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1 Sammenfatning

COWI har for Komiteen for Sundhedsoplysning gennemfgrt en evaluering af en
model for netveerk pa kurserne LAR AT TACKLE kroniske smerter og LR AT
TACKLE kronisk sygdom i perioden juni 2013 til juni 2015.

Modellen er afprgvet i samarbejde med 10 kommuner, hvoraf de fem kommuner
har afprgvet modellen og de andre fem kommuner i samme periode har fungeret
som sammenligningskommuner, hvor der ikke er sendret i eksisterende praksis i
forbindelse med afholdelse af LAER AT TACKLE-kurserne.

Det overordnede formal med evalueringen har veeret et gnske om at fa indikationer
pa om netveerksmodellen bidrager til netveerksdannelse blandt kursisterne pa LAER
AT TACKLE-kurserne og om kursisterne gennem netvaerksdannelse bedre kan
fastholde de sendringer de har foretaget i lgbet af kursusforlgbet. Evalueringen skal
desuden bidrage til at kunne foretage eventuelt ngdvendige justeringer af model-
len.

Evalueringen er gennemfgrt som en kombination af spgrgeskemaundersggelse og
interviews. Deltagerne pa en raekke LAER AT TACKLE-kurser i de 10 kommuner
har faet et spgrgeskema umiddelbart efter kurset og samt et opfalgende sparge-
skema omkring seks maneder senere. Samlet set har 85 respondenter besvaret
savel det indledende som det opfalgende spgrgeskema fordelt pa 46 i netveerks-
kommunerne og 39 i sammenligningskommunerne.

Der er endvidere gennemfart interviews med de kommunale koordinatorer i de fem
netveerkskommuner.

Hovedresultaterne af evalueringen praesenteres nedenfor under tre overskrifter:
> Betydning af netvaerk

> Organisering af netveerk
> Behov for netveerk.
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Betydning af netveerk

Respondenterne er i spgrgeskemaerne blevet stillet en raeekke spgrgsmal i relation
til helbredsstatus, self-efficacy, sundhedsadfaerd og livskvalitet. Ved at sammenlig-
ne resultaterne dels over tid og dels mellem netveerks- og sammenligningskommu-
ner er netvaerkets betydning for disse fire omrader blevet belyst.

Resultaterne viste, at netvaerksdannelsen har haft en positiv indvirkning pa delta-
gernes livskvalitet, mens der ikke ses en tydelig betydning af netveerksdannelsen i
forhold til helbredsstatus, sundhedsadfeerd og self-efficacy. Der er dog en tendens
til, at self-efficacy over tid har udviklet sig mest positivt i netveerkskommunerne.

Organisering af netveerk

| forhold til organisering af netveerk viste evalueringen, at netveerk og kontakt med
andre i samme situation giver en stor del af deltagerne vaerdi — i sdvel netveerks-
som sammenligningskommuner. Resultaterne viste endvidere at i kommuner uden
formaliseret netveerksdannelse finder uformel netvaerksdannelse sted i betydeligt
omfang.

Resultaterne viste ogsd, at den formaliserede netveerksdannelse kan medvirke til
at etablere netveerk for personer, der ikke naturligt ville indga i uformel netveerks-
dannelse, fx. personer, der i dagligdagen har fa at tale med.

Behov for netveerk

Et markant resultat af evalueringen er, at det er et overvejende gnske blandt delta-
gere pa LAER AT TACKLE-kurserne, at de vil deltage i netvaerk efter kursusafslut-
ning. Dette gnske er mest markant hos de deltagere, der fik introduceret netveaerket
i forbindelse med kurset.

Hovedkonklusion

| forhold til evalueringens tre hovedspgrgsmal:

1 Bidrager netvaerksmodellen til netveerksdannelse?

2 Kan kursisterne gennem netveerksdannelse bedre fastholde aendringer tileg-
net gennem kurset?

3  Forslag til justeringer af modellen
er hovedkonklusionen fglgende:

Ad 1) Bidrager netveerksmodellen til netveerksdannelse?

Det kan konkluderes, at netvaerksmodellen bidrager til netvaerksdannelse hos kur-
sisterne — omend der ogsa sker en betydelig netveerksdannelse i de kommuner,
hvor netvaerkene ikke er formaliseret. Evalueringen peger ligeledes p4, at det for-
maliserede netvaerk har en positiv indvirkning pa netveerksdannelse blandt perso-
ner, der ikke naturligt ville indga i uformel netveerksdannelse.
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Ad 2) Kan kursisterne gennem netvaerksdannelse bedre fastholde aendringer tileg-
net gennem kurset?

Det konkluderes ligeledes, at den formelle netvaerksdannelse har haft en positiv
indvirkning p& deltagernes livskvalitet, mens netveerksdannelsen ikke kan siges at
have pavirket helbredsstatus, self-efficacy samt sundhedsadfaerd blandt respon-
denterne.

Der er dog en tendens til, at dem der har deltaget i netveerksmgder anvender kur-
susredskaberne oftere.

Ad 3) Forslag til justeringer af modellen

Evalueringen giver ikke noget tydeligt svar pa hvorledes netveerksmodellens form
og indhold kan forbedres. Modellen har grundleeggende fungeret godt og deltager-
ne har overvejende veeret tilfredse med afviklingen af netveerksmgderne. Der kan
dog fremhaeves tre omrader, hvor analysen peger pa, at justeringer kan overvejes:

) Det sociale aspekt af netveerksmgderne er helt centralt, hvorfor tilpasninger i
indholdet, der tilgodeser dette kan overvejs. Samtidig kan det overvejes at
nedtone de mere formaliserede ‘'undervisningsaktiviteter'.

) Kursisternes rolle pa netveerksmaderne kan nedjusteres for at imgdekomme
den manglende lyst til at patage sig tovholder-rollen.

> Koordinatorernes rolle pa kurserne kan opjusteres saledes at planleegning,
afvikling og kontinuitet af netvaerksmgderne styrkes.

| tilleeg til ovenstaende hovedkonklusion, der besvarer evalueringens overordnede
formal er en vaesentlig konklusion ligeledes, at det er et stort gnske blandt delta-
gere pa LAER AT TACKLE-kurserne, at de gerne vil deltage i netveerk efter kursus-
afslutning. Dette gnske er mest markant hos de deltagere, der har faet introduceret
netveerksmodellen pa kurset.

Det er endvidere en konklusion, at den afprgvede netvaerksmodel star over for to
vaesentlige, eksterne udfordringer — nemlig:

1  Der skal opnas et hgjere — og tilstreekkeligt — antal netvaerksmgdedeltagere
for, at beeredygtigheden af mgderne sikres.

2 De kommunale koordinatorer er centrale i forhold til at afvikle netveerksmga-
derne i en leengere periode.

Det er COWIs vurdering, at ovenstaende generelle og eksterne udfordringer skal
handteres for at et fremadrettet formaliseret netveerksforlgb kan blive en succes.

Ad 1) peger evalueringen pa felgende omrader, der kan arbejdes videre med i for-
hold til at adressere problemstillingen:

> Et stgrre potentielt deltagergrundlag kan opnas gennem gget antal deltagere
pa selve LZER AT TACKLE-kurset.
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> De etablerede lukkede netvaerk kan &bnes, sa flere deltagere far mulighed for
at indga i netveerket i de kommuner, hvor der er udfordringer med at fa til-
straekkeligt antal deltagere i netveerket.

> Netveerksmgderne kan markedsfares endnu mere i forbindelse med selve
kursus-aktiviteten.

Ad 2) kraever at kommunerne er villige til og har mulighed for at afsaette de ngd-
vendige ressourcer til at koordinatorerne aktivt deltager i netveerksmgdernes plan-
leegning og afvikling.
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2  Indledning og formal

| 2013 igangsatte Komiteen for Sundhedsoplysning med stgatte fra TrygFonden et
tilbud om netveerksgrupper til mennesker med kronisk sygdom og/eller kroniske
smerter. Tilbuddet er givet til borgere i udvalgte interventionskommuner, som har
deltaget i et eller flere moduler pa et af mestringskurserne LZER AT TACKLE kro-
nisk sygdom eller LZER AT TACKLE kroniske smerter. Formalet med netveerks-
dannelsen efter afslutningen af disse kurser er at styrke borgerne i at fastholde de
positive veerktgjer, egenskaber og positive aendringer, som deltagelse pa LZER AT
TACKLE-kurserne har givet dem.

Tilbuddet om netveerksgrupper tager udgangspunkt i tidligere undersggelser, der
har hypoteseret, at netvaerksdannelse er med til at styrke effekten af deltagelse pa
patientuddannelseskursert. Pa baggrund af en litteraturgennemgang foretaget af
Odense Universitetshospital?, erfaringer fra pilottesten af LER AT TACKLE angst
og depression?, en spagrgeskemaundersggelse blandt alle kommunale koordinato-
rer for LAER AT TACKLE-kurserne landet over samt fire fokusgruppeinterviews
med koordinatorer og kursister, har Komiteen for Sundhedsoplysning udviklet en
model for netvaerksdannelse i forbindelse med LAER AT TACKLE-kurserne®.

COWI har for Komiteen for Sundhedsoplysning gennemfgrt en evaluering af denne
model for netveerk pa kurserne LAER AT TACKLE kroniske smerter og LZER AT
TACKLE kronisk sygdom i perioden juni 2013 til juni 2015.

Modellen er afprgvet i samarbejde med 10 kommuner, hvoraf de fem kommuner
har afpravet modellen inden for en periode pa halvandet ar®, og de andre fem
kommuner i samme periode har fungeret som sammenligningskommuner, hvor der

1 Marthedal, A.B., et al., Leer at leve med kronisk sygdom, in Evaluering af udbytte, selvvur-
deret effekt og rekruttering. Kgbenhavn: DSI, Dansk Sundhedsinstitut, 2011 og
Sundhedsstyrelsen, M., Patientuddannelse-en medicinsk teknologivurdering. 2009, in Medi-
cinsk Teknologivurdering, 2009.

2 OUH v. Dyrvig, Anne-Kirstine, Netvaerksgrupper: systematisk litteratursggning 2013

3 |versen, L. og Bolt, K. Pilottest af program for mennesker med symptomer p& angst og
depression, 2013: COWI

4 Scheuer, S., Udviklingen af model for netveerk, Komitéen for Sundhedsoplysning: 2013

5 Afprevningsperioden var oprindeligt planlagt til at veere kortere, men nogle af kurserne
blev udsat og det var derfor ngdvendigt at forleenge perioden.



COWI
12 EVALUERING AF NETVARKSMODEL | FORBINDELSE MED LAR AT TACKLE-KURSERNE

ikke er eendret i eksisterende praksis i forbindelse med afholdelse af LER AT
TACKLE-kurserne. De fem kommuner, der har afprgvet modellen, har hver afviklet
minimum to kurser inden for perioden. Sammenligningskommunerne, har ligeledes
veeret forpligtet til at holde to kurser i perioden.

