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1 Sammenfatning og konklusion

Komiteen for Sundhedsoplysning har bedt COWI om at gennemfare en pilottest af programmet
"Leer at tackle angst og depression". Programmet er pilottestet pa fire hold i fire kommuner fra
september - december 2012. De fire kommuner er Esbjerg, Viborg, Neestved og Guldborgsund.

Kursisterne

Koordinatorerne har gennemfart 64 forsamtaler. Der blev givet afslag til 5. 54 pabegyndte kur-
set og 43 - svarende til 80 % - gennemfarte det'. Cirka halvdelen af kursisterne havde intet fra-
veer. Mindre end 10 % af kursisterne havde fraveer 2 eller 3 gange.

De fleste kursister er kvinder (63 %), samlevende (59 %) og udenfor arbejdsmarkedet (49 % pa
pension eller efterlagn). 15 % er i arbejde. 68 % har en erhvervsuddannelse. 17 % er uden er-
hvervsuddannelse.

68 % af kursisterne har faet stillet en diagnose for angst/ og eller depression. 75 % af kursisterne
har anden sygdom udover angst eller depression.

Forsamtalen

Det samlede indtryk af forsamtalerne er, at de har fungeret som planlagt og efter hensigten. Ba-
de koordinatorer og kursister finder indhold og form relevant og naturlig. En koordinator peger
pa, at misbrug og tidligere behandlingsforlgb bar inddrages i forsamtalen. Det er dog COWIs
vurdering, at disse forhold kan handteres i forsamtalens nuveaerende form.

Blandt koordinatorerne er der enighed om, at forsamtalerne skal gennemfares ved personlig
fremmade og ikke telefonisk. Den gennemsnitlige varighed af samtalerne varierede fra 27 til 56
minutter i de fire pilotkommuner.

Inklusionskriterierne
Inklusionskriterierne vurderes som relevante af bade koordinatorer og kursister. To af koordina-
torerne peger pa, at man kan overveje at inddrage misbrug som inklusionskriterium. Scorings-

! Kurset betragtes gennemfart ved deltagelse pd 4 eller flere moduler.



skemaerne vedrgrende angst og depression har fungeret uproblematisk og efter hensigten i for-
samtalen.

Kursisterne scorer gennemsnitligt hgjt pa begge skalaer, og der er en meget stor spredning i sco-
rer som udtryk for, at der var kursister med meget fa symptomer og med mange symptomer.

Rekrutteringskanaler til kurset

Hovedparten af kursisterne er rekrutteret gennem annoncering i lokalavisen eller ved, at koordi-
natorerne har kontaktet kursister fra tidligere kurser i Ler at leve med kronisk sygdom eller Leer
at tackle kroniske smerter..

Kursisterne pa pilotkurserne har saledes veret en (selv)selekteret gruppe, som maske har haft
serlige forudseetninger eller er mere ressourcefyldte end mange andre borgere med angst og
depression.

Det ber overvejes fremover, hvor meget der skal satses pa annoncer og tidligere kursister, og
hvor meget der skal satses pa henvisninger fra almen praksis, jobcenter og andre relevante in-
stanser.

Kursisternes oplevelse af kurset

Starstedelen af kursisterne - typisk fra 50 - 70 % - oplever forbedringer pa en reekke konkrete
omrader. Det geelder isar arbejde med problemlgsning, opmarksomhed pa triggere, kognitive
teknikker, at satte sig mal og handtering af symptomer pa angst og depression . En lidt mindre
del - 40-60 % - er begyndt at bevaege sig mere, kommunikerer bedre med laege og familie/ ven-
ner og har planlagt en forebyggelsesstrategi mod tilbagefald. Kun meget fa oplever ikke forbed-
ringer pa de fleste af omraderne.

Kursisterne udtrykker en meget hgj grad af tilfredshed med instruktgrer, indhold og medkursi-
ster. 86 % vil forteelle andre, at kurset er godt.

| gruppeinterviewet med kursisterne udtrykkes tilfredshed med udbyttet af kurset. Det papeges,
at det er veerdifuldt at veere sammen med andre, der har de samme symptomer. Det na&vnes i
flere af interviewene, at der var et tidspres, og at kurset kunne forleenges med flere sessioner.
Der efterlyses mere tid til, at kursisterne kan tale sammen. Langden af sessioner er passende.

Koordinatorers og instruktgrernes vurdering af kurset

| interviewene med instruktgrerne giver de udtryk for, at manualen og den tidsmeessige struktu-
rering af kurset fungerer. Kursisterne har oplevet et tidspres, men det har for instruktererne vee-
ret godt, at tidsplanen har veeret som den er - blandt andet fordi det gjorde det muligt at afslutte
et tema under henvisning til undervisningsplanen.

Holdstarrelse, antallet og lengden af sessioner giver heller ikke anledning til bemerkninger. Fle-
re instrukterer foreslar, at der leegges gvelser med fysisk aktivitet ind i sessionerne. Instrukterer-
ne fra en af kommunerne mener dog ikke, at kursisterne vil vaere motiverede herfor.



Alle instruktegrer har oplevet, at kursister har forladt kursuslokalet, fordi de har faet det darligt. |
disse situationer er en af instruktgrerne gaet med ud og talt med kursisten, og man er herefter
vendt tilbage. Pa den made er situationerne typisk last op.

Instruktererne gav alle udtryk for, at de kunne handtere situationerne. De kommunale koordina-
torer har talt med instruktgrerne om situationerne og i gvrigt kunnet tilkaldes, hvis der er akut
behov herfor. De har ikke veeret tilkaldt til nogen af kurserne. Evalueringen har saledes vist, at
frivillige kan udfylde rollen som instruktarer.

Kursets titel: Leer at tackle angst og depression
Titlen opleves som deekkende af langt de fleste, og blandt kursisterne er holdningen, at der ikke
er behov for at &ndre ordlyden.

Modeller for opfalgning pa kurserne

Komiteen for Sundhedsoplysning har gnsket at afprave en lukket og en dben model for opfalg-
ning pa kurset. Den lukkede model indeberer, at det kun er kursister fra samme hold, der mades
efterfalgende. Den abne model indebeerer, at kursister fra efterfalgende hold Igbende kan indga
sammen med tidligere kursister.

Den lukkede model blev afprgvet i Esbjerg og Nastved og den dbne model i Viborg og Guld-
borgsund.

Ud af 44 kursister deltog 27 i opfelgningen. Det starste frafald er i forbindelse med den abne
model, hvor der i hver pilotkommune var et frafald pa 6 kursister. | pilotkommuner med den
lukkede model er frafaldet 2-3 kursister.

Erfaringerne med opfalgningsmodeller er spinkle, og de forelgbige konklusioner er:

» | fokusgruppeinterviewene med kursisterne gives der klart udtryk for et anske om opfalg-
ning

> Envis facilitering med hensyn til lokaler og mgdeindkaldelse fra koordinatorer og instruk-
tarer er ngdvendig

> Den lukkede model synes at veere den foretrukne

> Det bar overvejes, hvorledes kursisterne kan give opfalgningen et nyt indhold, hvor man
bygger videre pa netveerket, der er skabt pa kurset.

Konklusion

Pilotkurserne er i al veesentlighed gennemfart som planlagt i forhold til forsamtale, inklusions-
kriterier, kursusplan og manual.

Langt sterstedelen af kursisterne har faet udbytte af kurset pa en reekke omrader. Det geelder
iseer arbejde med problemlgsning, opmarksomhed pa triggere, kognitive teknikker, at satte sig
mal og handtering af symptomer pa angst og depression.




Starstedelen af kursisterne gnsker en opfalgning i form af den lukkede model.

Instruktererne vurderer, at programmet fungerer godt, og at de kan handtere vanskelige situatio-
ner. De frivillige kan udfylde rolle som instruktgrer, og deres indsats sattes hgjt af kursisterne.

Rekrutteringen til pilotkurserne har vaeret via annoncering i lokalavisen og kontakt til kursister-
ne fra Leer at leve med kronisk sygdom. Det bar overvejes fremover ogsa at rekruttere via ek-
sempelvis almen praksis og jobcenter.

Evalueringen viser, at programmet for kurset kan implementeres i sin nuveerende form, og at der
ikke er behov for vaesentlige justeringer. Programmet er robust i forhold til de forskellige typer
af pilotkommuner, der har 60.00-115.000 borgere.




2 Pilottestens formal, metode og materiale

Komiteen for Sundhedsoplysning har bedt COWI om at gennemfare en pilottest af kurset "Laer
at tackle angst og depression".

Laer at tackle angst og depression er et projekt, der har til formal at styrke indsat-
sen for mennesker med symptomer pa angst og/eller depression. Det ggres ved at
afprove, evaluere og udbrede et kursus til mennesker med symptomer pa angst
og/eller depression.

Projektet gennemfgres af Komiteen for Sundhedsoplysning i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen. Projektet er finansieret af midler fra satspuljen "§ 16.51.14
“Leer at leve med” — program for angst og depression”, der administreres af Sund-
hedsstyrelsen. Projektet gennemfgres i perioden 2011-2015.

Projektet omfatter fglgende:

e Oversaettelse og udvikling af undervisningsmateriale

e Udvikling af visitationsguiden Guide til forsamtale

e Udvikling af model for netveerk efter endt kursusforigb

¢ Pilotafprgvning af programmet i 4 kommuner

¢ Tilretning af undervisningsmateriale og Guide til forsamtale
e Evaluering af kursets effekt

¢ Udbredelse af kurset i det danske sundhedsvaesen

Kurset er udviklet ud fra programmet the Chronic Disease Self-Management Pro-
gram(CDSMP), udviklet af Stanford Universitet. I Danmark kaldes CDSMP for Laer
at leve med kronisk sygdom og er et evidensbaseret kursus til mennesker med
kronisk sygdom. Alle kan deltage uanset diagnose.

Programmet er pilottestet pa et hold i fire kommuner fra september - december 2012. De fire
kommuner er Esbjerg, Viborg, Nastved og Guldborgsund.



| denne rapport afrapporteres erfaringerne fra pilottesten i kommunerne med fokus pa:
> Kursisternes baggrund

> Forsamtalen

> Inklusionskriterierne

> Rekrutteringskanaler til kurset

> Kursisternes oplevelse af kurset

> Koordinatorers og instruktgrernes vurdering af kurset

> Kursets titel: Leer at tackle angst og depression

> Modeller for opfelgning pa kurserne

Pilottesten har alene haft karakter af procesevaluering og omfatter ingen effektmal. Pilottesten
skal belyse gennemfarligheden af programmet og give et dokumenteret grundlag for justeringer
af inklusionskriterier, visitationsguide, kurset og instruktgruddannelsen. En egentlig effektvur-
dering gennemfares i andet regi.

