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Indledning 
Det anslås, at omkring 50.000-100.000 danskere lever med perifer arteriel sygdom 

(PAD), som skyldes forsnævring eller aflukning af blodårer i benene (1). I Region 

Sjælland diagnosticeres der årligt cirka 1.500 nye tilfælde (2). 

 

Ikke alle med PAD oplever symptomer, men hos nogle opstår der smerter i benene 

ved gang, som følge af utilstrækkelig blodtilførsel til musklerne. Dette symptom 

kaldes claudicatio intermittens (CI) og medfører nedsat gangdistance og behov for 

hyppige pauser. Tilstanden omtales ofte som "vindueskiggersyndrom", da de berørte 

ofte må stoppe op og hvile, som om de kigger i butiksvinduer. 

 

Der er en stærk sammenhæng mellem livsstilsfaktorer, som rygning, inaktivitet, 

overvægt og højt alkoholindtag og udviklingen af CI (3,4). Derudover øges risikoen 

ved samtidig forekomst af diabetes, forhøjet blodtryk, forhøjet kolesterol eller nedsat 

nyrefunktion (5). Borgere med CI oplever ofte nedsat livskvalitet (6). Desuden har 

personer med CI en øget risiko for komplikationer såsom dårlig sårheling, koldbrand 

og i værste fald amputation (5).   

 

Ramme for indsatsen i Region Sjælland 

Som led i Region Sjællands budgetaftale for 2023 besluttede Regionsrådet at styrke 

forebyggelsesområdet og prioritere indsatser, der fremmer lighed i sundhed og 

understøtter nære, sammenhængende patientforløb. En del af denne strategiske 

satsning var at understøtte implementeringen af superviseret gangtræning til borgere 

med CI i regionens kommuner (7). 

 

Indsatsen er forankret i et ønske om at sikre evidensbaseret behandling tættere på 

borgerne og at styrke samarbejdet mellem kommuner og hospitaler. Superviseret 

gangtræning og rygestop er en veldokumenteret metode til at forbedre gangdistance 

og livskvalitet og reducere smerter hos borgere med CI (8). Regionen har derfor afsat 

midler til at understøtte implementering af denne målrettede indsats i et samarbejde 

med karkirurgisk afdeling på Sjællands Universitetshospital (SUH) Roskilde og 

kommunerne i Region Sjælland. 

 

Forsknings- og Implementeringsenheden PROgrez har fået til opgave at understøtte 

implementeringen. PROgrez: 

 

• uddanner kommunale aktører i fysiske test, træning og registrering i databasen 

(REDCap), 

• understøtter implementeringen af forløbet lokalt  

• indsamler og analyserer data systematisk med henblik på løbende evaluering 

og kvalitetsudvikling 

 



 

Implementering og dataindsamling 

Implementeringen af evidensbaserede indsatser bidrager til mere ensartet behandling 

på tværs af regionen og er afgørende for at sikre, at disse omsættes til praksis og 

dermed kommer borgerne til gavn. For borgere med CI er det særligt vigtigt, da 

effektiv behandling kræver både tværfagligt samarbejde og vedvarende opbakning i 

sundhedsvæsenet for at lykkes.  

 

De data der indsamles, danner ikke blot grundlag for videre forskning, træning og 

forebyggelse – de er samtidig et vigtigt redskab i arbejdet med at kvalitetsudvikle og 

forbedre den kliniske praksis. Dataanvendelsen understøtter den løbende evaluering 

og justering af indsatsen og bidrager dermed til, at borgerne i Region Sjælland får en 

ensartet og evidensbaseret behandling af høj kvalitet. 

 

Dette er den anden årsrapport i forløbet og den første, hvor der også rapporteres på 

centrale indikatorer for fremdrift og kvalitet (Key Performance Indicators - KPI’er). 

Det giver et bedre grundlag for at følge udviklingen i implementeringen og vurdere, 

hvordan indsatsen fungerer i praksis. Rapporten giver et samlet overblik over status 

og fremdrift for implementeringen af superviseret gangtræning i 2024. 

 

En stor tak skal lyde til ledere og medarbejdere i de involverede kommuner, samt 

karkirurgisk afdelingen ved SUH Roskilde, som med stort fagligt engagement har 

omsat viden til praksis og været drivkraften bag den lokale forankring. Kommunernes 

indsats har samtidig været helt central for, at gangtræningstilbuddet nu er 

tilgængeligt bredt i regionen. 

 

 

Hvad er superviseret gangtræning? 
Superviseret gangtræning er et kommunalt træningstilbud målrettet borgere med CI i 

Region Sjælland.  