Det overordnede formal med evalueringen har veeret et gnske om at fa indikationer
pa om netvaerksmodellen bidrager til netvaerksdannelse blandt kursisterne pa LAER
AT TACKLE-kurserne og om kursisterne gennem netveerksdannelse bedre kan
fastholde de aendringer, de har foretaget i lgbet af kursusforlgbet. Evalueringen
skal desuden bidrage til at kunne foretage eventuelt ngdvendige justeringer af mo-
dellen.
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3 Beskrivelse af netveerksmodellen

| det falgende kapitel beskrives indhold og organisering af netveerksmodellen, som
er blevet afprgvet i interventionskommunerne efter Komiteen for Sundhedsoplys-
nings retningslinjer, som beskrevet i rapporten Udviklingen af Model for Netveerk,
(Scheuer, S. Komitéen for Sundhedsoplysning, 2013) samt Guide til model for net-
veerk (Komiteen for Sundhedsoplysning, 2013). Modellen for netveerksdannelsen
er baseret pa hhv. en litteraturgennemgang samt tidligere erfaringer med net-
veerksorganisering indhentet via spgrgeskemaundersggelser og interviews med
kommunale koordinatorer og kursister. Modellen er i denne henseende tiltaenkt
som en guide, idet der i de forskellige kommuner kan veere forhold, som gar, at
justeringer, bade i forhold til indhold og organisering af netvaerksmgderne, er hen-
sigtsmeessige. Modellen for netveerksmgderne er opdelt i forhold til form, ansvar og
indhold.

Farst og fremmest beskrives retningslinjer angadende formen pa netveerksmgderne:

> Der leegges vaegt pa at netveerksmgderne er frivillige for de kursister, som
selv har et gnske om at deltage. Dette understreges i forbindelse med invitati-
onen til netveerksmgderne.

> Netveerksmgderne er i forste omgang fysiske mgder. Kommunen er behjael-
pelig med at booke passende lokaler. Er der et gnske fra kursisternes side om
ogsa at have kontakt over eksempelvis Facebook, telefon eller e-mail, kan
dette arrangeres efterfglgende.

) Deltagerne til netveerksmgderne er ikke ngdvendigvis de samme, som kursi-
sterne har mgdt pad LAER AT TACKLE-kurserne. Dette skyldes et gnske om at
lade netveerksmgderne vaere abne for alle tidligere kursister pa LAER AT
TACKLE-kurserne. Saledes kan der i grupperne lgbende modtages nye delta-
gere fra forskellige kursushold, hvilket skal bidrage til fastholdelse af netvaer-
ket. Safremt der er et gnske blandt nogle af deltagerne om at danne lukkede
grupper, er de velkomne til at tage initiativ til det. De lukkede hold vil kare
sidelabende med de dbne netvaerkshold.

> Det er vigtigt, at deltagerne selv er med til at komme med idéer til det konkrete
indhold p& netvaerksmgderne. Derfor inviteres deltagerne til at afholde idérun-
der (brainstorms) far eller under et netveerksmgade, hvor kursisterne forventes
at bidrage med emner og/eller aktiviteter, som er relevante for dem.
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Det anbefales at netveerksmgderne afholdes 4-12 gange arligt. Dog er hyp-
pigheden udelukkende baseret p& deltagernes interesse, mulighed og behov.

Afhaengigt at det planlagte program, vurderes det, at 2-3 timer er en passende
leengde for netvaerksmgderne. Denne tid kan justeres i forhold til de enkelte
mgder.

| forhold til ansvaret for afholdelse af mgderne og fastholdelse af deltagerne, har
tidligere erfaringer vist, at det er vigtigt at gare kursisterne selv til tovholdere pa
netveerksmaderne®. Dog har den kommunale koordinator ogsa en vigtig funktion i
forhold til opstarts- og implementeringsfasen. Saledes understreger modellen for
netveerksmgderne at:

Idéen med netveerkene er, at de pa sigt skal kunne arrangeres og afholdes af
kursisterne selv — uden kommunal assistance. Saledes er det meningen, at
kursisterne sa vidt muligt skal veere tovholdere for netveerksmgderne. Ideelt
set uddeles ansvaret for organisering og indhold mellem 3-5 deltagere, even-
tuelt som en rotationsordning blandt de der kan og har lyst.

Opgaverne som tovholder(ne) skal sgrge er eksempelvis at:

> Sgrge for (eller bede andre om at medbringe) forplejning, for eksempel
kaffe og kage eller lignende.

> Planleegge og gennemfgre en aktivitet, som inkluderer brugen af diverse
veerktgjer fra LER AT TACKLE-kurserne. Alternativt er det tovhol-
der(ne)s opgave at finde og aftale at en udefrakommende (ekspert) vil sta
for gennemfgrslen af en aktivitet og/eller et foredrag om et seerligt emne.
Den kommunale koordinator kan eventuelt veere behjaelpelig med at finde
relevante foredragsholdere.

> Aftale bookning af lokaler til netvaerksmgder o.l. med kommunen.

>  Patage sig rollen som ordstyrer, samt strukturering og eksekvering af
dagsordenen.

Selvom det sdledes er meningen, at netveerksmgderne skal kunne kgres af delta-
gerne selv, har den kommunale koordinator en vigtig funktion og et ansvar bade i
forhold til introduktion til netveerket, opstart af netveerket og praktisk hjeelp i forbin-
delse med afholdelse af netveerksmgderne.

Det er den kommunale koordinators ansvar at preesentere netveerket under
LAR AT TACKLE-kurserne. Introduktionen af netveerksmaderne kan forega
pa én (eller flere) af falgende mader:

>  Ved at udlevere en invitation til kursisterne. Af invitationen fremgar en
beskrivelse af netveerket, samt tid og sted for farste netveerksmgde.

> Netveerket praesenteres under LAER AT TACKLE-kurset, for eksempel
ved afslutning af et modul. Dette kan varetages af instruktgren eller den
kommunale koordinator.

> Entidligere kursist, som allerede deltager i et netveerk inviteres til at for-
teelle om netvaerket til de nye kursister. Dette kan for eksempel ske ved

6 Scheuer, S., Udviklingen af model for netvaerk, Komitéen for Sundhedsoplysning: 2013.
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opstart af et nyt modul, ved afrunding eller ved et kommunalt opfalg-
ningsmade.

| opstartsfasen har koordinatoren ansvaret for at motivere kursisterne til at
patage sig tovholderrollen. Da netveerket hurtigere bliver selvkgrende, hvis
kursisterne tager ansvar for dets viderefgrelse, er det vigtigt at koordinatoren
investerer i netveerket fra starten.

Nar et netveerk med tidligere kursister er blevet etableret, er det koordinato-
rens ansvar at hjaelpe tovholderne med praktiske ting, sdsom kontakten til
eventuelle foredragsholdere og booking af lokaler m.m.

Indholdet pa netveerksmgderne bestar af tre elementer:

)

Kursisterne deltager i en aktivitet, for eksempel en gétur, en udflugt, motions-
eller udstraekningsgvelser eller relevante opleeg.

Kursisterne bruger i et eller andet omfang redskaber og veerktgjer de har til-
leert sig pa LAER AT TACKLE-kurserne. For eksempel kan der arbejdes med
handleplanerne, problemlgsninger, positiv te&enkning m.m. | opstartsfasen star
koordinatoren for disse gvelser, men pa sigt bliver dette en del af tovholder-
funktionen.

Socialt samveer er en vigtig del af netveerkets funktion. Selvom samveeret ind-
gar i ovenstdende elementer, opfordres der yderligere til snak, hygge og erfa-
ringsudveksling gennem indlsegningen af pauser undervejs i programmet.

Som tidligere neevnt, er kursisternes behov — og dermed netvaerkene — forskellige.
Det er derfor vigtigt at koordinator samt tovholdere er opmaerksomme pa at:

)

Lytte til kursisternes idéer og motivation for at deltage i netveerket. Dette kan
for eksempel ske ved at afholde en idérunde ved kursets start, samt hvis nye
deltagere kommer ind i netveerket.

Have en dagsorden til hvert mgde, og ved afslutningen af et mgde beslutte,
hvad der skal forega pa det naeste netveerksmgde. | forbindelse med vedta-
gelse af dagsordenen kan tovholderfunktionerne til kommende mgde ogsa
besluttes.
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4 Metode

| dette afsnit beskrives den grundlaeggende metode anvendt til evalueringen.

4.1 Metodisk tilgang til evalueringen

Evalueringen af modellen for netveerk i forbindelse med LAR AT TACKLE-
kurserne er baseret pa dataindsamling i form af:

> Litteraturstudier. | forbindelse med evalueringen er falgende baggrundsmate-
riale anvendt:

> En systematisk litteraturgennemgang af eksisterende viden om fasthol-
delse af effekter efter deltagelse i patientuddannelse: Dyrvig, A., Net-
veerksgrupper: systematisk litteratursggning. 2013.

> Erfaringer fra pilottesten ’Leer at tackle angst og depression’, udfart af
COWI for Komiteen for Sundhedsoplysning, 2013: Iversen, L. og Bolt, K.
Pilottest af program for mennesker med symptomer p& angst og depres-
sion, 2013: COWI.

> Rapporten Udviklingen af model for netveerk, Scheuer, S. Komitéen for
Sundhedsoplysning: 2013.

> Torunder med spgrgeskemaundersggelser blandt alle kursister i interventi-
onskommunerne og sammenligningskommunerne pa de to kurser, der indgar i
evalueringen. Et indledende spgrgeskema, som uddeles til kursisterne ved
kursets afslutning, samt et opfalgende spgrgeskema, som er sendt til delta-
gerne minimum seks maneder senere. Det opfglgende spargeskema er for-
skelligt for intervention- og sammenligningskommuner, idet sidstnaevnte ske-
ma indeholder ekstra spgrgsmal angaende netveerksdannelsen, der kun er re-
levant i interventionskommunerne. Spgrgeskemaerne fremgar af bilag B.

> Interview med koordinatorerne i interventionskommunerne. Interviewguide er
vedlagt i bilag A.

Ved at inddrage informationer bade fra litteraturstudier, spgrgeskemaundersggelse
af deltagernes holdninger til netvaerksmaderne og interview med koordinatorerne i
netvaerkskommunerne, kombineres styrkerne ved kvalitative og kvantitative meto-
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der og der opnés dermed et nuanceret og komplekst indblik i erfaringer og behov
for netveerksdannelse i kommunerne.

Spgrgeskemaerne giver mulighed for at n& ud til mange respondenter, og det giver
et mangesidet billede af deltagernes egne holdninger til og motivationer for net-
veerksdannelse. Desuden bidrager det opfglgende spgrgeskema, der udsendes
minimum 6 maneder efter kursets afslutning, med information omkring netveerkets
udbytte over tid.

Interviewene med de kommunale koordinatorer i interventionskommunerne giver

mulighed for at spgrge mere i dybden til koordinatorernes erfaringer med og mulig-
heder for netveerksdannelse.

4.2 Oversigt over interventions- og
sammenligningskommuner

Interventionskommuner Sammenligningskommuner

Naestved Fredericia
Skanderborg Sorg

Aalborg Holbaek
Guldborgsund Ringkgbing-Skjern
Helsinggr Vejle

Kurserne, der er indgér i denne evaluering, er afholdt i perioden fra 1. juni 2013
frem til og med efteraret 2014.

4.3 Indledende spgrgeskemarunde

| bade interventions- og sammenligningskommunerne har deltagerne efter kursus-
afslutning (typisk ved den sidste kursusgang) faet udleveret et spgrgeskema i pa-
pirform af koordinatoren. Deltagerne er blevet orienteret om undersggelsens formal
samt at besvarelsen ikke er anonym, da personoplysningerne er ngdvendige ift.
udsendelse af opfglgende spgrgeskema. Afrapporteringen af resultaterne er ano-
nymiseret. Skemaerne er selvadministrerede.

Koordinatorerne har indsamlet de udfyldte skemaer og sendt disse til COWI med
post. De modtagne spgrgeskemaer er efterfglgende behandlet i et online survey-
program.