2.1 Malgruppen for kurset i pilotkommunerne

Af tabel 2-1 fremgar, at antallet af borgere i pilotkommunerne svinger fra 62.000 i Guldborg-
sund til 115.000 i Esbjerg. Tre af kommunerne har mere end 80.000 indbyggere. Der er saledes
tale om relativt store kommuner, og der er ingen sma kommuner med i pilottesten, hvilket vil
have betydning for mulighederne for at rekruttere bade instrukterer og kursister.

Vi har ingen pracise tal for forekomsten af angst og depression i pilotkommunerne. De kom-
munale sundhedsprofiler kan give et fingerpeg. Af tabellen 2-1 fremgar, at forekomsten af for-
bigaende psykiske lidelser varierer fra cirka 7-11 % blandt mandene og 14-19 % blandt kvin-
derne. Tallene er fra Sundhedsstyrelsens nationale database over de kommunale sundhedsprofi-
ler fra 2010. Det ma formodes, at angst og depression tegner sig for en ganske stor del af fore-
komsten af forbigaende psykiske lidelser, og at den potentielle malgruppe for kurset om angst
og depression i alle fire kommuner udger et betydeligt antal borgere i alle fire kommuner.



Tabel 2-1 Antal borgere og forekomst af forbigéende psykiske lidelser

Esbjerg Viborg Naestved Guldborgsund
Antal borgere 115.000 94.000 81.000 62.000
Forekomst af forbiga- Mand: 10,9 Mand: 9,1 Maend: 6,5 Mand: 10,4
ende psykiske lidelser (
%)* Kvinder: 14,3 Kvinder: 16,0 Kvinder: 18,9 Kvinder: 17,5

* Kilde: Sundhedsstyrelsen. Sundhedsprofil2010.dk

2.2 Pilottestens metode og materiale

Pilottesten bygger pa interviews med de fire kommunale koordinatorer, instrukterer og kursi-
ster. Koordinatorerne har fgrt logbog over alle forsamtaler og instruktarerne har fert logbgger
for de enkelte kursussessioner. 41 ud af 44 kursister har efter kursusafslutning endvidere ud-
fyldt et spargeskema, som Komiteen bruger i forbindelse med evalueringer af kurset Leer at leve
med kronisk sygdom. Spgrgeskemaet er tilpasset denne evaluering og til kurset Laer at tackle
angst og depression.

COWI har besggt de fire pilotkommuner og gennemfgrt interviews med koordinator, instruktg-
rer og kursister. Hvert interview varede cirka 1-1% time. Interviews med instruktgrer og kursi-
ster blev gennemfart i gruppe.

Af nedenstaende figur fremgar, hvorledes evalueringen er gennemfart i praksis i de forskellige
faser.

e Koordinatorer udfylder logbog over forsamtaler

e Instruktgrer fgrer logbog over fremmgde og vanskelige situation
e Kursister udfylder spgrgeskema i sidste modul
e Koordinator udsender frafaldsskema til kursister, der har
deltaget i max 3 sessioner
« Koordinator fglger op telefonisk pa kursister, der ikke
besvarer frafaldsskema

e Koordinator interviewes af COWI

e Instruktgrer interviewes af COWI

e Fokusgruppeinterview med kursister

e Instruktgrer udfylder skema efter 1. opfglgningsmgde
e Kursister udfylder skema efter 1. opfglgningsmgde -



3 Ansggere og kursister

| dette kapitel beskriver vi, hvor mange borgere, der har varet til forsamtaler, blevet optaget pa
kurset, og som har gennemfart kurset.

Endvidere giver vi pa grundlag af kursisternes spargeskemabesvarelse en profil af kursisterne
mht. kan, uddannelse, helbred mv.

3.1 Fra forsamtale til kursusgennemfgrelse

Af tabel 3-1 fremgatr, at koordinatorerne har gennemfart forsamtaler med i alt 64 ansggere til
kurset. Ansggernes alder har veeret fra 20 til 82 ar. De fleste har veeret kvinder - dog med undta-
gelse af Esbjerg, hvor der var flest meend.

Der blev givet 5 afslag til de 64 ansggere, hvilket svarer til cirka 10 %.

| alt 54 kursister pabegyndte kurset, og 43 gennemfarte kurset. Der har saledes veeret et frafald
pa cirka 20 %.

Blandt de kursister, som gennemfgarte kurset, har 44 % deltaget i samtlige sessioner, 46 % har
veeret fraveerende en gang. Under 10 % har haft fraveer 2 eller 3 gange. Der er saledes et stort
fremmade, nar man farst er startet pa kurset. De vaesentligste arsager til fraveer er sygdom eller,
at man skulle til leege/ sygehus.



Tabel 3-1

Antal ansggere,
der har vaeret
til forsamtaler

Alder

Kgn

Antal afslag

Antal kursister
pa holdet

Antal/ % der

har gennem-
fort kursus

3.2

Esbjerg

16

20-73 ar

Kvinder: 6

Mand: 10

12

8/ 67%

Antal ansggere og gennemfarelse af kursus

Viborg

10

36-73 ar

Kvinder: 10
Maend: 0

8/ 88%

Hvem er kursisterne?

Naestved

19

29-82 ar

Kvinder: 14

Mand: 5

17

13 /76%

Guldborg-
sund

19

22-67 ar

Kvinder: 14

Mand: 5

16

15/ 93%

| alt

64

20-82 ar

Kvinder: 44
Maend: 20

54

43/ 80 %

Pa grundlag af spergeskemaundersggelsen kan den typiske kursist karakteriseres ved at veere en
dansk fedt kvinde mellem 50 - 69 ar, som er gift/samlevende, og som har en eller anden form
for ernvervsuddannelse, men ikke er i arbejde. Naesten hver femte har kun folkeskole- eller

gymnasieuddannelse Se tabel 3-2.



Tabel 3-2 Kursisternes baggrund

Baggrund

Procent

Kgn

Mand 34 %

Kvinde 63 %

Ubesvaret 3 %

Alder

-29ar 8%

30-39ar 8%

40-49 ar 13 %

50-59 ar 36 %

60-69 ar 23 %

70+ ar 5%

Ageskabelig status

Gift/ samlevende 59 %
Fraskilt/ separeret 17 %
Enlig 20%
Enke/ enkemand 2%

Ubesvaret 2%

Etnisk Baggrund

Dansk 98 %

Ubesvaret 2 %

Uddannelse

Folkeskole/ mellemskole/ Realeksamen 17 %
EFG/HG/ Teknisk skole 5%
HH/ Studentereksamen/ HF 2%

Erhvervsuddannelse ( fagleert, HK mv) 20 %




Kort videregaende uddannelse 22%
Mellemlang videregdende uddannelse 24 %
Lang videregdende uddannelse 2%

Ubesvaret 7%

Nuvaerende beskaef-
tigelse

I arbejde 15%

Flexjob 5%

Sygemeldt 17 %
Jobsggende 2%
Kontanthjaelpsmodtager 5 %
Efterlgn 2%
Fgrtidspensionist 27 %
Folkepensionist 20 %
Anden beskaeftigelse 5 %

Ubesvaret 2%

68 % af kursisterne har faet stillet en diagnose for angst og/eller depression af lege eller psyko-
log, og af disse kursister har 57 % faet stillet diagnosen for mere end tre ar siden. Se tabel 3-3.

75 % af kursisterne har udover angst/ depression ogsa anden sygdom typisk i form af anden
psykisk lidelse, gigt, eller ryglidelse.

Tabel 3-3 Fordeling af kursister efter antal r med diagnosticeret angst eller depression.

1-3 ar

4-10 ar

> 10 ar

Total

Procent

43 %

32%

25%

100 %

Antal

12

28



Der er bemarkelsesveerdigt, at en tredjedel af kursisterne ikke har faet stillet diagnosen af lege
eller psykolog, hvilket understreger behovet for at spgrge om symptomer under forsamtalen for
at sikre, at der er tale om symptomer pa angst og depression. Et andet bemarkelsesverdigt for-
hold er, at mere end halvdelen af kursisterne med diagnosticeret angst/ depression har haft diag-
nosen i mere end 3 ar - for nogles vedkommende i op til 30 ar. Mange har saledes mange ars
erfaring med symptomerne og har formentlig gennemgaet en raekke behandlingsforlgb.

3.3 Sammenfatning

Koordinatorerne har gennemfart 64 forsamtaler. Der blev givet afslag til 5. 54 pabegyndte kur-
set og 43 gennemfarte det. Neaesten halvdelen havde inter fraveer. Under 10 % af kursisterne
havde fraveer 2 eller 3 gange. Vasentligste arsager til fraveer var sygdom eller besgg hos leege.

De fleste kursister er kvinder, samlevende og udenfor arbejdsmarkedet. Totrediedele har en er-
hvervsuddannelse. Nasten hver femte er uden erhvervsuddannelse.

Totredjedele har haft diagnose for angst/ og eller depression i mere end tre ar, og trefjerdele af
kursisterne havde ogsa en anden sygdom.



4 Forsamtalerne

Alle potentielle kursister skal gennemga en forsamtale med den kommunale koordinator. En
arbejdsgruppe? har i samarbejde med projektets styregruppe udarbejdet en guide for forsamtale®.
Guiden er et visitationsredskab til de kommunale koordinatorer. | guiden redegeres detaljeret
for indholdet af syv omrader, som samtalen skal omhandle.

Rammer for samtalen

Frivillighed

Information om kurset

Generelt om hvordan personen har det
Afklaring af motivation

Symptomer pa angst og depression
Tilbagemelding

Information om behandling

Samtalen kan enten finde sted ved personligt fremmgde eller telefonisk.

| dette afsnit beskrives, hvorledes forsamtalen har fungeret for koordinatorer og kursister.

2 Falgende har deltaget i udarbejdelsen af guide til forsamtale: Reprasentanter fra Kommunernes Lands-
forening, Sundhedsstyrelsen, Ministeriet for sundhed og forebyggelse, Gladsaxe, Viborg, Slagelse kom-
muner, Depressionsforeningen og Komiteen for Sundhedsoplysning samt speciallaege i psykiatri Lene
Falgaard Eplov.