 

Formål 

Formålet med implementeringsindsatsen er at sikre, at alle kommuner i Region 

Sjælland tilbyder et evidensbaseret og målrettet træningsforløb til borgere med CI 

samt at borgere med CI – så vidt muligt – henvises til gangtræning som en del af 

deres behandling. 

 

Målsætninger 

• At sikre, at alle borgere med CI i Region Sjælland henvises til et livsstilsforløb 

der er let tilgængeligt og fleksibelt 

• At forbedre og fastholde det fysiske funktionsniveau – herunder gangdistance – 

og livskvaliteten blandt borgerne. 



 

• At forankre indsatsen varigt i det lokale sundhedsvæsen og understøtte en 

bæredygtig drift på tværs af kommuner og sygehuse 

 

Indhold 

Superviseret gangtræning består typisk af flere elementer. Forløbet indledes med en 

til to opstartskonsultationer, som omfatter: 

 

• Fysiske opstartstest (6-minutters gangtest samt smertefri gangdistance og 

maksimal gangdistance på gangbånd) 

• Registrering i REDCap (forskningsdatabase) 

• En sundhedssamtale med fokus på KRAM-faktorer (kost, rygestop, alkoholvaner 

og fysisk aktivitet) – med særlig vægt på rygestatus og eventuel 

rygestopvejledning, da dette er særligt relevant for målgruppen 

 

Herefter følger selve træningsforløbet. Forskningsresultater anbefaler aktuelt tre 

ugentlige træningssessioner à 60 minutter i 26 uger (8). I praksis er det dog 

nødvendigt, at evidensen tilpasses den lokale kontekst, hvorfor forløbene kan variere 

kommunerne imellem og dermed kan afvige fra forskningsbaserede anbefalinger. 

Kommunerne tilbyder forskellige former for træning, såsom: 

• Fysisk fremmøde 
• Online træning 

• Digitale løsninger som for eksempel apps 

Valget afhænger af de lokale ressourcer og præferencer og borgerens behov. Under 

eller efter træningsforløbet kan borgerne desuden få tilbudt supplerende 

patientuddannelse med fokus på KRAM-faktorer, afhængigt af kommunens tilbud. 

 

Når forløbet afsluttes, gennemføres en evaluering, som består af en sluttest og 

udarbejdelse af en plan for fastholdelse og videreudvikling af gangfunktionen. 

 

Henvisning 

Adgang til superviseret gangtræning kan ske via karkirurgisk afdeling på SUH 

Roskilde, med genoptræningsplan til kommunen eller fra andre hospitalsafdelinger, for 

eksempel hjerte- eller lungeafdelinger. 

 

Undervisning og sparring til terapeuter i praksis 

Der er udarbejdet en træningsvejledning til sundhedsfagligt personale samt to videoer 

til oplæring af nyt personale. Dette kan downloades på PROgrez’ hjemmeside. For at 

sikre evidensbaseret praksis modtager kommunale medarbejdere undervisning og 

faglig sparring inden for følgende områder: 

 

 



 

• Træningsevidens og tilpasning til lokale forhold 

• Facilitering af rygestop 

• Udførelse af test 

• Håndtering af fodsår 

• Strategier til fastholdelse af borgerens gangfunktion efter forløbets afslutning 

• Dataregistrering i database 

 

Formidling 

For at nå ud til en bred målgruppe vil PROgrez løbende i implementeringsindsatsen 

udarbejde forskellige former for formidlingsmateriale, herunder rapporter, 

videnskabelige artikler og nyhedsartikler. Derudover vil PROgrez præsentere 

resultater og erfaringer på relevante konferencer og faglige møder, hvor både 

regionale og nationale aktører er til stede. Samarbejdet med nøgleinteressenter som 

terapeuter, karkirurger, ledere og borgere vil være en central del af vidensdelingen. 

Ved løbende at inddrage disse samarbejdspartnere sikrer vi, at formidlingen er 

målrettet, relevant og understøtter en effektiv implementering i praksis. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Status på indsatsen 
Deltagende kommuner 

Fem kommuner sagde ja til at implementere gangtræning og registrere de deltagende 

borgere i databasen fra starten i 2023. I 2024 blev yderligere seks kommuner en del 

af projektet, så der ved årets udgang var i alt 11 deltagende kommuner (figur 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2 viser flowet af borgere med CI på karkirurgisk afdeling fra de involverede 

kommuner samt antallet af borgere som registreres og opstarter i kommunens tilbud i 

henholdsvis 2023 og 2024. Tabel 1 viser udvalgte karakteristika for de deltagende 

borgere pr. ultimo 2024. I alt 261 borgere er blevet registreret i projektet. Ud af disse 

er 224 borgere (86 %) opstartet i et forløb med superviseret gangtræning. 21 borgere 

(8 %) har selv fravalgt deltagelse, mens 11 borgere (4 %) er blevet vurderet som 

”ikke egnede til deltagelse” på baggrund af faglige vurderinger. 