Det indledende spgrgeskema indeholdt spgrgsmal vedrgrende:

Helbredsstatus (selvvurderet helbred)
Egen sygdomsmestring (self-efficacy)
Sundhedsadfeerd

Livskvalitet

A WN PR
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5 Baggrund: kan, alder, civilstatus, uddannelse, beskeaeftigelse
6  Helbred: kroniske sygdomme/ smerter, varighed af sygdom/ smerter.

Spgrgeskemaerne har derudover indeholdt forhold vedrarende kurset: arsag til
deltagelse, fremmgde, udbytte af kursus (herunder brug af redskaber), forventnin-
ger til netveerk, kontakt med medkursister og dato for udfyldelse. Spgrgeskemaer-
ne har, i det omfang det har veeret muligt, anvendt validerede spgrgsmal og skala-
er’.

4.4  Opfelgende spgrgeskemarunde

Minimum seks maneder efter kursusafslutning har deltagere fra bade interventions-
og sammenligningskommunerne, som i det indledende spgrgeskema har oplyst
navn og adresse, faet tilsendt et opfelgende spgrgeskema og et brev fra COWI via
post. | brevet er deltagerne blevet oplyst om formalet med det opfglgende sparge-
skema samt blevet bedt om at returnere det udfyldte spgrgeskema til COWI i den
medfglgende svarkuvert. De modtagne spgrgeskemaer er ligesom de indledende
spgrgeskemaer behandlet i et online survey-program.

Skemaet indeholdt spargsmal vedragrende:

1 Helbredsstatus (selvvurderet helbred)

Self-efficacy

Sundhedsadfeerd

Livskvalitet

(For interventionskommuner) Forhold vedrgrende netveerk: deltagelse, udbyt-
te, kontakt til medkursister.

a b~ WN

Spargsmalene er ligesom i det indledende spgrgeskema baseret pa validerede
spargsmal og skalaer®.

Spargeskemaerne har ud over de faste spgrgsmal ogsa indeholdt en raekke dbne
spargsmal, hvor respondenterne har haft mulighed for at uddybe en reekke af de
stillede spgrgsmal.

4.5 Interviews med de kommunale koordinatorer i
interventionskommunerne
Der er gennemfart interviews med de kommunale koordinatorer i interventions-

kommunerne efter kursernes afslutning. Interviewene har fokuseret pa koordinato-
rernes vurderinger af netvaerksmodellen, kursisternes rolle, koordinatorernes rolle,

7 Spgrgsmal omkring helbredsstatus er hentet fra Sundheds og Sygelighedsundersggelsen
2005 (SUSY, 2005). Spgrgsmal omkring self-efficacy, sundhedsadfzerd og livskvalitet er
baseret pa spgrgsmal og skalaer fra den danske oversaettelse af Stanfords spargsmal (*Pa-
tientuddannelse — lzer at leve med kronisk sygdom — spgrgeskema til maling af patientud-
dannelsens effekt” OUH for Komiteen for sundhedsoplysning, 2007).

8 Spargsmal omkring kontakt til medkursister er hentet fra Sundheds og Sygelighedsunder-
sggelsen 2005 (SUSY, 2005).
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forslag til forbedringer og endelig vurderinger af, hvorvidt modellen er implemen-
terbar i kommunen.

Interviews er gennemfart som semistrukturerede interviews af ca. 1 times varighed.
Interviewguide kan ses i bilag A.
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5 Evalueringens datagrundlag

| neerveerende kapitel gives et overblik over evalueringens datagrundlag. Kapitlet er
inddelt i to afsnit, der beskriver datagrundlaget, der ligger til grund for evalueringen
— spgrgeskemaundersggelser og interviews med kommunale koordinatorer.

5.1 Spgrgeskemaundersggelsen

Spgrgeskemaundersggelsen har veeret evalueringens vaesentligste kilde. Figur 1
giver et overblik over respondenter i savel interventionskommuner (herefter be-
naevnt netvaerkskommuner) og sammenligningskommuner for savel det indledende
som det opfglgende spgrgeskema.

Data er blevet indhentet over en periode pa omkring to ar, hvilket har veeret ngd-
vendigt, idet de deltagende kommuner har skulle afholde de to kurser, der indgar i
evalueringen. Herudover skulle der g& minimum seks maneder mellem det indle-
dende og opfalgende spgrgeskema. | perioden er to kommuner sprunget fra og to
nye rekrutteret, hvilket ogsa har medvirket til at forleenge perioden.

Af nedenstaende figur fremgar det, at der samlet set i de 10 kommuner har veeret
244 deltagere pa de kurser, der indgér i evalueringen. Disse fordeler sig nogenlun-
de ligeligt med 125 i de fem netveerkskommuner og 119 i de fem sammenlignings-
kommuner. Af disse deltagere har henholdsvis 87 og 90 gennemfart det pageel-
dende kursus®. Saledes har de to grupper af kommuner haft nogenlunde samme
antal deltagere og gennemfgrselsprocent — dog med en marginalt hgjere gennem-
farsel i sammenligningskommunerne, hvor 76 pct. har gennemfgrt mod 70 pct. i
netveerkskommunerne.

Koordinatorerne har uddelt spgrgeskemaer til deltagerne omkring kursusafslutning
og COWI har modtaget 155 besvarelser i alt fordelt nogenlunde ligeligt mellem
netveerks- og sammenligningskommuner med henholdsvis 80 og 75 besvarelser.
Det er ikke muligt at opg@are svarprocenten, idet COWI ikke kender det ngjagtige
antal, der har modtaget et spgrgeskema, men set ift. antallet, der har gennemfart
kurserne er der modtaget en hgj andel skemaer (> 85 pct.).

9 Det kreever fremmgade til mindst fire af i alt seks kursusdage for at gennemfgre kurset.
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Figur 1 — Overblik over antal respondenter i spgrgeskemaundersggelsen

Netvaerkskommuner

Antal deltagere der var tilmeldt
LAR AT TACKLE KURSUS der
indgik i evalueringen:

125

Antal deltagere der gennemfgrte
kursus:

87 (70 pct. gennemfarte)

Sammenligningskommuner

Antal deltagere der var tilmeldt
LAR AT TACKLE KURSUS der
indgik i evalueringen:

119

Antal deltagere der gennemfarte
kursus:

90 (76 pct. gennemfarte)

Koordinatorer uddelte og indsamlede spgrgeskemaer typisk den sidste kursusgang

Antal besvarelser indledende
spgrgeskema:

80

Antal skemaer med angivelse af
navn og adresse

70

COWI foretog opfalgende telefonisk kontakt til respondenter, der ikke havde besvaret det
opfelgende skema. Dette resulterede i samlet set 22 yderligere besvarelser inkluderet i ne-

Antal besvarelser opfglgende
spgrgeskema:

46 (66 pct.)

Antal deltagere i netvaerksmgder
22 (48 pct.)

Antal besvarelser indledende
spgrgeskema*:

75

Antal skemaer med angivelse af
navn og adresse

62

denstéende tal.

Antal besvarelser opfglgende
spgrgeskema:

39 (63 pct.)

Note *: Skemaerne fra et hold med 7 deltagere er bortkommet og indgar ikke i ovenstaende.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015 og de kommunale koordinatorer.
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Der observeres lidt faerre modtagne indledende skemaer i sammenligningskom-
munerne. | evalueringsperioden er skemaerne fra et hold med syv deltagere fra en
sammenligningskommune bortkommet og saledes indgar disse ikke i evalueringen.

Minimum seks maneder efter modtagelse af det indledende spgrgeskema, er der
sendt opfglgende spgrgeskema ud til de deltagere, der har angivet navn og adres-
se i det indledende spgrgeskema. Af de 155 modtagne skemaer var der 23, der
ikke indeholdt disse oplysninger eller oplysningerne fremgik ikke entydigt af ske-
maerne. Der er sdledes blevet udsendt 122 opfglgende spargeskemaer. Der var
generelt udfordringer med at f tilstreekkeligt mange til at udfylde og returnere det
opfalgende skema.

For at gge svarprocenten af de opfglgende spargeskemaer, er der blevet fulgt op
pa manglende besvarelser via telefon. Saledes har de respondenter, som ikke har
returneret det opfalgende spgrgeskema til COWI, og som det har veeret muligt at
etablere kontakt til, haft mulighed for at besvare spgrgeskemaet over telefon. Pa
denne led blev der indsamlet 22 besvarelser yderligere séledes at samlet set 85
besvarede det opfglgende spargeskema. Som det fremgar af ovenstaende figur
var fordelingen igen nogenlunde ligelig mellem netveerks- og sammenlignings-
kommune med henholdsvis 46 og 39 besvarelser, der har besvaret savel det ind-
ledende som det opfaglgende spgrgeskema. Det svarer til en svarprocent pa 66 pct.
for netvaerkskommunerne og 63 pct. for sammenligningskommunerne, hvilket er
normalen for undersggelser af denne type.

| netveerkskommunerne var der saledes 46, der besvarede savel det indledende
som det opfglgende spgrgeskema. Af disse deltog 22 — svarende til 48 pct. af dem
der har svaret — i de efterfglgende netveerksmgder.

Data fra spgrgeskemaundersggelserne er blevet behandlet i Excel og SPSS versi-
on 15. Resultaterne er praesenteret i de falgende kapitler og bestar hovedsageligt
af frekvens- og procentudregninger samt krydstabuleringer.

En stor del af analysen sammenligner resultaterne fra netveerkskommunerne med
sammenligningskommunerne over tid. For denne del af analysen er det samlede
datagrundlag saledes blot 85 respondenter — 46 i netveerkskommunerne og 39 i
sammenligningskommunerne — hvilket er et relativt spinkelt datagrundlag. Dette er
et centralt forhold, der skal tages hgjde for nar der tolkes pa resultaterne. Der er i
forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen ikke gennemfart statistiske signifi-
kanstests mv. da det foreliggende datagrundlag var for spinkelt til, at dette gav
mening*©.

Til ovenstaende skal det ligeledes bemeaerkes, at kun knap halvdelen af responden-
terne i netveerkskommunerne faktisk har deltaget i netveerket. Dermed har den an-
den halvdel ikke modtaget interventionen (netveerksmgderne) og er saledes alt
andet lige ikke anderledes end respondenterne i sammenligningskommunerne.
Dette forhold kan sdledes ogsa veere medvirkende til, at forskellen mellem inter-
vention og ikke-intervention som undersggelsesdesignet lsegger op til udvandes,

10| den tidlige analysefase blev der beregnet konfidensintervaller for udvalgte opggrelser.
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idet mere end halvdelen i interventionsgruppen faktisk ikke har modtaget interven-
tionen.

Det er dermed centralt i de fglgende kapitler, at leese resultaterne med ovenstaen-
de for gje. Det er dog COWIs overordnede vurdering, at der trods dette er resulta-
ter, der giver indikationer pa at netvaerksdannelsen har givet et positivt udbytte for
deltagerne.

5.2 Interviews

Der er gennemfart semi-strukturerede interviews med de kommunale koordinatorer
i netveerkskommunerne. Interviewene havde en varighed af ca. en time.

Det har kun vaeret muligt at gennemfgre interviews med fire af de fem koordinato-
rer, idet den sidste ikke var tilgeengelig for interview. Det er dog ikke COWIs vurde-
ring, at dette har sveekket det samlede resultat af interviewrunden, idet synspunk-
terne i de fire gennemfarte interviews alle tydeligt pegede pa de samme vaesentli-
ge ting.
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6 Evalueringsresultater

| dette kapitel preesenteres resultaterne af evalueringen af netveerk i forbindelse
med LAER AT TACKLE-kurserne.