¥ Komiteen for Sundhedsoplysning. Ler at tackle angst og depression. Guide til forsamtale - 29. juni
2012.



4.1 Varighed af forsamtalerne

| guiden er anfart, at forsamtalen forventes at vare cirka 45 minutter. Af tabel 4-1 fremgar, at
den gennemsnitlige samtale for de fire kommuner varierede fra 27 minutter i Viborg til 56 mi-
nutter i Nestved. De korteste samtaler tog 15 minutter i Viborg og de leengste samtaler helt op
til 2% time i Esbjerg.

Tabel 4-1 Forsamtalernes varighed i de fire pilotkommuner

I Esbjerg Viborg Naestved Guldborgsund
Lengden af for- Gennemsnit: 44 | Gennemsnit: 27 | Gennemsnit: 56 | Gennemsnit: 33
samtalen i mi-
nutter Min. 20 Min. 15 Min. 30 Min. 20

Maks. 150 Maks. 45 Maks. 75 Maks. 60

4.2 Koordinatorernes vurdering af forsamtalerne

Koordinatorerne giver samlet udtryk for, at forsamtalerne har forlgbet naturligt. Indholdet af
forsamtalen er relevant og deekkende. En af koordinatorerne gnsker ogsa at inddrage misbrug og
forudgaende behandlingsforlgb i forbindelse med angst og depression i forsamtalen. Se tabel 4-
2.

Alle koordinatorerne anbefaler, at forsamtalen gennemfares ved personlig fremmgde og ikke
telefonisk. En forstaelse blandt koordinatorerne er, at hvis borgeren ikke er i stand til at made
op, vil vedkommende formentlig heller ikke kunne gennemfare kurset og bar derfor heller ikke
optages.



Tabel 4-2 Koordinatorernes og kursisternes vurdering af forsamtalerne

Koordinatorer Kursister
Neestved Fandt at guiden til forsamtalen stemte godt overens med de Kursisternes holdning til dette er forskellig og afspejler de
tanker hun selv havde gjort sig om, hvad en forsamtale skal forskellige personlige praferencer som individer har. De

indeholde. Guiden gav mulighed for en naturlig samtale, og | positive hovedtraek er: Det gav god mening med forsamta-
var meget behjalpelig. Ved afslag brugte hun den ikke sa me- | lerne og koordinatoren var god, hjelpsom, rolig og tog sig
get, her var scoringsskemaerne bedre til at snakke ud fra. tid under samtalen, yderligere blev der givet en realistisk
beskrivelse af kurset under samtalen.

Forsamtalerne skal forega ved personligt fremmgade for at
man som ansgger kan blive optaget pa kurset. Det indtryk man | De mere kritiske er: Et par af kursisterne savnede en koor-
far af ansggeren i telefonen, stemmer sjeldent overens med det | dinator med psykologisk baggrund. Dette fordi det for
man efterfalgende far nar man ser ansggeren. Yderlige viser nogle gjorde dem utrygge ift. serigsiteten af kurset og gjor-
ansgger, ved at mgde til forsamtalen, at denne er i stand til at de forsamtalen meget skematisk. Nogle ville gerne have, at
komme ud af dgren og overholde en aftale. Hvilket jo kraeves det var en af instruktererne der havde holdt forsamtalerne.
for at kunne falge kurset. Der var ogsa et gnske om skarpere inklusionskriterier, sa
man kunne opnad en mere homogen gruppe - f.eks. i for-
hold til hvor alvorligt man var ramt af angst eller de-
pression. Der var ogsa én der gnskede at man havde faet
mere information om kursets indhold og struktur. En
var efter samtalen usikker pa hvorvidt hun var syg nok til at
deltage pa kurset, hvilket gjorde hende meget stresset efter
forsamtalen.

Guldborgsund Guiden blev gennemgaet forud for samtalen, sa den var en vej- | Alle har varet glade for forsamtalen og mener at den har
ledning for koordinator men blev ikke brugt slavisk under sel- | givet realistiske forventninger til selve kurset, én enkelt
ve samtalen. Den kom godt omkring de emner og omrader | ville gerne have at der havde veeret mere tid til at beskrive
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Koordinatorer

Kursister

der skulle gennemgas. Der var et par samtaler som farte til at
ansggeren blev henvist til et andet tilbud og her fungerede
guiden fint. Det er afggrende at forsamtalen gennemfgres ved
personligt fremmgde, da man derved kan sikre sig at ansgge-
ren er i stand til at komme ud af daren og derved ogsa i stand
til at made op til de enkelte sessioner. Personligt fremmgade til
forsamtalen burde derfor anses som et kriterium for deltagelse.

ens personlige baggrund og de problematikker man har.

Viborg Guiden blev gennemlast forud for forsamtalen, og derefter Forsamtalen gav realistiske forventninger. Det var en
kunne samtalen forlgbe naturligt. Nogle omrader fik mere gjenabner at udfylde scoringsskemaerne, da det blev meget
veegt end andre, afhaengig af den enkelte ansggers situation, synligt hvor darligt man havde det. Formen og indholdet i
men alle emner blev bergrt. Hvis man er i stand til at mgde forsamtalen anses for at veere relevant.
op til forsamtalen viser det at man kan komme ud af dgren
og det er vigtigt i forhold til at deltage i kurset. Alle, der kom
til personlig forsamtale, opfyldte inklusionskriterierne og blev
derfor optaget pa kurset.

Esbjerg Der skal vere fokus pa misbrug samt meengden af behand- | Forsamtalen var relevant og gav realistiske forventninger

ling som ansggeren tidligere har modtaget. Koordinators
egen intuition skal ogsé veegte i vurderingen af, om en ansgger
skal deltage eller ej.

til kurset.




4.3 Kursisternes vurdering af forsamtalerne

Kursisternes vurdering af for samtalen er belyst gennem spgrgeskemaundersggelsen og i grup-
peinterviews. | spgrgeskemaundersggelsen udtrykker 73 %, at kurset var som de forventede pa
baggrund af den information, de havde faet i forud for kursets start. Se tabel 4-3.

Tabel 4-3 Andel af kursister, der vurderer, at kurset var hhv. ikke var, som de havde forventet pa baggrund af
den information, de havde faet forud for kursets start.

Procent Antal
Nej 17% 7
Ja 73% 30
Ved ikke 10% 4
Total 100% 41

| interviewene - se tabel 4-2 - giver kursisterne udtryk for, at de oplevede samtalen som rele-
vant, og at den pa mange mader afstemte forventninger til kurset. Der blev ikke i interviewet
givet udtryk for, at samtalen faltes greenseoverskridende, eller at den burde forlgbe pa en anden
made eller med et andet indhold.

Et par kursister gnskede, at forsamtalen skulle udfares af fagpersonale med serlig indsigt i psy-
kiske lidelser, men det var ellers ikke et gnske, der blev udtrykt af andre kursister,

4.4 Sammenfatning

Det samlede indtryk af forsamtalerne er, at de har fungeret som planlagt og efter hensigtent.
Bade koordinatorer og kursister finder indhold og form relevant og naturlig, og der er kun fa
forslag til justeringer af indholdet- herunder spgrgsmal vedrgrende misbrug. Det er dog COWIs
vurdering, at misbrug ikke i praksis har spillet nogen starre rolle for gennemfarelse af kurserne,
og at forsamtalen derfor ogsa har fungeret i forhold til denne serlige problemstilling.

Blandt koordinatorerne er der enighed om, at forsamtalerne skal gennemfares ved personlig
fremmgde og ikke telefonisk. | guiden forventes, at varigheden er cirka 45 minutter. Den gen-
nemsnitlige varighed af samtalerne har varieret fra 27 til 56 minutter i de fire pilotkommuner.
De laengste samtaler har varet 2% time. Den korteste samtale 15 minutter.



5 Inklusionskriterierne

Komiteen for Sundhedsoplysning har opstillet en reekke inklusionskriterier, der skal sikre, at
kurset tilbydes til borgere, for hvem det er relevant, og som kan forventes at fa et udbytte af at
deltage. Se boksen nedenfor.

Inklusionskriterier for borgere, der kan deltage i kurset Lzer at tackle
angst og depression

Personen er over 18 ar

Diagnose pa angst og/ eller depression eller selvvurderede symptomer
pa angst og / eller depression malt ved MDI og ASS

Angst og /eller depression udggr enten primaer eller sekundeer lidelse

i forhold til anden fysisk eller psykisk sygdom

@nske om at deltage i en gruppe

Personen kan modtage og bearbejde information

Personen deltager frivilligt

Der er ikke tegn p% risiko for selvmord

Der er ikke tegn pa aggressiv adfzerd

| dette afsnit redegares for koordinatorernes, instruktgrernes og kursisternes vurdering af inklu-
sionskriterier og de to scoringsskemaer vedrgrende angst og depression.



5.1 Koordinatorernes vurdering af inklusionskriterierne

Koordinatorernes overordnede vurdering er, at inklusionskriterierne er relevante. Se tabel 5-1.
Der er dog kommentarer til kriteriet vedrgrende selvmordsrisiko, hvor det kan veere vanskeligt
at vurdere den faktiske selvmordsrisiko hos ansggeren. Der er dog sa vidt vides ikke udelukket
nogle ansggere pa grund af selvmordsrisiko, og temaet om selvmordsrisici har ikke fyldt pa de
fire kurser.

To koordinatorer peger pa, at det bar overvejes at inkludere et kriterium vedrarende misbrug -
eventuelt have spargsmal om misbrug i forsamtalen, der kan give grundlag for at vurdere, om
misbruget har betydning for, om ansggeren opfylder alle inklusionskriterier.

En koordinator gnsker, at der spgrges mere ind til tidligere behandlingsforlgb. Kursister, som
har veeret igennem et langvarigt behandlingsforlgb, kan have urealistiske forventninger til ud-
byttet af kurset og blandt andet stille krav til instruktagrerne, som de ikke kan indfri. Det er der-
for vigtigt, at koordinator i forbindelse med forsamtalen ger det helt klart, at kurset ikke er be-
handling, men hjelp til selvhjeelp sammen med andre med samme udfordringer.

Denne problemstilling har dog kun veeret aktuel pa et af de fire hold.

5.2 Instruktgrernes vurdering af inklusions-kriterierne

Instruktgrerne finder overordnet, at inklusionskriterierne er relevante. Se tabel 5-1. Pa flere hold
har der veeret kursister, som ifglge medkursisterne har haft det meget darligt, men det har man
alligevel kunnet rumme.