 

Deltaget siden 2023 

Tilkommet i 2024 

Tilsagn for 2025 

Figur 1. I 2023 deltog fem af Region Sjællands 17 kommuner (Vordingborg, Kalundborg, Næstved, 

Køge og Solrød) i implementeringen af superviseret gangtræning. I 2024 har yderligere seks kommuner 

– Odsherred, Lejre, Slagelse, Greve, Ringsted og Holbæk – tilsluttet sig indsatsen.  



 

Deltagerne i projektet havde en gennemsnitsalder på 73 år, med en 

aldersspændvidde fra 49 til 90 år. Der var 115 kvinder, svarende til 44 % af 

deltagerne. 

 
Figur 2. Antal borgere med CI undersøgt på karkirurgisk afdeling fra de involverede kommuner samt 
antallet af registrerede og opstartede borgere i henholdsvis 2023 (orange) og 2024 (blå). 

 

En tredjedel af deltagerne (33 %) var rygere. Af disse blev 97 % (84 personer) tilbudt 

hjælp til rygestop, og 35 % (29 personer) valgte at tage imod dette tilbud. Deltagerne 

angav i gennemsnit en smerteintensitet ved gang i den seneste uge på 68 ud af 100, 

hvor 0 er ingen smerte og 100 er maksimale smerter. Det selvvurderede helbred blev 

i gennemsnit angivet til 60 ud af 100, hvor 0 repræsenterer dårligt helbred og 100 

repræsenterer godt helbred. 

 

 

Tabel 1. Deltagerkarakteristika for borgere registreret i projektet pr. 31/12-2024 

 



 

 

Det er værd at bemærke at hver tredje af de registrerede borgere med CI ryger, 

mens det i baggrundsbefolkningen over 65 år kun er hver niende (10). Langt 

størstedelen (97%) af de deltagende borgere bliver tilbudt hjælp til rygestop, og ca. 

en tredjedel siger ja tak til tilbuddet. De registrerede borgere havde en relativ høj 

smerteintensitet ved gang (68 på en skala fra 0 til 100), hvilket er et kernesymptom 

for patientgruppen. Det selvrapporterede helbred ligger med en score på 60 (0–100) 

også markant under baggrundsbefolkningen, som vurderer deres helbred til over 80 

(11). Denne forskel bekræfter, at borgere med CI udgør en særligt sårbar gruppe med 

betydeligt nedsat helbredsprofil sammenlignet med den generelle ældre befolkning. 

 

 

Opfyldelse af målsætninger 
(performance indicators) 
For at sikre en systematisk og kontinuerlig evaluering af implementeringen og 

effekten af indsatsen, anvendes en række indikatorer for kvalitet og fremdrift 

(performance indicators). Indikatorerne er prædefinerede og udviklet med inspiration 

fra eksisterende nationale databaser og forskningsprojekter og er tilpasset i 

samarbejde med relevante interessenter – herunder fagpersoner fra kommunerne og 

hospitalets karkirurgiske afdeling. 

 

Indikatorerne giver et fælles grundlag for at følge med i, hvordan indsatsen bliver 

gennemført, og om den lever op til de forventede mål. De bidrager samtidig til at 

identificere områder med behov for forbedring og muliggør løbende justeringer af 

indsatsen. 

 

Der er i alt defineret 16 performance indicators, hvoraf fem er prædefinerede som 

nøgleindikatorer (Key Performance Indicators (KPI’er), se tabel 2). Disse 

nøgleindikatorer følges tæt og vurderes jævnligt. Hvis resultaterne viser, at visse mål 

ikke bliver opfyldt, tages der initiativer i samarbejde med involverede parter for at 

forbedre indsatsen. Dette gøres typisk på opfølgningsmøder med kommuner, hvor 

ledere og de involverede terapeuter deltager. På sigt danner dataene også grundlag 

for evaluering, kvalitetssikring og vidensdeling, så projektet kan udvikle sig mod en 

bæredygtig drift. 

 



 

 
Tabel 2. Key performance indicators (KPI'er) 

 

I det følgende gennemgås de midlertidige resultater af hver performance indicator 

med speciel fokus på KPI’erne. Vi gør opmærksom på at tallene ikke er justerede og 

altså er baseret på rå data. 