Kapitlet indledes med en beskrivelse af kursusdeltagerne. Herefter preesenteres
udbyttet af netveerket gennem aendringer over tid i sammenlignings- og netvaerks-
kommuner i helbredsstatus, self-efficacy, sundhedsadfeerd og livskvaltiet. | de fal-
gende afsnit preesenteres vurderingen af netvaerksorganiseringen, behovet for net-
veerk og endelig de kommunale koordinatorers vurderinger.

6.1 Beskrivelse af kursusdeltagerne

Kursusdeltagernes kgns- og aldersfordeling fremgar af nedenstaende figur 2. Af
denne ses det, at kursusdeltagerne overvejende er kvinder (80 pct.). Af deltagerne
er godt 70 pct. under 60 ar. Der ganske fa i aldersgruppen under 29 ar. Saledes er
90 pct. af deltagere mellem 30 og 69. Herudover er 80 pct. gift eller samlevende,
mens de resterende 20 pct. fordeler sig nogenlunde ligeligt mellem at vaere enlige
eller fraskilte/enker/enkemaend. Stort set alle deltagerne (>97 pct.) er etniske dan-
skere.

Af figur 3 fremgar deltagernes hgjeste gennemfgrte uddannelse. Lidt mere end en
tredjedel har en mellemlang eller videregdende uddannelse. Herudover fordeler
uddannelserne sig i tre andre lige store grupper med hver isser omkring 20 pct.
Disse er kort videregaende uddannelse, erhvervsuddannelse eller folkesko-
le/lungdomsuddannelse.
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Figur 2 — Kursusdeltagernes kgns- og aldersfordeling

Kan Alder

o,
20% 70+ &r mEE 6%

60-69 ar I 3%

50-59 3r IS 30%

30-49 3r I 37%
</=29ar HE 4%

80%

mKvinde ®Mand 0% 10% 20% 30% 40%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse, COWI, 2015. N = 155.
Figur 3 — Deltagernes hgjeste gennemfgrte uddannelse — procentvis fordeling

Ungdomsuddannelse
(studentereksamen, HF, HG, teknisk [l 6%
skole mm.)

Mellemlang videreg%ende uddannelse _ 33%
(3-4 ar) ?

Lang videregdende uddannelse (5 ar o
eller derover) Bl <%

Kort wderegaenq)e uddannelse (1-2 _ 20%
ar)
Folkeskole, mellemskole, realeksamen || NN 16%
Erhvervsuddannelse (fagleert, _ 219
handvaerker, HK m.m.) °
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse, COWI, 2015. N = 155.

Kursisterne pa de pageeldende LAER AT TACKLE-kurser har ligeledes besvaret
spargsmal om deres sygdom og/eller arsager til smerter. Resultaterne heraf er
preesenteret i nedenstaende figur 4 og 5.

Det fremgar af figurerne, at de mest udbredte sygdomme blandt kursusdeltagerne
er ryglidelser og gigtsygdomme, som henholdsvis 42 og 32 pct. af kursusdeltager-
ne lider af. Herudover lider hver sjette deltager af fibromyalgi.

Ses der pa arsagerne til smerter er naesten halvdelen af respondenterne plaget af
smerter som fglge af sygdom. Herudover angiver en betydelig del
slid/arbejdsskade samt operation — med henholdsvis 37 og 28 pct. — som arsag til
deres smerter.

Feelles for savel figur 4 som 5 er at respondenterne har kunnet angive flere syg-
domme / &rsager til smerter. For en stor dels vedkommende lider de af flere syg-
domme eller angiver flere arsager til deres smerter.
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Figur 4 — Procentvis fordeling af deltagernes sygdomme
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse, COWI, 2015. N = 155.

Figur 5 - Hvad er arsagerne til dine smerter?

Anden 8rsag

Kendes ikke
Slid/arbejdsskade
Bivirkning af behandling
Medfgdt lidelse

Arsag til smerter

I 10%
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I 8%

I 9%

Ulykke I 16%
Operation I 2 8%
Sygdom I 4 5%
Ingen kroniske smerter I 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse, COWI, 2015. N = 155.

| figur 6 er praesenteret, hvor leenge kursisterne har veeret syge / levet med smer-
ter. Det fremgar af figuren, at den starste gruppe af kursister pa knap 40 pct. har
haft deres sygdom / smerter i mere end 10 ar. En naesten ligesa stor gruppe — 37
pct. — har haft kronisk sygdom / smerter i et til fem ar. Meget fa kursister er diagno-
sticeret / har haft smerter i mindre end et ar. Knap halvdelen af kursisterne har le-
vet med deres nuvaerende tilstand i seks ar eller mere.
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Figur 6 - Procentvis fordeling af deltagernes smerte- eller sygdomsperiode
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse, COWI, 2015. N = 155.

Dette afsnit har givet et overblik over alle deltagere, der har besvaret spgrgeske-
maerne. Kursisterne er grundleeggende karakteriseret ved, at der er klart flest
kvindelige deltagere med en relativ bred aldersspredning. Ryglidelser og gigtsyg-
dom er de hyppigst forekommende sygdomme og af dem, der har kroniske smer-
ter, er de vaesentligste &rsager hertil sygdom og slid/arbejdsskade. Kursisterne har
generelt levet med deres sygdom / smerter i en betragtelig periode. Meget fa er
nyligt opstaet, og naesten 40 pct. har levet med det i mere end 10 ar.

6.2 Udbytte af kurserne og betydning af
netvaerket

| det fglgende beskrives deltagernes udbytte af kurserne og betydning af netveerket
samt organiseringen af dette. Her er kun medtaget resultater fra de 85 responden-
ter, der bade har udfyldt og afleveret et indledende og et opfalgende spgrgeskema.
Dette er gjort for at sikre sammenlignelighed mellem de to grupper.

| det falgende beskrives respondenternes helbredsstatus, self-efficacy, sundheds-
adfeaerd og livskvalitet.

6.2.1 Helbredsstatus

| forbindelse med spgrgeskemaerne er deltagerne blevet spurgt Hvordan synes du
selv dit helbred er alt i alt? bade i det indledende og opfaglgende spergeskema, for
bade netveerks- og sammenligningskommuner. Resultaterne af dette fremgar af
tabel 1.
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Tabel 1 — Populationens selvvurderede helbred — indledende og opfalgende spgrgeskemarunde

Indledende

Netveaerk

Antal Procent

Sammenligning

Antal

Procent

Darligt 9 20 % 2 5%
Mindre godt 22 48 % 27 69 %
Godt 14 30 % 9 23 %
Veeldig godt 1 2% 1 3%
Darligt 11 24 % 4 10 %
Mindre godt 22 48 % 22 56 %
Godt 12 26 % 12 31 %
Veeldig godt 1 2% 1 3%

Note: Procenter taget af hhv. n = 46 og n = 39 for netveerks- og sammenligningskommunerne. N = 85.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015.

Det observeres, at der er flere respondenter fra netveerkskommunerne, der har det
'darligt' (20 pct.) end fra sammenligningskommunerne (5 pct.) i den indledende
spgrgeskemarunde. Dette gar sig ligeledes geeldende i den opfalgende sparge-
runde. Til gengeeld er andelen, der har det mindre godt eller darligt starst i sam-
menligningskommunerne, hvor 74 pct. har svaret dette mod 68 pct. i netvaerks-
kommunerne. Saledes viser det indledende spgrgeskema ogsa, at omkring en
tredjedel i netveerkskommunerne har det godt eller veeldig godt (32 pct.) mod blot
26 pct. i sammenligningskommunerne.

Der ses en starst forskel over tid i sammenligningskommunerne. Her har 34 pct.
svaret, at de opfatter deres helbred som godt eller veeldig godt i det opfglgende
spgrgeskema mod 26 pct. i det indledende. | netveerkskommunerne er der ikke
sket de store forskydninger over tid. Der er dog en svag tendens til at feerre har
svaret 'godt’, hvilket modsvares af en mindre stigning i svarkategorien ‘darligt'. Med
andre ord en svag tendens til, at netveerkskommunerespondenterne over tid opfat-
ter deres helbred en smule darligere, hvor det modsatte er tilfeldet i sammenlig-
ningskommunerne, hvor der generelt observeres en tydeligere bedring. Det skal
dog bemaerkes, at der i sammenligningskommunerne er flere, der har svaret 'dar-
ligt'i den opfalgende spgrgerunde i forhold til den indledende.

6.2.2 Self-efficacy

Deltagernes self-efficacy, eller tiltro til egne evner til at tage hdnd om deres situati-
on er blevet vurderet i spgrgeskemaer ved, at respondenterne har besvaret en
reekke udsagn pa en skala fra 1-10, hvor 1 udtrykker, at man slet ikke er sikker og
10 udtrykker, at man er meget sikker pa at man kan handtere egen sygdom
og/eller smerter.

Det samlede resultat fremgar af nedenstaende figur 7. Der er relativt begreenset
forskel i resultaterne mellem den indledende og opfalgende spgrgerunde. Der er
generelt en tendens til en lettere forbedring over tid.
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Figur 7 — Gennemsnittet af deltagernes egne vurderinger af deres self-efficacy.
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

| nedenstaende figur 8 er de samme resultater praesenteret opdelt pa henholdsvis
netveerks- og sammenligningskommuner.

Det observeres, at respondenterne fra netveerkskommunerne har haft den starste
udvikling fra indledende til opfglgende spgrgeskemaindsamling. Saledes er re-
spondenternes self-efficacy steget fra gennemsnitligt 5,75 til 6,18 svarende til en
stigning pa godt 7 pct. Det tilsvarende tal for sammenligningskommunerne er en
stigning fra 5,78 til 5,85 svarende til blot godt 1 pct. Der kan saledes i resultaterne
spores en tendens til, at respondenternes self-efficacy over tid har udviklet sig
mest i netvaerkskommunerne, hvor der kan spores en positiv endring over tid. Der
er stort set ingen forskel over tid i sammenligningskommunerne.
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Figur 8 — Respondenternes selvvurderede self-efficacy — netveerks- og
sammenligningskommuner
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.
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6.2.3 Sundhedsadfeserd

| de opfalgende spgrgeskemaer er deltagerne fra bade netveerks- og sammenlig-
ningskommunerne blevet spurgt til deres sundhedsadfeerd i forbindelse med hand-
tering og forebyggelse af det fysiske og psykiske ubehag, der kan opsta som falge
af deres sygdom og/eller kroniske smerter.

Figur 9 — Anvendelse af kursusredskaber
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

| figur 9 ovenfor er opsummeret deltagernes foretrukne metoder til at handtere ned-
trykthed, smerter og andre symptomer i deres hverdag. Generelt har flere fra net-
veerkskommunerne besvaret disse spgrgsmal. Det fremgar af figuren, at det mest
udbredte redskab, der anvendes i savel netveerks- som sammenligningskommu-
nerne, er at teenke positive tanker, som henholdsvis 61 pct. og 50 pct. benytter of-
te.
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Omfanget af anvendelsen af de forskellige redskaber er forholdsvis ens mellem
netvaerks- og sammenligningskommuner, der er dog en tendens til, at redskaberne
anvendes lidt mere i netvaerkskommunerne. Saledes er gennemsnittet for net-
vaerkskommunerne for 'anvendt ofte' 35 pct. mod 30 pct. i sammenligningskommu-
nerne. | netveerkskommunerne anvendes alle redskaber mere eller ligesd meget
som i sammenligningskommunerne.