Instruktgrerne har ingen konkrete forslag til endringer i kriterier.

5.3 Kursisternes vurdering af inklusionskriterierne

Pa alle hold var der nogle af kursisterne, der havde oplevet, at andre pa holdet fungerede darligt
og maske ikke burde have varet med. Se tabel 5-1. Det handlede blandt andet om, at en kursist
slet ikke sagde noget pa kurset, at en anden kursist ikke havde symptomer pa daglig basis og
derfor manglede forstaelse for andres situation eller, at aldersspredningen pa holdet var alt for
stor.

Kursisternes vurderinger af inklusionskriterierne giver dog ikke umiddelbar anledning til &n-
dringer af dem.
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Tabel 5-1Koordinators, instruktarers og kursisters vurdering af inklusionskriterierne

Koordinator

Instruktgrer

Kursister

Neestved

Har fundet inklusionskriterierne
meget relevante og har lenet sig
meget op af dem under forsamta-
len. Umiddelbart ses der ingen
manglende inklusionskriterier,
men maske der skal spgrges ind
til alkoholforbrug, sa der ikke
bliver kursister med alkoholpro-
blemer pa kurset. Nar der sparges
til selvmordstanker/forsgg, vil det
veere oplagt at koordinatoren har
en sparringspartner som Komite-
en for Sundhedsoplysning, hvor
koordinator kan henvende sig og
fa hjeelp til at vurdere selv-
mordsrisikoen. Det er nemlig
meget svert at vurdere nar man
ikke har psykiatrisk erfaring.

Scoringsskemaerne for angst og
depression har veret gode, da
de kunne synligggre om ansgge-
ren opfyldte kravene til deltagel-
se. Samtidig gav de en indgang til
at abne op for videre samtale. De
kunne ogsa bruges til at synligge-

Forsamtaler og kriterier har
veeret gode. Der har veret én
kursist der har veeret for darlig
til at deltage pa lige fod med de
andre og har flere gange matte ga
far tid. Hun burde ikke have ve-
ret med pa holdet, men det er ble-
vet rummet. Vi har ikke tenkt i
antal symptomer, og heller ikke
kendt antallet, da vi ikke har set
scoringsskemaerne. Det har ikke
haft nogen indflydelse pa kursus-
forlgbet hvor fa eller hvor mange
symptomer den enkelte kursist har
haft.

Vi finder det vigtigt at forsam-
talen finder sted.




re hvis en ansgger var for syg til
at deltage pa kurset, sa det ikke
blev koordinator der alene skulle
vurdere dette. Den modsatte pro-
blematik med at ansggerne var for
raske har ikke fundet sted.

Guldborgsund

Inklusionskriterierne har veeret
fine, dog er det sveert at vurdere
hvor meget tanker om selvmord
skal vaegte og betyde nar det skal
afgares om en kursist skal optages
pa kurset. De fleste ansggere kan
ikke sige sig fri for pa et tidspunkt
at have overvejet selvmord, men
derfra og til at veere akut selv-
mordstruet er der langt. Koordina-
tor har derfor valgt ikke at eks-
kludere ansggere pa baggrund af
tanker om selvmord, med det for-
behold at hvis det er alvorlige
overvejelser, der kunne ske nar
som helst, at hun sa ville hjelpe
dem videre til det psykiatriske
omrades varetagelse. Kriterierne
er passende og der mangler ikke
nogen eller at der er behov for at
udelade nogen.

Finder kriterierne relevante og
de har givet mulighed for gennem
forsamtalen at handplukke delta-
gerne. De har grundet forsamtalen
veeret velforberedte og Klar til
deres handleplansarbejde. Der var
en pargrende pa holdet, men hun
kunne godt have deltaget som
patient, da hun selv havde mange
problematikker. Der var mange af
kursisterne der havde tanker om
selvmord, men det var ikke i et
omfang sa det fyldte negativt i
kursusforlgbet, ej heller sa det
var noget instruktgrerne fryg-
tede. En kursist var meget bela-
stet, men hun kom hver gang, sa
man kan veere ret darlig og stadig
fa noget ud af kurset.

Nogle kursister mente, at der
havde veeret kursister der var
for darlige til at deltage. De
mente at man skulle veere komme
et vist stykke og veere i stand til at
klare sig for at fa noget ud af kur-
set. Andre mente at dette var me-
get individuelt og varierede fra
session til session, s& det var ikke
relevant at fraveelge folk pa det
grundlag. Der blev navnt at det
var problematisk nar der var
kursister der slet ikke sagde
noget gennem hele kurset, da
der var en forventning om, at man
bed ind med noget nar man havde
tilmeldt sig, bade til gavn for én
selv samt for de andre kursister.
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Viborg Inklusionskriterierne opfattes Instruktarerne har ikke haft Det var overordnet et godt hold,
som relevante og gode, specielt kendskab til kriterierne, men og kravene for deltagelse vur-
det at de skal veere motiverede. har oplevet at bade kursister deres som gode. En kursist havde
Selvmordskriteriet er ogsa rele- der var meget darlige og kursi- | ikke symptomer pa daglig basis
vant. Det er afggrende at for- ster der havde det nogenlunde hvilket skabte en manglende for-
samtalen foregar ved personligt | har faet noget ud af kurset og staelse for hinandens situation, sa
fremmgde, sa man kan se perso- | har, kunne rummes indenfor kursisterne overvejer hvorvidt et
nens reaktioner. Kursisterne har rammerne. Dog skal man ikke kriterium skulle vere, at man har
selv udfyldt scoringsskemaerne | have for store hold, hvis mange af = symptomer pa depression eller
og det var forvirrende for no- kursisterne er meget darlige. An- | angst pa daglig basis.
gen at symptomerne kun skulle | tallet af symptomer har man ikke
veere inden for den sidste uge. veeret inde pa i forhold til kursi-

Dette gjorde at nogle kursister sterne.
troede at de havde det for godt til
at kurset ville veere relevant. An-
tallet af symptomer spiller ikke
nogen sterre rolle for udbyttet, da
alle kan forbedre deres situation.
Esbjerg Kriterierne er okay, men man Det skal tydeliggeres at man Aldersmaessigt kunne man godt

kan risikere at fa kursister ind,
som har veeret syge i mange ar
og har veret i gennem flere te-
rapiforlgb og de opnar ikke det
samme udbytte af kurset. Sam-
tidig kan de stille nogle krav til
kurset og instruktgrerne som ikke
kan imgdekommes. Disse perso-
ner formar man ikke at skille fra
ved brug af kriterierne. Dem med

deltager frivilligt og er villig til
at arbejde med problematikkerne.
Kursisterne skal veere stabile i
deres medicinske behandling.
Det skal ogsa fremhaves at det
ikke er terapi, men hjelp til selv-
hjeelp.

gere lidt for at gruppen ikke er alt
for spredt.




massiv angst kan ogsa sige ja til
alle kriterierne selvom de ikke
er relevante kursister, og sa er
det kun en mavefornemmelse der
kan afgare hvis man skal give et
afslag. Kriterierne er derfor ik-
ke sensitive nok. Samtalen skal
forega ved personligt fremmg-
de, sa de kan vise at de kan mgde
op. Scoringsskemaerne funge-
rede godt, og gav grobund for en
samtale om resultatet. Misbrug
skal med som inklusionskriterie
pa lige fod med alkohol. Hvis
man har vaeret i massiv behand-
ling tidligere skal det ogsa veere
muligt at sortere fra.
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5.4 Skemaerne vedrgrende symptomer pa angst
0og depression

Som led i forsamtalen har alle ansggere udfyldt et skema med spargsmal om symp-
tomer pd angst og depression®. Af tabel 5-2 fremgdr, at den gennemsnitlige score
for angst har ligget fra 15-21 point med en spredning fra 2 til 41 point i de fire
kommuner. P& depressionsskalaen svinger den gennemsnitlige score fra 27-31 med
spredning fra 4 til 56 point.

Bade kursister og koordinatorer giver udtryk for, at det var relevant at udfylde
skemaerne, og at det oplevedes som en naturlig del af samtalen og ofte et godt ud-

gangspunkt for det videre forlgb af forsamtalen.

Tabel 5-2 Scorer vedrgrende angst og depression ved forsamtalerne

Esbjerg Viborg Naestved Guldborg-
sund
Angst Gennem- Gennem- Gennem- Gennemsnit:
snit: 19 snit: 20 snit: 21 15

(antal po-
int ud af Min. 2 Min. 6 Min. 7 Min. 1
Z:)mull- Maks. 40 Maks. 38 Maks. 41 Maks. 38
Depressi- Gennem- Gennem- Gennem- Gennemsnit:
on snit: 29 snit: 31 snit: 31 27
(antal po- Min. 6 Min. 12 Min. 7 Min. 4
int ud af Maks. 44 | Maks. 40 = Maks. 46 Maks. 56
60 muli-
ge)

* Major (ICD-10) Depressions-spargeskema - (MDI) og Angst-Symptom-Spgrgeskemaet
(ASS)



5.5 Sammenfatning

Inklusionskriterierne vurderes som relevante. Det kan overvejes at inkludere
spgrgsmal om misbrug i forsamtalen med henblik pa at vurdere, om misbruget har
et sadant omfang, at ansggeren ikke opfylder alle inklusionskriterier. Det bgr dog
navnes, at misbrugproblemer ellers ikke har fyldt pa holdene, og ikke fremhavet
som noget problem af kursisterne. De opstillede inklusionskriterier ser saledes ud
til at veere deekkende ogsa i forhold til misbrug.

Scoringsskemaerne vedrgrende angst og depression har fungeret efter hensigten og
helt uproblematiski forsamtalen.

Kursisterne scorer gennemsnitligt hgjt pa begge skalaer, og der er en meget stor
spredning i scorer som udtryk for, at der var kursister med meget fa symptomer og
med mange symptomer.
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6 Rekrutteringskanaler til kurset

| dette afsnit beskriver vi, hvordan kursisterne fik kendskab til kurset. Vi har end-
videre i interviewene med koordinatorerne, instruktarer, kursister stillet spgrgsmal
om, hvilke rekrutteringskanaler er de mest oplagt i forhold til kurset.

6.1 Kursisternes kendskab til pilotkurset

Af tabel 6-1 fremgar, at naesten 60 % fik kendskab til kurset via en annonce i den
lokale avis. Herefter falger med 20 % andet sted, og endelig fik 20 % fik kendska-
bet via kommunens hjemmeside eller pa anden vis via kommunen.