 

1. Henvisning  

Målsætningen er at mere end 50% af patienterne set på karkirurgisk afdeling med CI 

skal henvises til gangtræning. Status pr. 31/12-24 er, at 67% blev henvist (tabel 3).  

 

 
Tabel 3. Status for KPI 1 og KPI 2 opgjort 31/12-24 

 

2. Opstart 

Målsætningen er at ≥90% af de borgere der bliver henvist fra karkirurgisk afdeling 

skal opstartes og registreres. Pr. 31/12-24 er 70% af borgerne blev opstartet og 

registreret (tabel 3).  

 



 

320 borgere blev henvist fra karkirurgisk afdeling (data fra Sundhedsplatformen med 

ydelseskoden for udarbejdelse af almen genoptræningsplan som søgekriterie) og 224 

borgere blev registreret og opstartet i forløb hos kommunerne. En mulig årsag til den 

forholdsvis lille andel af henviste borgere der starter i forløb, kan være at borgeren 

ikke reagerer på kommunens henvendelse. Vi vil i den kommende tid kigge på, om vi i 

samarbejde med karkirurgisk afdeling og kommunerne kan gøre en indsats for at øge 

andelen. 

 

3. Fastholdelse 

Her er målet, at mere end 60% af de borgere, som har gennemført de kliniske test 

ved baseline, også gennemfører testene 6 måneder efter forløbets afslutning. Status 

for udgangen af 2024 er, at 59% af dem der gennemførte 6 minutters gangtest ved 

baseline også gennemførte test ved follow-up.  

 

4. Spørgeskema besvarelse  

Andelen af opstartede borgere som besvarer baselinespørgeskemaet er 50%, hvilket 

er en del under målsætningen (70%). Andelen af borgere der har besvaret 

baselinespørgeskemaet og besvarer 3 måneders spørgeskemaet er 75% og ligger 

derved over målsætningen på 70%. 58% af deltagerne, der besvarede 

baselinespørgeskemaet, besvarede også spørgeskemaet 6 måneder efter afslutningen 

af træningsforløbet. Her er målsætningen, at ≥60% af de opstartede borgere besvarer 

spørgeskemaet 6 måneder efter afslutning af projektet (figur 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 3. Andelen af borgere der besvarer baselinespørgeskema og andel der besvarer baseline- som også 
besvarer 3 måneders og 6 måneders spørgeskema pr. 31/12-25 



 

 

Tallene for baseline og 3 måneders spørgeskemaer er ikke KPI’er men anses for 

vigtige for at kunne evaluere indsatsen. Kommende indsatser vil fokusere på at øge 

andelen af borgere der svarer på baselinespørgeskemaet, da den lave andel gør det 

svært at måle på udviklingen over tid. Det lader desuden til, at hvis borgeren får 

svaret på baselinespørgeskemaet, så ”kender de flowet” og får svaret på de 

efterfølgende spørgeskemaer. Der er allerede igangsat understøttelse til besvarelse af 

spørgeskema hos kommunerne. 

 

5. Gangdistance  

Målsætningen er at ≥70% af borgerne med CI øger deres smertefrie gangdistance 

med 116% og den maksimale gangdistance med 120% ved 3 og 6 måneders 

opfølgning (KPI). Målsætningen er baseret på et dansk studie, der fandt 116% og 

120% forbedring af henholdsvis den smertefrie gangdistance og maksimale 

gangdistance i gennemsnit efter 3 måneders træning (12). Den maksimale 

gangdistance anses for at være vigtigst, da den afgør hvor mobil borgeren er i 

dagligdagen. Det har desuden været vigtigt for implementeringsindsatsen, at 

forbedring af gangdistancen fortsætter over tid, og derfor er resultaterne af maksimal 

gangdistance efter 6 måneders opfølgning vigtige og karakteriseres som KPI. I figur 4 

og 5 ses status for gangtest pr. 31/12 2024. 

 

 
 
Figur 4. Andel af borgere der opnår målsætning for hhv. smertefri gangdistance og maksimal 
gangdistance pr. 31/12-25 



 

 

 

 

 

I figur 4 ses, at andelen af borgere, der opnår hhv. 116% og 120% forbedring, er 

noget lavere end målsat. Målsætningen om, at 70% skal opnå den fastsatte 

forbedring efter tre måneder og 50% efter seks måneder, fremstår som vanskelig at 

opnå i denne population og med den nuværende organisering af indsatsen. Den 

gennemsnitlige forbedring blandt de borgere, der har gennemført testene ved tre og 

seks måneder, er dog på lige under 100% i begge tilfælde (figur 5). Det skal 

understreges, at datagrundlaget er mangelfuldt, da fastholdelse stadig er en 

udfordring. Det kan derfor være svært at vurdere den fulde effekt af indsatsen. I den 

kommende periode vil vi arbejde videre med at styrke datakomplethed og samtidig 

drøfte, om målsætningen for andelen af borgere, der opnår de ønskede forbedringer, 

bør justeres. 