Nedenstaende tabel 2 viser omfanget af respondenternes fysiske aktiviteter i lgbet
af ugen, fordelt p& sammenlignings- og netveerkskommuner.

Tabel 2 — Fysisk aktivitet blandt respondenterne i netveerks- og sammenligningskommuner

I Igbet af den seneste uge, hvor meget tid har du i alt brugt pa hver af fgl-
gende aktiviteter:

Ikke Ingen tid En time Mere end
besvaret eller under én time
Streek- eller styrkegvelser 7 % 26 % 39 % 28 %
Motionsgang 7 % 24 % 39 % 30 %
Svemning eller andre for-
mer for gvelser i vand 7% 67 % 17% 2%
I(('.‘;//I)(I/ng (inkl. motionscy- 4% 50 % . 15 %
Andet aerobicudstyr (step-
, ro- eller, skimaskine 9 % 80 % 9 % 2%
osv.)
Andre 28 % 54 % 7 % 11 %

Sammenligning

Ikke Ingen tid En time Mere end
besvaret eller under én time
Streek- eller styrkegvelser 3 % 28 % 41 % 28 %
Motionsgang 5 % 28 % 21 % 46 %
Svgmning eller andre
former for gvelser i vand 3% 77 % 15 % > %
Cykling (inkl. motionscy- 30 44 % 26 % 28 %
kel)
Andet aerobicudstyr
(step-, ro- eller, skima- 3% 85 % 10 % 3 %
skine osv.)
Andre 8 % 79 % 8 % 5 %

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015.
Note: Procenterne for netvaerk og sammenligning er taget hhv. ud af n=46 og n=39, N = 85.

Respondenterne er blevet bedt om at angive, hvor meget tid de bruger om ugen pa
forskellige typer af fysiske aktiviteter.

Det fremgar af tabellen, at de foretrukne aktiviteter er straek- eller styrkegvelser,
motionsgang og cykling i sdvel netvaerks- som sammenligningskommuner. Der er
en lille tendens til, at respondenterne fra sammenligningskommunerne er lidt mere
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fysisk aktive end netveerkskommunerne i forhold til at dyrke fysisk aktivitet mere
end en time om ugen. Det skal dog her bemaerkes, at tallene kan veere lidt skaev-
vredne af, at der i netveerkskommunerne er flere respondenter, der ikke har svaret,
hvor denne andel i sammenligningskommunerne er mindre. Saledes er der i sam-
menligningskommunerne 46 pct. der dyrker motionsgang mere end én time om
ugen mod 30 pct. i netveerkskommunerne. Ligeledes er der i sammenlignings-
kommunerne 28 pct. der dyrker cykling mere end én time om ugen mod blot 15
pct. i netveerkskommunerne.

Der er sdledes samlet set en tendens til at netvaerkskommunerne er lidt bedre til at
anvende redskaber til at handtere nedtrykthed, smerter og lignende symptomer i
dagligdagen, mens sammenligningskommunerne generelt er mere fysisk aktive.

6.2.4 Livskvalitet

Til at vurdere respondenternes livskvalitet er i spgrgeskemaerne blevet spurgt til
egne vurderinger af omfanget af nedtrykthed, frustration og bekymringer i forbin-
delse med helbredsproblemer. Resultaterne af dette fremgar af nedenstaende ta-
bel 3-5.

Det fremgar af tabel 3, at en stor del af respondenterne har veeret nedtrykt over
deres helbredsproblemer det meste af tiden eller hele tiden. Dette var i den indle-
dende spgrgerunde 45 pct. og 38 pct. for henholdsvis netveerks- og sammenlig-
ningskommuner. Der sker over tid en vaesentlig bedring i netveerkskommunerne.
Saledes er de 45 pct., der i den indledende runde var nedtrykte det meste af tiden
eller hele tiden, blevet reduceret til 28 pct. i den opfglgende runde. Dette er en vee-
sentlig forbedring pa naeste 40 pct. Ligeledes er andelen, der svarer at de pa intet
tidspunkt er nedtrykte, steget fra 4 pct. til 13 pct. Der er altsa her tale om en tre-
dobling.

For sammenligningskommunerne er der imidlertid stort set ingen sendring at spore
over tid, hvor resultaterne fra den opfalgende spgrgerunde stort set er identisk
med den indledende runde.
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Tabel 3 — Deltagernes egen vurdering af hvor nedtrykt deres helbredsproblemer ggr dem — fordelt
pa indledende og opfelgende spgrgeskemarunder

Hvor meget af tiden den seneste maned har du vaeret nedtrykt over dine

helbredsproblemer?

Tkke P8 intet Lidt/noget  En hel del/  Hele tiden
besvaret tidspunkt af tiden det meste
af tiden

- Indledende 2% 4 % 48 % 41 % 4 %

- Opfglgende 2% 13 % 57 % 26 % 2%

Sammenligning

- Indledende 0 % 3 % 59 9% 38 % 0 %

- Opfglgende

3% 0 % 59 % 36 % 3 %

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

| tabel 4 praesenteres resultaterne af, hvor frustrerede respondenterne i henholds-
vis netveerks- og sammenligningskommunerne er over deres helbredsproblemer.

Det ggr sig her geeldende ligesom ovenfor omkring nedtrykthed, at en stor del af
respondenterne oplever frustration det meste af tiden eller hele tiden. | den indle-
dende spgrgerunde drejer det sig om 59 pct. i netveerkskommunerne mod 41 pct. i
sammenligningskommunerne. Der er saledes en vaesentlig forskel her mellem net-
veerks- og sammenligningskommunerne.

Det er her — ligesom ovenfor — bemaerkelsesvaerdigt, hvorledes resultaterne aen-
dres over tid. Her observeres en forbedring over tid i netvaerkskommunerne, mens
der stort set ingen aendring observeres i sammenligningskommunerne. Saledes
falder andelen i netvaerkskommunerne, der er frustrerede fra 59 pct. til 43 pct. Det
er en forbedring pa omkring 27 pct. Det er ikke s& markant som omkring nedtrykt-
hed, men igen ses det, at der neermest ingen forskel er i sammenligningskommu-
nerne over tid.

Tabel 4 — Deltagernes egen vurdering af hvor frustreret deres helbredsproblemer ggr dem —
fordelt pd indledende og opfalgende spgrgeskemarunder

Hvor meget af tiden den seneste maned har du varet frustreret over dine

helbredsproblemer?

Ikke P3 intet Lidt/noget  En hel del/  Hele tiden
besvaret tidspunkt af tiden det meste
af tiden

- Indledende 2% 4% 35 % 50 % 9 %
- Opfolgende 2% 7 % 48 % 41 % 2 %
- Indledende 0 % 5 % 54 % 41 % 0 %
- Opfolgende 3% 3% 54 % 38 % 3%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.
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Endelig praesenteres i nedenstaende tabel 5 &endringerne over tid i respondenter-
nes vurdering af, hvor eengstelige de er for fremtidigt helbred. Her observeres det
samme mgnster som i ovenstaende to tabeller. Der observeres en klart hgjere
eengstelighed i netveerkskommunerne end i sammenligningskommunerne i den
indledende spgrgerunde. Saledes er 56 pct. i netveerkskommunerne aengstelige for
fremtidigt helbred det meste af tiden eller hele tiden mod blot 28 pct. i sammenlig-
ningskommunerne.

Tabel 5 — Deltagernes egen vurdering af hvor eengstelige de er for fremtidigt helbred — fordelt pa
indledende og opfelgende spgrgeskemarunder

Hvor meget af tiden den seneste maned har du veeret sngstelig for dit

fremtidige helbred?

Ikke P3 intet Lidt/noget  En hel del/  Hele tiden
besvaret tidspunkt af tiden det meste
af tiden
Netvaerk
- Indledende 2 % 9% 33 % 41 % 15 %
- Opfglgende 2 % 9 % 59 % 24 % 7 %

Sammenligning

- Indledende

0 % 10 % 62 % 28 % 0 %

- Opfolgende 3 9% 8 % 56 % 23 % 10 %

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

Over tid observeres igen den samme tydelige tendens. Saledes falder sengstelig-
heden fra 56 pct. til 31 pct. i netveerkskommunerne, hvilket svarer til et fald — eller
en forbedring — p& 45 pct. | sammenligningskommunerne er zendringen over tid
igen stort set usendret — dog med en forveerring af eengsteligheden fra 28 pct. sti-
gende til 33 pct. Saledes fremstar sammenligningskommunerne i den opfglgende
spgrgerunde mere aengstelige end netveerkskommunerne. Dette er en meget mar-
kant aendring fra den indledende spgrgerunde, hvor andelen af eengstelig i net-
veerkskommunerne var dobbelt s& stor som i sammenligningskommunerne.

Sammenfattende har respondenterne fra netveerkskommunerne i den indledende
spgrgerunde veeret mere nedtrykte, frustrerede og eengstelige over deres hel-
bredssituation end respondenterne fra sammenligningskommunerne. Over tid er
der i netvaerkskommunerne sket markante forbedringer i netvaerkskommunerne
mens der ikke er sket de store aendringer i sammenligningskommunerne. Saledes
viser resultaterne, at der i netveerkskommunerne i den periode, hvor der har veeret
netveerksmader, er sket en forbedring i deltagernes livskvalitet. | sammenlignings-
kommunerne er der ikke noget forbedring at spore over tid i livskvaliteten.

6.3 Vurdering af organiseringen af netveaerk

| dette afsnit beskrives kursisternes vurderinger af organiseringen af netveerkene.
Udgangspunktet er saledes ligesom foregaende afsnit de 85 deltagere, der har
besvaret savel det indledende som det opfelgende spargeskema. Nogle af
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spgrgsmalene er kun stillet til respondenter i netvaerkskommunerne, mens andre
spgrgsmal er blevet stillet til bdde netvaerks- og sammenligningskommunerne.

| den opfalgende spgrgeskemarunde er deltagere fra netveerkskommunerne blevet
spurgt til deres oplevelse af det udbytte netveerket har givet dem. Resultaterne af
dette fremgar af nedenstaende figur 10.

Figur 10 — Deltagere fra netvaerkskommuners udbytte af netveerket

Blevet motiveret til at bruge redskaberne,
som vi lzerte om pa kurset
Blevet bedre til at tackle balancen mellem
aktivitet og hvile
Blevet motiveret til at gennemfgre mine
handleplaner

Blevet motiveret til at teenke positivt [ I NI 11%

Blevet motiveret til at vaere mere fysisk
aktiv

Haft noget at se frem til NG 13%

. 13%
I 9%
I 2%

0%

Fdet ny viden/inspiration NN 20 %

Positivt samvaer med andre i samme
situation

I 26%,
Andet I 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 46.

Af figuren fremgar det, at iseer det positive samvaer med andre i samme situation er
veerdifuldt for deltagerne (26 pct.). Derudover svarer mange deltagere ogsa at net-
veerket har givet dem ny viden/inspiration (20 pct.). Derimod spiller ting som moti-
vation til anvendelse af kursusredskaber og handleplaner en mindre rolle.

Figur 11 nedenfor viser deltagernes kontakt til medkursister efter kursusafslutning
for bAde netveerks- og sammenligningskommuner.