Tabel 6-1 Oversigt over, hvorfra kursisterne har faet kendskab til kurset

Procent Antal

Via en annonce i den lokale avis 59% 24
Hos laegen 0% 0
P& hospitalet 0% 0
P& kommunen 10% 4
P& kommunens hjemmeside 10% 4
Cv%vwépnangeistisggannelse.info 2% 1
P& biblioteket 0% 0
Gennem en ven/bekendt 10% 4
Andet sted 20% 8

110% 45

Total



Det er bemarkelsesvaerdigt, at der ikke blev henvist kursister fra sundhedssektoren.

6.2 Vurderinger af rekrutteringskanaler

Lokalavisernes rolle som den primare rekrutteringskanal til pilotkurset bekreeftes
af interviewene med koordinatorer, instruktgrer og kursister for sa vidt angar
Nestved og Guldborgsund. Se tabel 6-2.

I Viborg gav annonce i lokalavisen ikke noget seerligt respons, hvorfor man pri-
meert rekrutterede kursister fra tidligere kurser om Ler at leve med kronisk syg-
dom.

| Esbjerg husstandsomdelte man breve om pilotkurset til 5-600 husstande i et lo-
kalomrade, hvilket resulterede i kun tre potentielle kursister. Herefter rekrutterede
man kursister fra tidligere kurser - pa linje med Viborg.

Kun i meget begraenset omfang eller slet ikke blev kursister henvist fra jobcenter
eller sundhedsvaesnet.

Koordinatorerne peger pa, at rekrutteringen fremover ogsa ber ske via det kommu-
nale jobcenter eller andre kommunale sektorer. En enkelt koordinator peger pa lee-
gesekretarerne som en faggruppe, der kan bidrage til rekruttering i almen praksis.

Instruktgrerne navner foldere om kurset pa steder, hvor borgere med angst og de-
pression kommer. Det kan veere hos laegen, sociale varesteder, biblioteket, men
ogsa apoteket kan vare en mulighed. Facebook er en anden mulighed.

Kursisterne er pa linje med instruktgrerne. Ogsa her navnes foldere, som ogsa kan
ligge i supermarkeder. Facebook og relevante hjemmesider hos HSP-foreningen og
PSYK-Info.



Tabel 6-2 Rekrutteringskanaler til kurset i de fire kommuner

Rekrutteringen til pilot-
kurset

Koordinatorens forslag til

rekruttering fremover

Instruktarernes forslag til

rekruttering

Naestved

>

>

Kommunens hjemme-
side

Annonce pa kommunens
side i lokalavisen, der
gav 40 henvendelser

Henvisning fra jobcenter
og socialpsykiatri - men
her er alternative kurser

Foldere pé sygehuse,
sociale veeresteder, apo-
teker, biblioteker, prak-

Guldborgsund

Annonce i lokalavisen
under KommuneNyt (30
hen-vendelser)

Oplag i en social virk-
somhed

Henvisning fra Jobcent-
ret

Facebook

Foldere forskellige ste-

Viborg

Annonce i lokalavis, der
ikke gav nogen starre
respons

Henvisninger fra Ar-
bejdsmarkedssektionen

Kursister fra tidligere
kurser _ Leer at leve
med kronisk sygdom

Oplag pa leegesekretzr-
skolen

Lokalavisen med an-
nonce og artikel om pi-
lotkurset

Esbjerg

5-600 husstandsomdelte
breve i et lokalomrade,
(3 potentielle kursister)

Kursister fra tidligere
kurser

Jobcentret

Andre kommunale for-
valtninger

Mund til mund

Annonce i lokalavis



Kursisternes forslag til re-
kruttering

Naestved

>

tiserende lege

HSP- foreningen og
PSYK-Info

Guldborgsund

der i sundhedsvaesenet
Kontakt socialpsykiatri
Lokalavisen

Kommunens hjemme-
side

Foldere pa bibliotek,
leege mv

Opslagstavler i super-
markederne

Viborg

Folder pa apotek, nar
folk kaber medicin mod
angst/ depression

Foldere pa jobcenter,
leege, psykiater

Annoncer i lokalavis

Esbjerg

>

Jobcentret, hvis kurset
er frivilligt

Facebook

Mund til mund

Foldere hos lzeger, psy-
kologer, apotek

Foldere pa nettet



6.3 Sammenfatning

Rekrutteringen til pilotkurserne er karakteriseret ved, at potentielle kursister selv henvender sig
pa baggrund af en annonce i lokalavisen eller at koordinatorerne kontakter kursister, som man
kender i forvejen. Dette har vaeret en effektiv made at rekruttere i pilotfasen, hvor man af gode
grunde ikke har brugt tid og krafter pa at etablere mere formel rekruttering via jobcenter, almen
praksis eller andre relevante instanser, hvor borgere med angst eller depression er i kontakt med.

Kursisterne pa pilotkurserne har saledes veret en (selv)selekteret gruppe, som maske har haft
seerlige forudseetninger eller mere ressourcefyldte end mange andre med angst og depression.
De tidligere kursister har endvidere erfaringer med lignende kurser og har derfor et andet ud-
gangspunkt end borgere for, hvem det maske er farste gang at ga pa et kursus af denne karakter.

Det ber overvejes fremover, hvor meget der skal satses pa annoncer og tidligere kursister, og
hvor meget der skal satses pa henvisninger fra almen praksis, jobcenter og andre relevante in-
stanser. Fordelen ved henvisning vil veere, at kurset vil kunne indga i et planlagt forlgb - og
dermed kan udbyttet af kurset gges. Ligesom daekningsgraden kan gges. Endvidere kan der sik-
res en stabil tilgang af kursister. Fortsat annoncering og rekruttering af tidligere kursister kan
formentlig ikke i leengden sikre tilgang til kurserne, men kan indga som en del af rekrutterings-
grundlaget.



7 Kursisternes vurdering af kurset

Kursisternes udbytte af kurset er belyst gennem gruppeinterviews og en spgrgeskemaundersg-
gelse, der er gennemfart efter afslutning af pilotkurset. Det skal understreges, at her alene er tale
om kursister, der har gennemfgart hele kursusforlgbet,

7.1 Kursisternes udbytte af kurset

| spargeskemaundersggelsen er der stillet spgrgsmal om kursisternes udbytte af kurset og om
selve kursusforlgbet.

Af tabel 7-1 fremgar, at en stor del af kursisterne - typisk fra 50 - 70 % oplever forbedringer pa
en reekke konkrete omrader. Det geelder isaer arbejde med problemlgsning, opmarksomhed pa
triggere, kognitive teknikker, at satte sig mal og handtering af symptomer pa angst og depressi-
on. En lidt mindre del - 40-60 % - er begyndt at bevaege sig mere, kommunikerer bedre med
lege og familie/ venner og har planlagt en forebyggelsesstrategi mod tilbagefald. Kun meget fa
oplever ikke forbedringer pa de fleste af omraderne.

Af tabel 7-2 fremgatr, at kursisterne pa alle omrader udtrykker en meget hgj grad af tilfredshed
med instruktarer, indhold og medkursister. 86 % vil fortelle andre, at kurset er godt, hvilket
passer fint med kursisternes samlede vurdering af kurset, hvor 88 % er enten tilfredse eller me-
get tilfredse, og kun 2 % udtrykker utilfredshed.

| tabel 7-3 gengives kursisternes vurdering af kurset ud fra gruppeinterviewet. Ogsa her udtryk-
kes tilfredshed med udbyttet af kurset. Det papeges, at det er vardifuldt at veere sammen med
andre, der har de samme symptomer. Det naevnes i flere af interviewene, at der var et tidspres,
0g at kurset kunne forlaenges med flere sessioner. Der efterlyses mere tid til, at kursisterne kan
tale sammen. Laengden af sessionerne er passende.

| spargeskemaundersggelsen angiver cirka 60 %, at det bedste tidsrum for kurset er mellem fra
kl. 12-17. Under 10 % gnsker, at kurset afholdes om aftenen.



Tabel 7-1 Kursisternes vurdering af deres udbytte af kurset.

Jeg er blevet bedre til at na de mal jeg
saetter mig

Jeg har lzert at arbejde med problem-
Igsning

Jeg har lzert at anvende forskellige
kognitive teknikker (fx afledning, mu-
skelafspaending, fantasirejse og positiv
taenkning)

Jeg er blevet mere opmaerksom pa
hvad mine triggere er

Jeg er begyndt at bevaege mig mere
Jeg er blevet bedre til at handtere mi-
ne symptomer pa angst/depression

Jeg er blevet bedre til at kommunikere
med min laege og andet sundhedspro-
fessionelle

Jeg er blevet bedre til at kommunikere
med familie og venner

Jeg har planlagt en forebyggelsesstra-
tegi mod tilbagefald

Enig/I hgj
grad enig

63%

78%

66%

70%

56%

66%

44%

56%

46%

Hverken
enig eller
uenig

34%

17%

34%

25%

32%

27%

37%

32%

37%

Uenig/| hgj
grad uenig

2%

5%

0%

5%

12%

7%

20%

12%

17%

Total

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



Tabel 7-2 Kursisternes vurdering af kursusforlgb, instruktgrerne og medkursister.

Enig/I hgj = Hverken 'Uenig/I hgj Total
grad enig @ enig eller | grad uenig

uenig
Jeg har tillid til de informationer 85% 15% 0% 100%
og anvisninger, som jeg har faet
pa kurset
Instruktgrerne har formaet at 88% 12% 0% 100%
formidle stoffet pa en paedagogisk
og forstaelig made
Det har veeret tiden og kreefterne 88% 12% 0% 100%
vaerd at deltage i kurset
Det var en fordel, at instruktgrer- 95% 2% 2% 100%
ne pa kurset selv kender til at ha-
ve symptomer pa angst og/eller
depression
Indholdet i kurset var meget rele- 73% 22% 5% 100%
vant for min situation
Instruktgrerne var dygtige og vel- 83% 15% 2% 100%
forberedte
Jeg havde en god dialog med mi- 83% 12% 5% 100%
ne medkursister pa kurset
Sveere emner og diskussioner blev 73% 22% 5% 100%
handteret godt af instruktgrerne
Jeg havde en god dialog med in- 95% 2% 2% 100%
struktgrerne pa kurset
Jeg vil fortzelle andre, at kurset er 85% 12% 2% 100%

godt
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Tabel 7-3 Kursisternes vurdering af kurset

Naestved

Guldborgsund

Overordnet er der en stor tilfredshed med kurset, og alle synes at det har veret over forventning. Det har givet nogle gode
redskaber til at tackle hverdagen og det at mgde ligesindede har veeret det bedste. Alligevel er der punkter som man gn-
sker andret eller tilfgjet for at gare udbyttet endnu starre. Alle mener at kurset er gaet for hurtigt, at der ikke har veeret tid
nok til at snakke om egne erfaringer, og disse ting har ledt til, at nogle kursister er staet mentalt af, er blevet stressede og nogle
er gaet kede af det hjem. Man gnsker at kursusformen kunne evalueres lgbende sa denne kunne tilpasses behovene i grup-
pen. Indholdsmaessigt har kursisterne savnet emner som selvmord, hvordan tackles det og hvordan kommer man videre efter
et selvmordsforsgg. Medicin og dennes bivirkninger savnes ogsa som emne. Og til sidst savner man tid til at dele erfarin-
ger kursisterne i mellem sa det ikke kun bliver instruktgrerne der forteeller hvordan man skal gare i givne situationer.