 

 

Positive elementer vi tager med fra 2024 
• Stærkt fundament at bygge videre på: Projektet er nu godt implementeret i 

praksis i 11 kommuner og 4 kommuner kommer til i 2025.  

 

• Målsætning opnået for henvisning fra karkirurgisk afdeling: Målet om, at mindst 

50 % af patienter med CI set i karkirurgisk regi henvises til gangtræning blev 

nået. Det viser, at samarbejdet fungerer, og at det er blevet naturligt at 

henvise til gangtræning. 
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Figur 5. Udvikling i gennemsnitlig gangdistance for borgere i projektet pr. 31/12-24 



 

• Høj svarprocent på 3 og 6 måneders spørgeskema. Det giver et solidt 

datagrundlag og vidner om, at mange borgere gerne vil bidrage med deres 

erfaringer.  

 

• Klinisk relevant fremgang i gangfunktion: Selvom målet for andelen med 

forbedring i gangtesten ikke blev nået, har borgerne i gennemsnit næsten 

fordoblet både deres maksimale og smertefrie gangdistance. Det er en 

væsentlig forbedring, der gør en reel forskel i borgernes hverdag. 

  

 

Fokuspunkter for 2025 
På baggrund af årsrapporten for 2024 vil vi i 2025 have fokus på at få endnu flere 

borgere godt i gang og fastholdt i gangtræningsforløbet. Vi vil samtidig arbejde for at 

øge svarprocenterne på baselinespørgeskemaerne og sikre et solidt datagrundlag for 

at følge projektets udvikling og resultater. Konkret vil vi have fokus på: 

 

Øge svarprocenterne på spørgeskemaer 

Vi samarbejder med kommunerne om at gøre det nemmere og mere naturligt for 

borgerne at få svaret i starten af forløbet – f.eks. ved at lade borgerne udfylde 

spørgeskemaet i venteværelset, mens de venter på samtale eller træning og/eller at 

gøre det til en fast del af afslutningssamtalen med terapeuten, hvor borgeren bliver 

opfordret med en venlig formulering som: “Inden du går, må du meget gerne lige 

svare på dette spørgeskema – det betyder meget for os.” 

 

Fortsat fokus på fastholdelse  

Vi vil styrke indsatsen for at motivere og fastholde borgerne gennem hele forløbet – 

fra opstart til 6-måneders opfølgning. Det gør vi blandt andet ved: 

 

• I fællesskab med kommunale terapeuter at sikre, at træningsforløbet opleves 

som meningsfuldt, tilpasset og relevant for den enkelte borger - både 

fagligt og praktisk. 

• Sammen med kommunerne at skabe en tydelig forventningsafstemning fra 

start, så borgerne ved, hvad de kan forvente, og hvad der forventes af dem 

undervejs. 

• Implementering handler ikke kun om at skabe forbedringer, men om at sikre, 

at disse forbedringer fastholdes over tid - også efter borgeren har afsluttet 

det superviserede forløb. 

• At styrke terapeutens rolle i at motivere og fastholde ved at give dem 

redskaber til at italesætte forløbets formål, værdien af opfølgninger og de 

fremskridt, borgeren har opnået, så der opleves sammenhæng, mening og 

ejerskab hele vejen. 

 



 

Justering af målsætninger 

 

• Flere målsætninger er enten nået eller tæt på – f.eks. er andelen af borgere, 

der gennemfører 3 og 6 måneders spørgeskemaet, rigtig høj. Det giver os et 

stærkt udgangspunkt og giver en indikation på, at når først borgeren har svaret 

på det første skema, så er det lettere at få svaret på de følgende. 

 

• Omvendt må vi erkende, at nogle af de opstillede målsætninger – som fx 

andelen af borgere, der opnår forbedring i gangtesten – nok har været sat lidt 

for ambitiøst. Her er det vigtigt at anerkende forskellen mellem de 

kontrollerede studier, som målsætningerne bygger på, og implementering i 

”den virkelige verden”, hvor deltagergruppen typisk er mere heterogen, 

forløbene tilpasset lokale forhold, og uforudsete faktorer, der kan påvirke 

resultaterne – såsom varierende grad af fastholdelse og borgere med 

komplekse helbredsproblemer – er et vilkår. 
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