Mere end halvdelen af deltagerne i sével netvaerks- som sammenligningskommu-
nerne (54 og 56 pct.) har ikke lseengere kontakt til nogle af deres medkursister.
Dem, der stadig har kontakt, har det langt overvejende til relativt f& medkursister
(1-3 personer) i savel netvaerks- som sammenligningskommune. Der er en svag
tendens til mere kontakt i netveerkskommunerne end i sammenligningskommuner-
ne, men forskellen er ikke stor. Det skal bemaerkes at de 54 pct. i netvaerkskom-
munerne, der ikke leengere har kontakt til medkursister, svarer fint til at lidt over
halvdelen af kursisterne fra netvaerkskommunerne valgte ikke at deltage i netveer-
ket.
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Figur 11 — Deltagernes kontakt til medkursister omkring seks maneder efter kursernes
afslutning — netvaerks- og sammenligningskommuner.

Har du stadig kontakt?
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

Hvornar den seneste kontakt har veeret fremgar af figur 12 nedenfor. Ikke overra-
skende har netvaerkskommunerne vaesentligt flere, der har vaeret i kontakt inden
for den seneste maned. Det er imidlertid bemaerkelsesveerdigt at andelen, der har
haft kontakt inden for den seneste uge, er identisk i netvaerks- og sammenlignings-
kommuner.

Figur 12— Deltagernes seneste kontakt omkring seks maneder efter kursernes afslutning —
netvaerks- og sammenligningskommuner

Hvornar har du sidst talt med nogen fra kurset eller
andre kursushold?

Ikke besvaret | —
Indenfor de sidste 3 maneder |t 150,
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m Netveerk ®Sammenligning
Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

| figur 13 nedenfor kan ses, hvor ofte deltagerne har kontakt til hinanden. Ud over
en mindre gruppe, der er stort set identisk i netvaerks- og sammenligningskommu-
ner, der har ugentlig kontakt, fremgar det af figuren, at der er naesten dobbelt s&
mange i netvaerkskommunerne end i sammenligningskommunerne, der har kontakt
et par gange om maneden.



COWI
EVALUERING AF NETVARKSMODEL | FORBINDELSE MED LZAR AT TACKLE-KURSERNE 39

Figur 13-  Hyppigheden af deltagernes kontakt omkring seks maneder efter kursernes
afslutning — netvaerks- og sammenligningskommuner

Hvor ofte har du kontakt med nogen fra kurset eller
andre kursushold?
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

Formen for kontakt mellem kursusdeltagere er meget forskellig alt efter om det er
netveerks- eller sammenligningskommuner, hvilket fremgar af figur 14. Ikke overra-
skende har den vaesentligste kontakttype i netveerkskommunerne veeret net-
veaerksmgderne (35 pct.).

Figur 14 — Typer af kontakt mellem deltagerne efter kursernes afslutning — netveerks- og
sammenligningskommuner
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

Det er imidlertid interessant at notere, at i sammenligningskommunerne er der vae-
sentligt flere, der anvender facebook, taler i telefon og mgdes privat, end der er i
netveerkskommunerne.

Deltagerne har ligeledes vurderet hvorvidt kontakten har hjulpet dem. Resultatet af
denne vurdering fremgar af figur 15 nedenfor. Af figuren ses det, at kontakten har



COWI
40 EVALUERING AF NETVARKSMODEL | FORBINDELSE MED LAR AT TACKLE-KURSERNE

hjulpet 59 pct. i netveerkskommunerne mod 67 pct. i sammenligningskommunerne.
Det ses endvidere, at kontakten i netveerkskommunerne har hjulpet 17 pct. i hgj
grad eller meget hgj grad. Det tilsvarende tal for sammenligningskommunerne er
naesten dobbelt s& hgit og ligger pa 33 pct.

Figur 15— Deltagernes vurdering af hvorvidt kontakten har hjulpet dem — netveerks- og
sammenligningskommuner
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

Dette til trods er det meget tydeligt gennem besvarelserne fra dem, der har delta-
get i netveerksmgderne — samt fra interviews med koordinatorerne! — at der har
veeret stor veerdi af kontakten med andre. Dette kommer bl.a. til udtryk ved, at en
stor del har valgt at uddybe deres afkrydsninger i spgrgeskemaet med kommenta-
rer. Langt starstedelen af disse kommentarer er positive og der peges seerligt pa,
at samveeret med andre i samme situation er en stor hjeelp for deltagerne. Det vee-
sentligste her er veerdien af at kunne tale med andre, som er i samme situation
som dem selv og dermed bedre kan forsta de problematikker og udfordringer, de
er omgivet af. Som én kursust skriver: "At tale med nogen der ved hvad man taler
om, som forstar hvad man siger, fordi de selv maerker det — har betydet alt!". En
anden skriver: "Det er rart at tale med nogen, som har forstdelse for alle de pro-

11 Se afsnit 6.5. Koordinatorernes vurdering.
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blemstillinger, vi kommer ud for. Vi forstar hinanden og griner faktisk ogsd meget
sammen, hvilket er rart".

Et udpluk af disse kommentarer kan ses i nedenstadende boks 1.

Boks 1 - Udvalgte kommentarer fra netvaerkskommunespgrgeskemaerne

> Man fgler sig ikke alene med sin sygdom

> Det er en stor lettelse at have socialt samvaer med mennesker, der har de
samme eller lignende udfordringer i hverdagen

> Dejligt at se andre har det vaerre end mig - det ggr det lettere

> Jeg har faet flere mader at tackle mine tanker og frustrationer pa og det har
givet mig en fglelse af, at jeg ikke er alene

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015.

Séaledes peger ovenstaende resultater pa, at netveerk og kontakt med andre i
samme situation giver en stor del af deltagerne veerdi — i savel netvaerks- som
sammenligningskommuner. Det veesentligste udbytte kursisterne har af netveerk er
samveeret med andre og den inspiration dette giver. Netveerkskommunerne har
hyppigere kontakt end sammenligningskommunerne, men det forholder sig dog
saledes, at der ikke er forskel pa netveerks- og sammenligningskommunerne for
den gruppe respondenter, der har hyppigst kontakt. Resultaterne viser ogsa en
tendens til, at kontakten er teettere og mere givtig i sammenligningskommunerne
end i netveerkskommunerne.

6.4 Vurdering af behov for netvaerk

| dette afsnit beskrives, hvorvidt kursisterne mener, de har behov for et netvaerks-
tilbud i forbindelse med handteringen af kroniske smerter og sygdom. Herunder
blandt andet, hvorvidt deltagerne har nogen at tale med, samt gnske om at holde
kontakten til medkursisterne.

I nedenstaende tabel 6 vises deltagernes svar pa spgrgsmalet Har du nogen at
tale med, hvis du har problemer eller brug for statte? Dette spgrgsmal er blevet
stillet bade netveerks- og sammenligningskommunerne i bade den indledende og
opfalgende spgrgeskemarunde. For deltagerne fra netveerkskommunerne har den
stgrste gruppe altid eller for det meste nogen at tale med. Dette geelder for 72 pct. i
den indledende spgrgeskemarunde og 70 pct. i den opfglgende runde. Det skal
dog her bemaerkes, at kategorien 'altid' er steget fra 26 pct. til 46 pct. Saledes har
deltagere i netvaerkskommunerne oplevet en markant stigning (>75 pct.) i andelen
af deltagere, der altid har noget at tale med.

| sammenligningskommunerne observeres ikke den samme positive a&endring fra
indledende til opfalgende spargeskema. Her ses imidlertid en lettere forvaerring
idet andelen, der for det meste har nogen at tale med, er faldet fra 36 pct. til 23 pct.
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Tabel 6 — Deltagernes netveerk i hverdagen

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller behov for stgtte?

Ikke besvaret Ja, altid Ja, for det meste Ja, nogle gange  Aldrig/naesten
aldrig
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Neweerk
Indledende 1 2% 12 26 % 21 46 % 9 20 % 3 7 %
Opfolgende 0 0 % 21 46 % 11 24 % 11 24 % 3 7 %
Indledende 0 0 % 16 41 % 14 36 % 9 23 % 0 0 %
Opfolgende 0 0 % 16 41 % 9 23 % 13 33 % 1 3%

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015.Note: Procenter er taget ud af hhv. n =46 og n = 39

for netveerks- og sammenligningskommuner. N = 85.

Ses der p4, hvorvidt deltagerne har lyst til at bibeholde kontakten med deres med-
kursister efter endt kursus, ses det af figur 16, at deltagere fra netveerkskommu-
nerne i hgjere grad gnsker kontakten end deltagere fra sammenligningskommu-
nerne. Saledes er der i netvaerkskommunerne blot 9 pct., der ikke gnsker kontakt
mod 28 pct. i sammenligningskommunerne.

Figur 16 — Deltagernes eget gnske om fortsat kontakt umiddelbart efter kursusafslutning —
fordelt pa netvaerks- og sammenligningskommuner

@nsker du at fastholde kontakten til dine medkursister
fremover?

; 9%
Nej [ — 25,
) 48%
Ja, titholdet [ e
Ja, til en eller to af medkursisterne _58;1/:}%

2%
Ikke besvaret 302)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mNetveerk ®Sammenligning

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

Der er ligeledes en markant forskel mellem netvaerks- og sammenligningskommu-
nerne i, hvorvidt de gnsker kontakt til hele holdet eller ej. Her gnsker 48 pct. af net-
vaerkskommunerne kontakt til hele holdet mod 31 pct. i sammenligningskommu-
nerne.

Det er interessant at se pA sammenhaengen mellem om der gnskes kontakt med
medkursister fremover og hvorvidt respondenterne har nogen at tale med. En sa-
dan krydstabulering er foretaget i nedenstdende tabel 7.
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Generelt viser tabel 7, at flere deltagere gnsker kontakt til deres medkursister. Det
fremgar ligeledes, at jo faerre man har at tale med, des mere gnsker man kontakt
fremadrettet med sine medkursister/holdet.

Tabel 7 — Krydstabulering af deltagernes mulighed for kontakt i hverdagen (lodret) og gnsket om
fortsat kontakt (vandret) — indledende spgrgeskema

Ja, til 1- Ja, til

2 perso-  poldet
ner

Nej

Har du Ja, altid
nogen at
tale Ja, for det meste 0,0 % 37,1 % 34,3 % 28,6 %
med?

Ja, nogle gange 0,0 % 38,9 % 50,0 % 11,1 %

Nej, aldrig eller nzesten 0.0 % 333 % 66.7 % 0.0 %
aldrig ' ' ' '

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

| figur 17 nedenfor er angivet deltagernes gnske om fremover at deltage i net-
veerksmader. Det fremgar klart af figuren, at det i hgj grad er deltagere fra net-
vaerkskommuner, der fortsat gnsker at deltage i netvaerk med deres medkursister.
Saledes har 50 pct. af netveerksdeltagerne svaret 'ja — helt sikkert' til spgrgsmalet
mod blot 33 pct. i sammenligningskommunerne. Herudover er knap 90 pct. af del-
tagerne i netveerkskommunerne positive over for netveerksmgder i fremtiden og
kun 7 pct. gnsker det ikke. | sammenligningskommunerne svarer 23 pct. nej tak til
netveerksmgder mens knap to tredjedele er positive over for netveerksmgader.

Figur 17 — Deltagernes gnske om fremover at deltage i netveerksmgder med tidligere kusister —
fordelt pa netveerks- og sammenligningskommuner

@nsker du fremover at deltage i et netveerksmgde med
dine medkursister?

o 39%
Ja, maske 31%
. 50%
Ja, helt sikkert 33%

7%

Nej 23%
49
Ticke besvaret | 130
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Netveerk ®mSammenligning

Kilde: Spgrgeskemaundersggelsen, COWI, 2015. N = 85.