Kursisterne gnsker overvejende, at kurset skal forlgbe over flere gange. Nogle gnsker mulighed for at magdes to gange ugent-
ligt, hvor den ene gang kunne vere forbeholdt en mere fri snak med erfaringsudveksling, styret af en ordstyrer. Andre kursister
ville ikke kunne overskue at skulle deltage mere end én gang om ugen. Tilbuddet om at kunne mgdes en halv time far den en-
kelt kursusgang, ville kursisterne hellere have 13 efter kursusgangen. K. 10 er et godt mgde tidspunkt, men det lokale man
har benyttet har veeret for lille. Det er afgarende for denne gruppe, at der er plads omkring dem. Holdstarrelse pa 12-14 er
fin og ma ikke vaere starre. Instruktgrerne har veeret rigtig gode men har holdt sig meget stramt til kursusmaterialet, og det har
derved veeret sveert at veere fleksible overfor kursisternes behov.

Overordnet har alle faet meget ud af kurset og det som har varet vigtigst for dem, har vaeret at mgde ligesindede og opleve
at andre godt kender til de falelse de selv gar rundt med. Nogle kursister har savner opleeg om fglgende: Medicins virkninger
og bivirkninger, indfgring i det sociale hjeelpesystem sa man blev klaedt pa til at navigere i det og sa noget motion i lgbet af
kurset, enten i forbindelse med teorien om motion eller noget af tiden i stedet for teorien.

Leaengden af de enkelte sessioner er gode, men man kunne godt gnske sig lidt flere sessioner/undervisningsgange. Det opti-
male antal af kursister er 12-14. | lokalet manglede en stor tavle som man kunne have skrevet ideer pa under idérunderne.



Viborg

Esbjerg

Kurset har veeret rigtig godt. Det at lave handleplaner bliver specielt fremhaevet, da det giver et billede af hvilke krav man
realistisk kan stille til sig selv. Man tager derved et redskab med sig, der hjelper en til at dele geremal op og derved fa klaret
flere af de ting man har sat sig for. Det var rart at hgre om medicin og sundhedsvaesenet, men der manglede en bog om
angst og depression.

Generelt har kurset vaeret presset pa tid, og mange kursister har nok haft brug for at der var mere tid til at snakke. Det funge-
rer ikke at der er tid far eller efter kurset, det er nar snakken er godt i gang at man gerne vil feerdiggere det. Derfor kunne man
godt teenke sig flere sessioner. Tidspunktet for kurset (13-15:30) passer rigtig fint, da mange kursister ikke har det sa godt
om morgenen. Holdstarrelsen skal veere pa maks. 10 personer og sa skal lokalet veere rummeligt, lyst og uden stgj.

Hvis man vil have abenhed, sa skal man skabe abenhed. Det har veeret rart at opleve at man ikke er den eneste — en gjenab-
ner at se at andre kan have det anderledes og det hjelper med at flytte de tunge tanker.

Det har varet fint at man kunne mgdes en halv time far, fa kaffe og snakke privat. Dette stod Leering for livet for (en frivil-
lig organisation). Instruktgrerne havde et smittende humer og var gode rollemodeller der kunne vise at man kunne komme ud
pa den anden side. Manualen er blevet fulgt for slavisk, og der har vaeret mange afbrydelser pga. manglende tid. Der kunne
godt vaere mere gruppearbejde, og snak om medicin og den virkninger/bivirkninger. Kurset matte godt vare et par sessioner
mere, men leengden af hvert session samt mgdetidspunktet (kI 13) fungerer fint. 12 pa et hold er optimalt, der ma ikke
veere feerre da der ofte vil vaere nogen der falder fra.



8 Instruktgrernes vurdering af kurset

| interviewene med instruktarerne giver de udtryk for, at manualen og den tidsmassige struktu-
rering af kurset fungerer. Se tabel 8-1. Kursisterne har oplevet et tidspres, men det har for in-
struktgrerne veeret godt, at tidsplanen har veeret relativ stram - blandt andet fordi det gjorde det
muligt at afslutte et tema under henvisning til undervisningsplanen.

Holdstarrelse, antallet og lengden af sessioner giver heller ikke anledning til bemarkninger.
Flere instruktgrer foreslar, at der leegges gvelser med fysisk aktivitet ind i sessionerne. Instruk-
tarerne fra en af kommunerne mener ikke, at kursisterne vil vaere motiverede herfor.



Tabel 8-1 Instrukterernes vurderinger af kurset

Naestved

Guldborgsund

Kursisterne har veaeret meget glade for at mgde nogle ligesindede, men har fglt at der var for lidt tid til at snakke med

dem under kurset. De har fglt sig velkomne og har madt abenhed fra instruktarerne hvilket er blevet veerdsat af kursister-

ne. Kursisterne har i idé runderne falt sig stoppede, da vi har mattet lukke emner for at komme videre, selvom der har vee-
ret kursister med mere pa hjerte.

Fra et instruktgrsynspunkt, har tiden veeret helt tilpas, og det har varet en stgtte at kunne stoppe en samtale med hen-
visning til at man skulle tilbage til dagens program. Hvis man ikke havde haft den mulighed ville diskussionerne kunne
udvikle sig til at ligne terapi og det er vi som instruktgrer ikke kleedt pa til. Forlgbet med syv gange er passende, heref-
ter kender kursisterne hinanden sa godt, at snakken tendere til at blive for frimodig.

Overordnet er manualen og kursets form rigtig god, og vi kan som instruktarer statte os til dette. Der har veeret mange
relevante emner, men de bedste har vaeret dem med direkte fokus pa psykiatri. Der kunne godt have vaeret mindre om
kost, og en del af teorien om fysisk aktivitet, burde skiftes ud med reel fysisk aktivitet, sa man fik rgrt sig i lgbet af
kurset. Det kunne vare en mulighed at have noget Mindfullness med i kurset, for nogle gange at skabe ro og lidt eftertan-
ke. Enten nar kursusdagen startede eller mellem idé runderne til at skabe et rum for refleksion. Den 6. undervisningsgang
burde man give hjemmearbejde med at udfylde den udvidede handlingsplan, saledes at man den 7. gang kunne gennemga
planerne. Dette for at gge fokus pa forebyggelse. Holdstarrelsen (12) har vaeret fin, man risikere nemlig, at dynamikken
i idé runderne bliver for lille, hvis der er for fa kursister.

Man mener ikke, at kursisterne har oplevet en stram tidsstyring, da der er en del fleksibilitet i form af ca. tider. Ma-
nualen har for instruktgrerne veeret rigtig god at holde sig til, da den indeholder meget viden. De oplever, at der er
skabt tettere relationer mellem kursisterne end pa de andre Leer at leve med- kurser. Formen for kurset er oplevet positivt.
De syv gange har veeret optimalt og undervisningstiden har ogsa fungeret godt. Det har vearet et godt lokale og go-
de mgadetider (14-16:30), da det skal veere lyst, nar man mader og folk der arbejder skal have mulighed for at deltage.
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Viborg

Esbjerg

Kursisterne synes som regel, at der er for lidt tid, nar emnet omhandler en problemstilling, som de sidder med, og én
synes at der var for lidt om angst. Det vigtigste med kurset er at fa kursisterne til at indse, at de kan forbedre deres egen
situation, fa dem til at tage ansvar og at lzre at lave handleplaner. Selve modellen med manual, program osv. fungerer,
men der er smating der kunne @ndres. Manualen har veeret en god stgtte, nar man har skulle afslutte emner. Der kunne
godt veere brug for en session 0, hvor man kunne mgdes og koordinator kunne byde velkommen, sa dette ikke tager
tid fra session 1. De 2 % times som hvert session er, er passende og tidspunkt over middag og inden det bliver markt er
ogsa optimalt. Antallet af gange har veret passende dog med tilfgjelse af session 0. Lokalerne har veeret fine, men man
skal vaere opmaerksom pa, at kursister pa angst og depressions kurser har brug for rolige lokaler. 10-12 kursister pa hol-
det er optimalt. Man kunne godt i lgbet af sessionerne have indlagt nogle fysiske gvelser, ligesom pa Ler at leve
med... kurserne.

De fleste var glade for kurset. Kost og motionsdelen stod de lidt af pa. Iderunderne i session 5 og 6 kerte for meget i
ring. Holdet reagerede aggressivt, nar vi stoppede snakken, fordi den gik uden for emne.



8.1 Vanskelige situationer

Instruktgrerne blev bedt om at fare loghog over vanskelige situationer pa de forskellige sessio-
ner. Se tabel 8-2. | Viborg og Guldborgsund afstod instruktarerne fra at fare dagbogen, fordi de
ikke stedte pa den slags situationer. | Esbjerg noterede instruktgrerne to typer af situationer.
Den ene opstod, nar kursister blev vrede over at blive stoppet i at tale. Den anden situation op-
stod, fordi nogle kursister havde forventninger om terapi som en del af kursusforlgbet. | Naest-
ved blev der registret flere situationer - specielt af en af instruktgrerne. Udover lignende situa-
tioner som i Esbjerg peges der pa situationer, hvor kursister er meget svere at fa kontakt med,
kursister, der greeder eller har selvmordstanker eller, at kursister synes, at kurset handler for me-
get om depression og for lidt om angst.

Alle instrukterer har oplevet, at kursister har forladt kursuslokalet, fordi de har faet det darligt. |
disse situationer er en af instruktarerne gaet med ud og talt med kursisten, og bade kursist og
instruktar er herefter vendt tilbage.

