maneder fra opstartstidspunktet for at sikre et
retvisende beregningsgrundlag. | denne gruppe havde 69 ud af 94 borgere (73 %) besvaret
sporgeskemaet. Dermed er malsaetningen ikke opfyldt ved opstart, men opfyldt ved bade
afslutning (3 maneder) og opfalgning (9 maneder).

90% 82%
80% 73%
70%

60% 54%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Baseline Afslutning (3 mdr.) Opfoelgning (9 mdr.)

Figur 6. Andelen af borgere der besvarer spargeskema ved opstart, afslutning (3 maneder) og opfalgning (9
méneders) pr. 31/12-25.
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Valide spgrgeskemadata er afggrende for at dokumentere indsatsens effekt. Da den
nuveerende svarprocent ved iseer opstart begreenser vores indsigt i borgernes udvikling, er der
ivaerksat et malrettet laft af isaer baselinespgrgeskemaet.

Konkrete tiltag:
e Lgbende monitorering: Kommunerne modtager nu manedlige overblik over
svarprocenter.
e Lokalforankring: Rapporterne anvendes aktivt som styringsveerktgj og er blevet
positivt modtaget.

Gangdistance

Malsaetningen er at 280% af borgerne med Cl gger deres maksimale gangdistance med 65 m.
ved slut test (3 maneder) og at 270 % gger deres maksimale gangdistance med 65 m. ved
opfalgning (9 mdr.) Malsaetningen er baseret pa den mindste relevante forskel som er fastsat
til 65 meter af Behandlingsradet (6). Den maksimale gangdistance anses for at veere yderst
vigtig, da den afggr hvor mobil borgeren eri dagligdagen. Det har desuden veeret vigtigt for
implementeringsindsatsen, at forbedring af gangdistancen fortsaetter over tid, og derfor er
resultaterne af maksimal gangdistance ved opfalgning vigtige og karakteriseres som
nggleindikatorer.

100%
90%
80% 75%

69%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Slut test (3 mdr.) Opfolgningstest (9 mdr.)

Figur 7. Andel af personer som har opnaet en gget maksimal gangdistance pd min. 65 m. ved hhv. slut- og
opfalgningstest pr. 31/12-25.

Andelen af borgere der opnar en gget maksimal gangdistance pa 65 meter er 75 % ved
sluttest, hvilket er teet pa den fastsatte malsaetning (figur 7). Ved 9-méaneders opfelgning
opnar 69 % malseetningen, hvilket ligger lige under malet pa 70 %.
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Den gennemsnitlige forbedring blandt de borgere, der har gennemfgrt test ved bade tre og
seks maneder, er samtidig taet pa en fordobling af gangdistancen i begge malepunkter (figur

8), hvilket indikerer en vaesentlig funktionel effekt hos de deltagere, der gennemfgrer forlgbet.

Det skal dog understreges, at beregningerne er baseret pa ra data og ikke er justeret for
frafald. Samtidig er datagrundlaget fortsat begreenset, da fastholdelse udger en udfordring.
Det vanskeliggar en fuldstaendig vurdering af indsatsens samlede effekt. | den kommende
periode vil der derfor veere fokus pa at gge datakomplethed.

600 543
504
500 —e
400
300 256 245 =@—Smertefri gangdistance (m)
229
=0 =@==Maksimal gangdistance (m)
200
119
100
0
Baseline Slut test (3 mdr.) Opfelgningstest (9 mdr.)

Figur 8. Udvikling i gennemsnitlig gangdistance (meter) for borgere i projektet pr. 31/12-25

Rygestop

Malseaetningen er at mere end 90% af borgerne tilbydes hjeelp til rygestop. Ultimo 2025 var der

registreret 185 der rgg regelmeessigt og 179 af dem blev tilbudt hjeelp til rygestop (97%). 42%
af de adspurgte accepterede tilbuddet om hjeelp til rygestop. Det er overordentligt flotte tal
der tyder pa gode faste rutiner i opstartssamtalerne.