Der er saledes en overvejende positiv stemning blandt deltagerne i forhold til net-
veerksmgder. Deltagere, der har svaret positivt om fremtidige netvaerksmgder,
fremhaever igen det udbytte, de kan fa af at tale med andre i samme situation. En
deltager skriver bl.a.: "Synes det er rart at samles til konstruktivt at tage hand om
de problemer man star med, og kunne stgtte hinanden". En anden kursist beskriver
desuden hvordan der er "bedre forstaelse hos folk med sygdomme end hos raske
personer".
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Det er sdledes pa baggrund af ovenstaende et overvejende gnske blandt deltagere
pa LAER AT TACKLE-kurserne, at de vil deltage i netveerk. Dette savel i netveerks-
som sammenligningskommuner — men mest markant i netveerkskommunerne. Re-
sultaterne af spgrgeskemaundersggelsen viser saledes, at der blandt kursusdelta-
gerne er et stort gnske om netvaerksdannelse.

6.5 Koordinatorernes vurdering

| dette afsnit redeggres for koordinatorernes vurdering af netveerksmodellen. Koor-
dinatorerne i de fem netveerkskommuner?? er blevet interviewet, og hovedresulta-
terne af disse interviews praesenteres i det fglgende.

Afsnittet er inddelt i tre underafsnit, der beskriver henholdsvis antal netvaerksmgader
og deltagere, netveerkets form og indhold samt den overordnede vurdering af net-
veerksmodellen.

6.5.1 Antal afholdte netveerksmgder og deltagere

| to kommuner er der afholdt to netvaerksmgder og i de to gvrige kommuner, der
har deltaget i interviews, blev der afholdt henholdsvis fire og fem mgder. Det har
for alle kommunerne veeret en udfordring at sikre nok deltagere til netveerksmader-
ne, hvilket har betydet, at de som flere koordinatorer udtalte "dgde ud". | de fore-
gaende afsnit blev det vist, at op mod 90 pct. af deltagerne i netveerkskommunerne
svarede, at de 'helt sikkert' eller 'ja, maske' ville deltage i netvaerksmader, men
omvendt viste tallene ogsa, at under halvdelen af respondenterne i netvaerkskom-
munerne deltog i netveerksmaderne (22 af 46), hvilket ogsa blev bekrzeftet i de
gennemfgrte interviews med de kommunale koordinatorer.

Der har séledes i flere af kommunerne blot veeret 2-6 deltagere pd mgderne afta-
gende over tid. | en enkelt kommune har der dog veaeret omkring 15 deltagere, hvil-
ket skyldes, at netveerket blev dannet af en blanding af kursister fra flere hold. De
kommuner, der har haft fa deltagere, er de mindre kommuner, hvor der ogsa til
tider er udfordringer med at rekruttere til selve kurserne.

Koordinatorerne peger i feellesskab p3, at det lave deltagerantal var den stgrste
udfordring ift., at netveerksmgderne blev en succes. | den kommune, hvor det lyk-
kedes at have et hgjt deltagerantal, blev der gennemfgrt fire netvaerksmgder. Her-
efter fortsatte netveerket i en anden form, hvor fokus var mere uformelt. Her fortsat-
te deltagerne med at mades ca. hver anden maned for at drikke kaffe i sundheds-
centrets café.

Flere af koordinatorerne gav udtryk for, at deltagerne var glade for netvaerket, men
at der ogsa var en vis skuffelse over fremmgdet. Deltagerne havde habet 'den og
den' ville komme, og da det ikke var tilfseldet betad det, at de sa blev veek nzeste
gang. Dermed 'dgde' netveerket langsomt ud over tid.

12 Der er afholdt interviews med fire af de fem koordinatorer. Det var ikke muligt at gennem-
fare det sidste interview grundet manglende respons fra den aktuelle koordinator.
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6.5.2 Netveerkets form og indhold

Feelles for netvaerkskommunerne er, at de har anvendt netveerksmodellen uden
naevnevaerdige tilpasninger til lokale forhold. De neevnte alle, at modellen grund-
leeggende fungerede godt og oplevede, at de deltagere, der var tilstede fik noget
ud af netveerksmgderne. Dette svarer ligeledes til, hvad resultaterne af spgrge-
skemaundersggelsen viste.

| det fglgende belyses anvendelse af kursusveerktgjer, socialt samveer, kursister-
nes og koordinatorernes rolle samt netvaerkets form naermere.

Anvendelse af kursusveerktgjer

Feelles for alle de gennemfgrte netvaerksmgdegange var som neevnt oven for, at
de fulgte modellen relativt teet. Det betgd ogsa, at anvendelse af de veerktgjer del-
tagerne har leert pa kurset var en del af netvaerksmaderne. Saerligt handleplaner
blev bragt i spil pa netvaerksmaderne. Dette blev gjort pa forskellig vis — nogle ste-
der tog man en runde med alle deltagere omkring deres handleplaner, mens der
andre steder blev arbejdet med enkeltes handleplaner fra gang til gang.

Andre veerktgjer blev ogsa bragt i spil — her seerligt problemlgsning og idérunder.
Det kunne eksempelvis veere sdledes, at der pa de enkelte netveerksmgder var
fokus pa et nyt veerktgj fra gang til gang. Feelles for alle netveerksmgderne var dog,
at handleplanerne var det centrale kursusveerktgj, der blev bragt i spil.

Socialt samveer

Det var ligeledes fzelles for alle kommunerne, at det sociale samvaer pA mgderne
grundlaeggende fungerede godt. Deltagerne var glade for at veere der, og der var
en god stemning. Det var dog i tre af kommunerne en skuffelse, at der ikke var fle-
re deltagere. Det blev der snakket om pa mgderne og flere sergrede sig over den
manglende deltagelse. Der blev i mindst en kommune iveerksat opringninger fra
koordinatorens side med henblik pa, at fa flere til at mgde op til de fglgende net-
veerksmgder, men det lykkedes ikke. En enkelt koordinator udtalte ifm. interviewet
"at det var en fiasko, at der var s fa deltagere".

Der var forskel fra kommune til kommune pd, hvorvidt det var lukkede eller abne
netveerk. Den kommune, der formaede at holde bedst liv i netveerket, havde om-
kring 15 deltagere til netveerksmaderne. Det var et &bent netveerk blandet af delta-
gere fra forskellige kurser. Det betgd imidlertid ogs3, at der var mindre snak mel-
lem kursisterne end habet, idet flere af dem ikke kendte hinanden fra kurset. Sale-
des hvilede meget af samtalerne her pd, at det var styret af koordinatorerne og
foredragsholdere. Der var her ikke s& meget input fra kursisterne.

Det sociale samveer fungerede saledes generelt godt, men absolut bedst pa de
lukkede netveerkshold, hvor deltagerne kendte hinanden i forvejen. Her var udfor-
dringen imidlertid, at der var for fa deltagere.

Kursisternes rolle

Feelles for alle netveerkskommunerne var, at det var meget vanskeligt af fa delta-
gerne til at patage sig tovholderrollen. Flere gav udtryk for, at de var utrygge ved
det; ikke magtede det eller simpelthen ikke havde lyst. Der var ingen, der umiddel-
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bart havde lyst til at melde sig frivilligt. Saledes var det de fleste steder ngdvendigt,
at koordinatoren patog sig tovholderrollen, og at denne var en central drivkraft i at
afvikle netveerksmgderne.

Pa enkelte netveerksmgder deltog kursisterne i udformningen af dagsorden til nae-
ste mgde og aktiviteter som anvendelse af kursusveerktgjer ved eksempelvis at
lave problemlgsning med udgangspunkt i et problem fra deres dagligdag.

Koordinatorens rolle

Det var ligeledes feaelles for alle kommunerne, at koordinatorernes rolle var helt
central for at holde liv i netveerket. Koordinatorerne har veeret essentielle i forhold
til at f& netveerksmgderne til at kgre.

Det var koordinatorerne, der langt hen ad vejen skulle patage sig tovholderrollen.
Der var i enkelte kommuner tendenser i retning af, at koordinatoren pa det fgrste
mgde havde en central rolle, men herefter indtog en mere tilbagetrukket rolle. Det
resulterede dog ogsa i, at netveerket over tid dgde ud eller simpelthen blev nedlagt,
fordi der var for fa deltagere.

| kommunen, der havde det store, dbne netvaerk deltog koordinatoren i fire mgder,
hvorefter netveerket overgik til 'kaffemgder' hver anden maned. Koordinatoren har
ikke deltaget i disse, men er orienteret via en mailgruppe, hvor hun er cc pa korre-
spondancen omkring kaffemgderne i sundhedscentret.

Koordinatorerne blev i interviewene spurgt til tidsanvendelse ifm. netveerksmgder-
ne. Ingen havde registreret deres tid, men det blev anslaet, at der blev anvendt
samlet set omkring en halv til en hel dag pr. netveerksmgde bestaende af planlaeg-
ning, kontakt til deltagere og afvikling af selve mgdet.

Netveerkets form

Koordinatorerne pegede p4, at netvaerkets form grundlaeggende fungerede fint,
men at det helt store problem (bortset fra i en kommune) var, at der ikke var nok
deltagere til de enkelte mgder.

Der var delte meninger om, hvorvidt det var mest hensigtsmaessigt med abne eller
lukkede netveerk. Flere naevnte at det sociale fungerede bedst i de lukkede net-
veerk, mens det kunne vaere lidt haemmet i det &bne netvaerk. Omvendt kunne der
0gsa veere en tendens til, at der var meget snik-snak i de lukkede netvaerk, hvor
folk kender hinanden bedre. Ses tilbage i de foregdende afsnit pa resultaterne fra
spargeskemaundersggelsen, viste denne ogs4, at det var de sociale aspekter, der
generelt set betgd mest for netvaerksdeltagerne.

Flere af netveerksmgderne havde nogle indslag fra inviterede oplaegsholdere,
kunstnere el.lign. Der blev naevnt eksempler som mindfulnesscoach, coach i livs-
stilseendringer, musikterapeut, fysioterapeut mv. Dette fungerede generelt godt og
modellen og skabeloner til dagsorden mv. blev ofte anvendt til strukturering og
gennemfgrsel af mgderne.
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Flere koordinatorer pegede pa, at idet netveerket var frivilligt betad det ogsa, at en
del kursusdeltagere ikke ville komme til netvaerksmgderne. Der var enighed om, at
det var ngdvendigt at beholde frivilligheden, men det kunne overvejes, hvorledes
det maske kunne integreres mere som en del af selve kurset, ligesom der kunne
arbejdes yderligere med introduktionen til netveerksdelen pa selve kurset. Netvaer-
ket blev typisk introduceret pa den sidste eller neestsidste kursusgang ved at in-
struktgren fortalte om det og i nogle tilfeelde uddelte en folder til deltagerne. Enkel-
te koordinatorer gav udtryk for, at der maske kunne opnas gget deltagelse, hvis
netveerksdelen blev introduceret tidligere — og flere gange i kursusforlgbet — eller
hvis det fremstod som en mere integreret del af kurset end det gar nu. Ud over
dette var der ingen konkrete bud pa, hvorledes en starre interesse for netvaerksde-
len kunne opnas.

6.5.3 Koordinatorernes overordnede vurdering af
netveerksmodellen

Koordinatorerne er overordnet tilfredse med modellen. Den lidt faste struktur kan
for nogle deltagere virke lidt rigid, men omvendt er der ogsa mange, der er godt
tifredse med de strukturerede netveerksmader.