Instruktgrerne - bortset fra en - gav alle udtryk for, at de kunne handtere situationerne som be-
skrevet i tabel 8-2. De kommunale koordinatorer har talt med instruktgrerne om situationerne og
i gvrigt kunnet tilkaldes, hvis der er akut behov herfor. De har ikke veeret tilkaldt til nogen af
kurserne.

COWIs vurdering er sasmmenfattende, at instruktererne har magtet opgaven, og at de som frivil-
lige har kunnet leve op til de krav, som stilles til dem. Denne vurdering underbygges af, at kur-
sisterne i spgrgeskemaundersggelsen vurderer kvaliteten af instruktgrernes indsats meget hgjt.

Tabel 8-2 Vanskelige situationer i fglge instruktgrernes logbager
Esbjerg Viborg Naestved Guldborg-
sund
Kursister der re- | Kursist bliver Oplevede en del smasnak og
agerer pa at blive | meget vred fjolleri som kunne veere lidt
stoppet i at tale over at blive sveert at stoppe
stoppet

Nogen gjorde opmaerksom
pa at det var irriterende at
blive stoppet nar man snak-
kede

Nogen kursister Kursister bliver

forventer at kur- | frustrerede

set er terapi over at man
"kun kradser i



Lukket krops-
sprog og sveer at
fa kontakt med

Kursister der bli-
ver kede af det

Selvmordstanker

Kursist udtrykker
at kursets titel
ikke lever op til
indholdet

overfladen’

Pa 1. session havde en kur-
sist denne ageren

Opleves pa flere sessioner at
kursister greeder

En kursist naevner dette,
men det fylder ikke mere
end at kursisten er med nar
der skal laves handleplaner

Kursist mener ikke at angst
bliver behandlet nok ift. de-
pression



9 Vurdering af kursets titel: Laer at tackle angst
0g depression

Komiteen for Sundhedsoplysning har gnsket en vurdering af kursustitlen: Er den deekkende?
Hvad forbinder man den med? Er den skreemmende? Er der nogen alternativer og hvilke?

Vi har stillet disse spgrgsmal til koordinatorer, instrukterer og kursister. Se tabel 9-1.

Den overordnede konklusion er, at titlen opleves som deekkende af langt de fleste, og specielt
blandt kursisterne er holdningen, at der ikke er behov for at &ndre ordlyden.

Der har veeret nogen diskussion om ordet at tackle. Nogle mener, at ordet lover for meget, andre
at ordet netop illustrerer, at man skal forholde sig aktivt til symptomerne uden ngdvendigvis at
kunne fjerne dem. Pointen er, at kurset skal lzre en at tackle symptomerne.
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Tabel 9-1 Koordinatorers, instruktarers og kursisters vurdering af kursets titel

Koordinator

Instruktgrer

Kursister

Naestved

Titlen findes deekkende, men
giver nogle overvejelser, nar der
skal settes plakater op med op-
lysninger om hvor kurset finder
sted. | dette tilfeelde ser alle andre
med gang pa sundhedscentret
nemlig ogsa, hvad kursisterne
skal til og det giver nogle etiske
overvejelser.

Med den nuverende titel giver
man maske troen pa, at man
lgser problemerne ved at delta-
ge i dette kursus, hvilket jo ikke
er realistisk. En titel der hed no-
get i retning af: Lev bedre med....
ville veere mere retvisende, da de
redskaber man far pa kurset ikke
ngdvendigvis kan bruges med det
samme, men vere nogle redska-
ber man kan treekke pa over tid.

Titlen er meget sigende, det er
jo det, det drejer sig om. Maske
kunne man tilfgje ordet leve med
til titlen. Det har ogsa veeret ok, at
der har haengt skilte med titlen pa
Sundhedscentret, da der gnskes en
abenhed omkring psykisk syg-
dom. Alligevel navner en kursist,
at han ikke havde deltaget, hvis
kurset eks. havde foregaet i psy-
kiatrien, da han ikke gnsker at
andre kender til hans problema-
tikker. At det blev holdt pa et
sundhedscenter gjorde det mere
legitimt, da man kommer der af
mange forskellige arsager.

Guldborgsund

Titlen rammer rigtigt, specielt
ordet TACKLE er vigtigt. | at
tackle noget ligger en udfordring i
at @ndre noget og handle pa det.
Det at leve med noget, er ikke det
samme, det er mere passivt.

Titlen er daekkende, rummende
0g god. Der er en stor signalveerdi
i at tackle, man kommer udenom
eller henover noget. Ordene angst
og depression gar, at det ikke er
en hemmelighed, men legalt at
have disse problemer.

De fleste finder at titlen er
daekkende, men én synes, at man
lover for meget omkring angst
hvis det ikke fylder mere i under-
visningen i forhold til depression.




Koordinator

Instruktegrer

Kursister

Viborg

Titlen skal vise, at det ikke er en
skam at lide af disse sygdomme,
og det lever den op til.

Ordet tackle kan skabe en for-
ventning om, at man er symp-
tomfri, nr man er feerdig med
kurset og det er man nok ikke.
Derfor kunne et mere blgadt ord
som handtere maske bruges i ste-
det, da det ikke giver forventnin-
ger om, at symptomerne forsvin-
der.

Titlen dekker fint kursets ind-
hold.

Esbjerg

Stress og depression er nok me-
re passende. Ordet angst kan
ramme nogle forkerte, da proble-
matikken fylder for meget. Dem
der scorer hgjt i angst har nok
mere brug for psykiatrisk hjalp.

Ordet tackle lover maske for me-
get, maske skal det veere: Leer at
komme videre med angst og de-
pression. Tristhed og nedtrykthed
kan ogsa veere nok til at deltage i
kurset, men alt i alt er titlen god
nok.

Der skabes nok nogle forventnin-
ger om, at man kan lgse proble-
merne, men derimod far man nog-
le vaerktgjer til at leve med angst
og depression. Sa ikke noget be-
hov for at lave titlen om.




10 Modeller for opfalgning efter kursusafslutning

Komiteen for Sundhedsoplysning har gnsket at afprgve en lukket og en dben model for opfalg-
ning pa kurset. Den lukkede model indeberer, at det kun er kursister fra samme hold, der mades
efterfalgende. Den abne model indebeerer, at kursister fra efterfalgende hold Igbende kan indga
sammen med tidligere kursister.

Den lukkede model blev pravet i Esbjerg og Neestved. Den abne model blev afpravet i Viborg
og Guldborgsund - se tabel 10-1.

Det fremgar, at ud af 44 kursister deltog 27 i opfalgningen. Det starste frafald er i forbindelse
med den abne model, hvor der i hver pilotkommune var et frafald pa 6 kursister. | pilotkommu-
ner med den lukkede model er frafaldet 2-3 kursister.

Holdet fra Guldborgsund, der har afpravet den abne model, synes at vaere det hold, der er leengst
med opfalgningen. Man har aftalt mgder pa en kommunal institution, hvor man kan spise sam-
men. Man har udpeget en tovholder til hvert mgde, og man har aftalt forskellige nye aktiviteter
for at give gruppen et nyt og fremadrettet indhold. Kursisterne gnsker ikke, at opfalgningen
fortsat skal vaere abent pa grund af usikkerheden ved at fa nye ind. Se tabel 10-2.

| Esbjerg, der har afprgvet den lukkede model, foregar opfalgningen i kommunal institution,
hvor foreningen Vindrosen faciliterer opfglgningen. Det har den yderligere fordel, at der er an-
dre tilbud, som Vindrosen kan tilbyde kursisterne. Medlemmerne af Vindrosen er kursister fra
Leaer at leve med kronisk sygdom.

| Neestved er der aftalt at mgdes, og kursisterne udtrykker gnske om at mgdes. | Viborg er det
derimod meget usikkert om der bliver opfglgning. | interviewet peger kursisterne pa, at man er
meget forskellige, og at det kraever, at man "klikker".



Koordinatorerne peger pa, at der er behov for, at koordinatorerne faciliterer opfglgningen - ved
f.eks. at stille mgdelokale til radighed eller deltage i det farste opfalgningsmade.

Instruktgrerne har i pilotkommunerne opfordret kursisterne til at lave opfalgning, men de har
ikke gaet mere aktivt ind i opfalgningen. | Guldborgsund har en af instruktgrerne dog valgt at ga
med som "ligeveardigt/passivt medlem" i nogle maneder.

Erfaringerne med opfglgningsmodeller er spinkle, og de forelgbige konklusioner er:

1

Der er et gnske om opfalgning blandt de fleste kursister

En vis indledende facilitering med hensyn til lokaler og mgdeindkaldelse fra koordinatorer
og instruktarer er ngdvendig

Den lukkede model synes at vaere den foretrukne blandt kursisterne

Det bgr overvejes, om man kan give opfglgningen et nyt indhold, hvor man bygger videre
pa det netveerk, der er skabt pa kurset.
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Tabel 10-1Model for opfglgning og fremmade

Esbjerg Viborg Naestved Guldborgsund
Model for Lukket gruppe, koordinator Aben gruppe, koordi- Lukket gruppe, mgdtes i sundheds- Aben gruppe, koordinator del-
opfalgning deltog, mgdestedet var Vind- | nator deltog centret tog, mgdtes pa det veerested
rosen som er en frivillig for- hvor kurset ogsa blev afholdt

ening for tidligere kursister pa
Leer at leve med kronisk syg-

dom
Antal kursi- 8 8 13 15
steri alt
Antal kursi- 6 2 10 9
ster, der er
modt op
Andet fra Har aftalt at mgdes igen Mgdet var teet pa jul De var ikke interesserede i struktur | Vigtigt at koordinator deltager i
skemaet og derudover var hol- af deres mgder 1. m@gde samt nar der skal nye

det ikke sa socialt, ind i gruppen
men de to har aftalt at
mgdes igen



Tabel 10-2 Koordinator, instruktgrers og kursisters kommentarer til den lukkede og abne opfalgning
Koordinator Instruktgrer Kursister
Naestved Den sidste kursusgang | Vi har som instruktg- Der har veeret gode

bruges ogsa til opfeglg-
ning, men ellers er der
ikke gjort noget fra
kursets side i den for-
bindelse. Kursisterne
har selv arrangeret at
de skal mgdes efter-
felgende og vi har fra
Sundhedscentrets side
tilbudt, at de til at
starte med kan mgdes
i vores lokaler.

rer ikke pavirket eller
opfordret kursisterne
til at mg@des efter at
kursusforlgbet er af-
sluttet.

energier og tryghed i
gruppen lige fra star-
ten, og det har skabt
et netvaerk, man ikke
finder i dagligdagen.
Det at vi leerte at ken-
de hinanden over
leengere tid har veeret
afggrende. Derfor har
en kursist taget initia-
tiv til, at gruppen bli-
ver ved med at mg-
des. Dette initiativ
gnsker kursisterne, at
instruktgrerne eller
koordinatoren skal
facilitere, sa det ikke
afhaenger af hvorvidt
der er kursister i grup-
pen med overskud til
at tage initiativet.