Positive erfaringer fra 2025

e Envigtig milepeel er ndet: Alle regionens kommuner tilbyder nu treening malrettet
borgere med ClI.

e Kommunerne har i stigende grad taget ejerskab over data og anvender dem aktivt bade
til lokal kvalitetsudvikling og i dialog med ledelse og beslutningstagere. Introduktion af

halvarlige statusrapporter har styrket datatilgeengelighed og understgttet en mere
systematisk opfalgning i kommunerne.

e Henvisningsraten fra hospital til kommunal treening ligger stabilt over malsaestningen,
hvilket indikerer god implementering i klinisk praksis.

e Enstor andel af borgerne opnar klinisk relevante forbedringer i gangdistance.

S)/ELLAND -

14 —L/ier-ﬂ']]év%d@



e Spargeskemabesvarelser ved afslutning og opfalgning ligger pa et tilfredsstillende
niveau, hvilket giver et anvendeligt datagrundlag for dele af evalueringen.

e Andelen af borgere der tilbydes (og accepterer) hjeelp til rygestop er fortsat hg;j.

e Der erigangsat konkrete tiltag for at gge datakomplethed, herunder manedlige
rapporter om svarprocenter, som kommunerne anvender aktivt.

e Forskningsdelen er godti gang med tre planlagte publikationer, hvilket styrker den
videnskabelige forankring af indsatsen.

e Erfaringerne fra implementeringen efterspgrges uden for regionen og indgar i dialoger
om udbredelse til nye geografiske omrader.

Fokuspunkter for 2026

Pa baggrund af resultaterne for 2025 vil der i 2026 veere fokus pa at konsolidere indsatsen ved
fortsat opmeerksomhed pa fastholdelse, datakomplethed og anvendelsen af data som aktivt
styringsredskab i kommunerne.

Styrke datakomplethed og anvendelse af data

Der vil fortsat vaere fokus pa at gge besvarelsen af baselinespargeskemaer, da dette er
afggrende for at kunne fglge udviklingen over tid. Erfaringerne viser, at hvis man besvarer det
forste spargeskema, sa gger det sandsynligheden for besvarelse af efterfalgende malinger.
De allerede implementerede tiltag, herunder manedlige opfalgningsrapporter og halvarlige
statusrapporter, viderefgres og videreudvikles i teet samarbejde med kommunerne. Samtidig
vil der veere fokus pa at understgtte kommunernes fortsatte brug af data — bade til lokal
kvalitetsudvikling og i dialog med ledelse og beslutningstagere.

Fortsat fokus p8 fastholdelse

Fastholdelse frem mod 9-maneders opfalgning er fortsat en udfordring. Indsatsen vil derfor
have fokus pa at styrke borgernes motivation og deltagelse gennem hele forlgbet. Dette
indebaerer blandt andet en tydelig forventningsafstemning ved opstart, lgbende opfalgning og
en fortsat understgttelse af terapeuternes arbejde med at skabe meningsfulde forlgb. Der vil
desuden veere fokus pa overgangen fra afsluttet forlgb til treening udenfor de kommunale
treeningscentre for at understgtte vedvarende fysisk aktivitet.

Forbedre overgangen fra henvisning til opstart

En andel af de henviste borgere opstarter fortsat ikke treening i kommunen. | 2026 vil der
derfor veere fokus pa at opna bedre indsigt i denne del af forlgbet, herunder arsager til frafald
mellem hospital og kommune. Dette sker blandt andet i samarbejde med karkirurgisk
afdeling hvor vi undersgger muligheden for en joint venture.
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Understotte beeredygtig drift og videndeling

Med en moden implementering vil fokus i stigende grad veere pa at understgtte en baeredygtig
drifti kommunerne. Det indebeerer fortsat prioritering af samarbejdet pa tveers af sektorer
samt videndeling mellem kommuner, s erfaringer og gode lgsninger kan udbredes. Samtidig
vil der veere fokus pa at fastholde det faglige niveau og sikre, at indsatsen fortsat udvikles pa
et evidensbaseret grundlag.
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