Guldborgsund

Som udgangspunkt
skal gruppe veere
aben, indtil at kursi-
sterne siger noget an-
det. Vi har dog prgvet
abne grupper i andre
kursusforlgb og det
ebber ud nar koordi-
nator traekker sig. Der
er dog fordele ved de
abne grupper, da ko-
ordinator er med fgr-
ste gang der kommer
nye ind i gruppen og
det giver en fglelse af
opfelgning og opbak-
ning til den samlede

13 kursister har valgt
at mgdes i netvaerks-
gruppen. Da det er
meget sarbare men-
nesker, mener vi ikke,
at de er parate til ab-
ne grupper. Der vil
komme en forskel
mellem hvor langt
kursisterne fra de for-
skellige hold er, og det
er hardt for dem, der
har det bedst at skulle
rumme nogen, der har
det darligere. Vi har
valgt, at den ene in-
strukter fglger grup-

Det fgrste netvaerks-
mgde er afviklet og de
naeste to er planlagt.
Der er en tovholder
for hvert mgde, som
man skal melde afbud
til, og som star for at
bestille mad. Gruppen
har aftalt nogle aktivi-
teter af fysisk karakter
som skal forega ved
netvaerksmegderne.
Grupper er i tvivlom
hvorvidt de er villige
til at have en aben
netvaerksgruppe. No-
gen synes, at det er




Koordinator

Instruktgrer

Kursister

gruppe. Herefter er
grupperne sarbare, og
denne gruppe af kursi-
ster har brug for mere
stgtte og kontakt end
kursister fra andre
kurser.

pen frem til foraret,
som et mere ligeveer-
digt/passivt medlem.
Dette for at forebygge
at gruppen oplgses i
Igbet af den markere
vintertid.

for hardt at lukke nye
ind, andre kan godt
selv huske behovet for
at have ligestillede at
snakke med. Optimalt
ville det veere, at der
kom nogle fa en gang i
mellem, men det kan
virke for overvaelden-
de hvis der kommet et
helt hold ind. Efter
interviewet har grup-
pen besluttet. at det
nye hold, som lige er
afsluttet, ikke skal vae-
re en del af deres net-
vaerksgrupper og ko-
ordinator starter der-
for en ny netvaerks-
gruppe op for det ny-
ligt afsluttede hold.

Viborg

Vores model er at
hjeelpe dem i gang
med netvaerksmgder-
ne. Erfaringer fra an-
dre kurser viser, at det
er forskelligt fra hold
til hold, om de vil fort-
seette med at mgdes.
Opfeglgningen skal ba-
seres pa holdene og
de skal vaere lukkede,
da det er sveert at fa
nye ind.

Det er lagt ind i kurset,
at de skal mgdes efter
tre uger og vi haber at
de derefter fortseetter
med at mgdes. Det
bliver spaendende at
hgre om noget af det
de har lert gennem
kurset har &endret de-
res syn pa tilvaerelsen
og hvorvidt de eri
stand til at fastholde
deres nye relation.

Vi har aftalt et opfgl-
gende mgde, pa in-
struktgrernes opfor-
dring, men hvorvidt
det fortsaetter er uvist,
det virker ikke som
om, at alle har lige
meget lyst til det. Vier
meget forskellige i
gruppen og det kree-
ver at man klikker per-
sonligt for at bevare
en kontakt. Det sam-
me gjaldt, da instruk-
tgrerne foreslog, at vi
skulle ringe sammen
to og to. Det gpnskede
de fleste ikke, de sa




Koordinator

Instruktgrer

Kursister

det som et pres og
ikke ngdvendigvis gn-
sker denne personlige
involvering.

Esbjerg

Koordinator

Til 1. opfglgningsmede
kom der seks og de
har aftalt at mgdes
igen. Det blev holdt i
Vindrosen som er en
frivillig organisation.
Det er vigtigt, at koor-
dinator faciliterer fgr-
ste mgde. Det er ogsa
optimalt, at det holdes
ude af huset og som
lukket gruppe.

Instruktgrer

Det er nok kemien i
gruppen der er afgg-
rende for om man er
motiveret til at ga til
opfelgningsmgder.
Det er fint at Vindro-
sen holder mgderne
og f@rste gang stiller
op og fortaeller om
hvilke andre tilbud der
er tilgengelige i Vind-
rosen.

Kursister

Det er fint med et til-
bud om opfglgning og
oplagt at ggre det i
Vindrosen, da man
ogsa kan bruge Vind-
rosen i andre sam-
menhange.




11 Bilag: Interviewguides

Interviewguide til de kommunale koordinatorer

1. Hvordan vurderer du de opstillede inklusionskriterier for deltagelse i kurset? Er de relevante?
Er de nemme at arbejde med? Mangler der nogle kriterier? Kan der undvares nogle? Hvad be-
tyder styrken og antallet af symptomer for kursistens udbytte af kurset? Kan man veere for dar-
lig/ for god til at deltage?

2. Hvordan fungerede guiden for forsamtalen? Sikrer den en naturlig samtale med potentielle
deltagere om deres forventninger, motiver og forudsetninger, herunder om de opfylder inklusi-
onskriterierne? Er der passager/ temaer, der ikke fungerer? Mangler der passager/ temaer? Er
der noget i guiden, der skal &ndres/ uddybes/ slgjfes? Hvordan fungerede guiden, nar borgeren
ikke kunne inkluderes? Hvad betyder det for samtalen om den fares direkte eller pr telefon?
Fungerer begge dele tilfredsstillende?

3. Hvilke erfaringer har du mht. rekrutteringskanaler? Hvad er de oplagte rekrutteringskanaler
til kurset? Hvilke kanaler fungerer ikke? Hvilke rekrutteringskanaler vil du satse pa fremover -
og hvordan vil du gare det?

4. Oplevede instruktererne vanskelige situationer - og har du talt med dem om vanskelige situa-
tioner? Huvilke situationer er vanskelige? Hvordan handterede instruktarerne vanskelige situati-
oner/ kursister bade i forhold til kursisterne og i forhold til sig selv? Er de gennem instruktgrud-
dannelsen tilstreekkelig klaedt pa? Pa hvilke omrader kan uddannelsen andres, sa de er kleedt
bedre pa? Giver de vanskelige situationer anledning til endringer i inklusionskriterier, guide til
forsamtale og forsamtalen? Er der noget de kommunale koordinatorer kan gere i forbindelse
med vanskelige situationer? Hvordan vurderer du kursets titel: Ler at tackle angst og depressi-
on? Er den daekkende? Hvad forbinder man den med? Er den skreemmende? Har du nogen al-
ternativer- og hvorfor?




5. Har du nogen erfaringer med opfelgning pa kurset? Hvilken model vil du
anbefale for opfalgning? Og hvorfor denne model?

Interviewguide til instruktgrer efter kursus afslutning

1. Hvordan vurderer du kriterierne for deltagelse i kurset? Var der kursister,
som ikke skulle have veeret med - og hvorfor? Hvilke kriterier synes du er de
vigtigste - og mangler der nogle? Hvad betyder styrken og antallet af sympto-
mer for kursistens udbytte af kurset? Kan man vaere for darlig/ for god til at
deltage?

2. Hvad er de mest oplagte rekrutteringskanaler til kurset? Hvordan kan man
forbedre rekrutteringen til kurserne?

3. Hvordan tror du kursisterne oplevede kurset - var indholdet relevant for dem
- manglede der noget? Var der for meget af noget? Hvad fungerede bedst/ dar-
ligst? Hvordan fungerede kursets form - omfang (antal gange, laengden af hver
gang), antal kursister, lokale, mgdetidspunkter, andet?

4. Oplevede du vanskelige situationer/ kursister? Beskriv disse situationer, og
hvordan du handterede dem? Hvad har du lzert af de situationer mht din rolle
som instruktgr? Talte du med koordinatoren om dem? Fgler du dig tilstraekkelig
klaedt pd via instruktgruddannelsen? Mangler der noget i uddannelsen?

5. Hvordan vurderer du kursets titel: Laer at tackle angst og depression? Er den
daekkende? Hvad forbinder du med titlen? Har du nogen alternativer- og hvor-
for?

6. Har du nogen erfaringer med opfglgning pa kurset? Hvilken model vil du an-
befale for opfglgning? Og hvorfor denne model?




Interviewguide til fokusgruppeinterview med kursister

1. Hvordan vurderer du kravene til at komme pa kurset? Var det de rigtige
deltagere? Skal der stilles andre krav til, hvem der kan deltage?

2. Fik du gennem forsamtalen realistiske forventninger til kurset? P3 hvilke
omrader blev dine forventninger opfyldt/ ikke opfyldt? Synes du, der er noget
i forsamtalen, der skal laves om - og i givet fald hvad?

3. Hvad er de bedste mader at rekruttere deltagere til kurset?

4. Hvordan oplevede du kurset? Hvad er dit vigtigste udbytte af kurset? Hvor-
dan vurderer du relevansen af kurset? Er der noget, der manglede eller noget,
der gerne matte vaere mere af?

5. Hvordan fungerede kursets form (antal gange, lzengden af hver gang, antal
kursister, instruktgren, lokale, mgdetidspunkter, andet)?

6. Var der vanskelige situationer under vejs- og hvordan handterede instruktg-
ren dem? Var instruktgren tilstraekkelig klaedt p3 til at klare dem? Hvad betgd
de vanskelige situationer for dig personlig - og for de gvrige kursister? Hvad
mener du man fremover bgr ggre, nar der opstar vanskelige situationer?

7. Hvordan vurderer du kursets titel: Laer at tackle angst og depression? Er
den daekkende? Hvad forbinder du med titlen? Har du nogen alternativer - og
hvorfor?

8. Hvad er dine erfaringer med opfglgning pa kurset? Hvad har man som kur-
sist behov for af opfglgning? Hvilken model vil du anbefale for opfglgning? Og
hvorfor denne model?