Koordinatorerne peger samlet set szerligt pa to forhold, der skaber udfordringer i
modellen. Disse to forhold er ikke tilstreekkeligt antal deltagere og at koordinatorer-
nes rolle er central for at holde liv i netveerk, hvis de skal vaere andet end en kaffe-
klub.

Der var ingen entydige svar eller oplagte Igsninger fra koordinatorerne pa, hvorle-
des disse udfordringer kan handteres.

Givet de ovenstaende centrale udfordringer var der ingen af koordinatorerne, der
umiddelbart s& netveerksmodellen som direkte implementerbar i deres kommune.
Det ville blandt andet kraeve, at der kunne findes en Igsning pa udfordringer om-
kring at have et tilstraekkeligt antal deltagere samt, at der blev afsat koordinatortid
til at drive netveerkene.

Koordinatorerne gav dog ogsad samstemmende udtryk for, at netvaerksdannelsen
var vigtig og at de, i en eller anden form, ville arbejde videre med dette i kommu-
nerne. Den form som netveerkene fremadrettet matte antage ville for flere kommu-
ners vedkommende veere inspireret af netveerksmodellen og de erfaringer, de har
gjort sig de seneste ar med anvendelsen af denne i deres kommune.
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7 Diskussion af resultater

| dette kapitel diskuteres resultaterne, der blev preesenteret i foregadende kapitel.
Diskussionen er struktureret i nedenstaende seks hovedafsnit:

Generelle forhold omkring datagrundlaget
Betydning af netveerk

Organisering af netvaerk

Behov for netvaerk

Netveerkets form og indhold

Overordnet vurdering af netveerksmodellen.

D " e

Generelle forhold omkring datagrundlaget

| kapitel 5 blev datagrundlaget preesenteret. Det fremgar heraf, at resultaterne af
spgrgeskemaundersggelsen generelt skal tages med forbehold for, at datagrund-
laget ikke er seerligt stort med henholdsvis 46 og 39 respondenter i netvaerks- og
sammenligningskommunerne. Til trods for dette, er der i analysen en raekke ste-
der, hvor der er tydelige og markante forskelle mellem netveerks- og sammenlig-
ningskommuner. Dette indikerer saledes, at netvaerksdannelsen gar en forskel for
deltagerne. Disse forskelle diskuteres i de fglgende afsnit.

Det blev ligeledes i kapitel 4 beskrevet, hvorledes blot knap halvdelen af deltager-
ne i netvaerkskommunerne rent faktisk deltog i netveerksmgderne. Det fremgar lige-
ledes af analysen, at antallet af afholdte netveerksmgder ogsa var begreenset i flere
af kommunerne. Med andre ord kunne det veere — alt andet lige — at de markante
forskelle naevnt ovenfor ville have veeret endnu mere markante, safremt der havde
veeret en mere intensiv netvaerksdannelse i kommunerne samt gget fremmgade.

Betydning af netveerk

Betydningen af netveerket blev preesenteret i foregaende kapitel ift. helbredsstatus,
self-efficacy, sundhedsadfeerd og livskvalitet.

Det var kendetegnende for helbredsstatus og sundhedsadfaerd, at der ikke var
markante forskelle at spore mellem hverken netvaerks- og sammenligningskommu-
ner savel som over tid. | forhold til self-efficacy blev der over tid observeret en for-
bedring pa 7 pct. i netvaerkskommunerne mod 1 pct. i sammenligningskommuner-
ne. Der er séledes indikationer her der kan understatte, at netvaerksdannelsen har
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pavirket self-efficacy positivt. Det er generelt COWIs vurdering, at de forskelle, der
kunne observeres var af en starrelse, der givet de ovenfor naevnte forbehold om-
kring datagrundlaget, ikke med sikkerhed kan tilskrives netvaerksdannelsen.

Der blev imidlertid observeret vaesentlige forskelle mellem netveerks- og sammen-
ligningskommuner hvad angar livskvalitet. Der blev her spurgt ind til tre forskellige
aspekter— nedtrykthed, frustration og eengstelighed i forhold til ens syg-
dom/smerter.

Der var seerligt tre vaesentlige observationer. For det fgrste var deltagerne fra net-
vaerkskommunerne generelt mere nedtrykte, frustrerede og eengstelige end delta-
gerne fra sammenligningskommunerne i det indledende spgrgeskema. For det
andet oplevede deltagerne over tid i netveerkskommunerne vaesentlige forbedrin-
ger pa de tre omrader. Her var tale om forbedringer pa op til 45 pct. i forhold til den
indledende spgrgerunde. For det tredje var der stort set ingen bedring over tid i
sammenligningskommunerne, hvor resultaterne i den opfalgende spgrgerunde var
stort set identisk med den indledende.

Nar forskellene er s& markante, som det er tilfaeldet her, er det naturligt at overve-
je, at det er netveerksdannelsen, der her har spillet en rolle. At det netop er omkring
livskvaliteten, at netveerket kan have spillet en positiv rolle underbygges yderligere
af de kommentarer en stor del af respondenterne har angivet i spgrgeskemaerne.
Her er der mange, der har angivet vigtigheden af at snakke med andre i samme
situation og falelsen af ikke at veere alene om sine problemer som kommentarer.
Dermed har deltagerne gennem netveerket haft mulighed for at dele deres aengste-
lighed, nedtrykthed og frustration med medkursister. Dette kan veere medvirkende
til at styrke ens mentale selvvaerd og reducere nedtrykthed, frustration og sengste-
lighed. Dette underbygges ligeledes af koordinatorernes vurdering af, at det sociale
var en helt central parameter pa netveerksmaderne.

Hvad der treekker lidt i den anden retning er, at udgangspunktet i netveerkskommu-
nerne var hgjere end i sammenligningskommunerne forstaet saledes, at deres
livskvalitet generelt set var ringere end i sammenligningskommunerne i udgangs-
punktet. Dermed har der ogsa veeret et hgjere potentiale for forbedringer over tid i
netveerkskommunerne end i sammenligningskommunerne. Men dette til trods vur-
deres det, at resultaterne er markante i en sadan grad, at dette ikke alene kan ud-
ligne de observerede forskelle.

Det er sdledes pa baggrund af disse resultater COWIs vurdering, at netvaerksdan-
nelsen har haft en positiv indvirkning pa deltagernes livskvalitet, mens netvaerks-
dannelsen ikke umiddelbart kan siges at have pavirket helbredsstatus, self-efficacy
samt sundhedsadfeerd.

| forhold til ovenstaende resultat og det faktum, at blot 22 af de 46 respondenter i
netveerkskommunerne deltog i et eller flere netvaerksmgder, kan det veere interes-
sant at se isoleret set pa udbyttet / betydningen af netveerk for netop disse 22 og
om resultaterne her afviger veesentligt fra de generelle resultater for hele net-
veerkskommunepopulationen. Der er her tale om blot 22 respondenter og derfor
skal resultaterne ogsa tolkes med forsigtighed. Ses der pa& de 22 respondenter in-
den for omraderne selvvurderet helbred, self-efficacy, sundhedsadfzerd og livskva-
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litet observeres grundleeggende de samme resultater som for den samlede net-
vaerkskommunepopulation. Det er dog veerd at bemaerke, at populationen af de 22,
der har deltaget i netveerksmgderne generelt vurderer deres helbred bedre ligesom
de anvender kursusredskaberne oftere og er mere aktive end den samlede net-
vaerkskommunepopulation. Dette kan indikere, at dem der deltager i netveerk er de
borgere med det starste fysiske overskud.

Hovedresultaterne af de fire omrader er preesenteret nedenfor:

> Selvvurderet helbred. Generelt er der en hgjere andel, der vurderer deres
helbred godt blandt de 22, der har deltaget i netveerksmgder. Der er ikke vee-
sentlige forskelle i udviklingen over tid for den mindre gruppe pa 22 end, hvad
der er tilfaeldet for hele populationen i netvaerkskommunerne dog med en ten-
dens til, at der over tid sker en mindre forveerring i det selvvurderede helbred.

> Self-efficacy. Der observeres samme tendens blandt de 22 respondenter, der
har deltaget i netveerksmgder som i hele netveerkspopulationen. Saledes er
der en mindre forbedringer over tid.

> Sundhedsadfeerd. Der er en tendens til, at de respondenter, der har deltaget
i netveerksmgder anvender kursusredskaberne oftere end dem der ikke har.
Der er ligeledes en tendens til, at de 22 generelt er mere aktive end den sam-
lede population i netveerkskommunerne. Dette stemmer ligeledes godt
overens med, at det selvvurderede helbred generelt er hgjere i gruppen af de
22, der har deltaget i netveerksmgder end i netveerkskommunerne generelt.

) Livskvalitet. Blandt de 22, der har deltaget i netvaerksmgder er resultatet det
samme som for hele netveerkspopulationen — nemlig en veesentlig forbedring
over tid i livskvaliteten.

Organisering af netveerk

| forhold til hvor meget kontakt og hvilken kontakt kursisterne har haft i netveerks-
og sammenligningskommunerne, viser analysen nogle interessante resultater. Dis-
se er opsummeret nedenfor:

) Der er ingen naevneveaerdig forskel mellem netvaerks- og sammenlignings-
kommuner i forhold til om kursisterne stadig har kontakt til medkursister

> Seneste kontakt er hyppigere i netvaerkskommunerne. Naesten dobbelt sa
mange i netvaerkskommunerne har kontakt med hinanden et par gange om
maneden. Dog er andelen med hyppig kontakt (inden for den seneste uge)
stort set identisk i netveerks- og sammenligningskommunerne.

P Den primeaere kontaktform i netveerkskommunerne er netveerksmgder. | sam-
menligningskommuner er der flere, der anvender facebook, taler i telefon og
mgdes privat.

At der ikke er naevneveerdig forskel mellem netveaerks- og sammenligningskommu-
nernes respondenter ift. om de stadig har kontakt til medkursister kan forklares pa
flere mader. For det fgrste kan det skyldes, at det er de kursister i netveerkskom-
munerne, der ikke har deltaget i netvaerk (omkring halvdelen) som ikke har nogen
kontakt til deres tidligere medkursister. For det andet tyder det p&, at der er sket en
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relativ hgj uformel netveerksdannelse i sammenligningskommunerne. Der er dog
en hyppigere kontakt i netveerkskommunerne, hvilket ma tilskrives de formalisere-
de netvaerksmgder. Det er samtidig interessant, at den gruppe af kursister, der
mgdes hyppigst er lige stor i netvaerks- og sammenligningskommuner.

Arsagen til ovenstéende kan ikke direkte laeses af spgrgeskemaresultaterne, men
det kan haenge sammen med det forhold, at dem der har kontakt i sammenlig-
ningskommunerne har fundet sammen til trods for, at der ikke var et mere formali-
seret netvaerk efter kursusforlgbet. Det er altsa personer, der selv har fundet sam-
men uden guidende rammer. Det er sdledes neerliggende at forestille sig, at de har
"klikket godt" og generelt haft god kemi og dermed har fundet sammen "af sig
selv". Dette understgttes endvidere af forskellene i kontaktformen. For denne type
venskaber/bekendtskaber er det mere naturligt at ringe sammen og mgdes privat.
Der er altsa noget, der kan tyde p&, at ogsa uden formaliseret netveerksdannelse
er der en raekke personer, der finder sammen og vedligeholder denne kontakt.

Det hgrer givetvis ogsa med til at forklare ovenstdende, at de formaliserede net-
veerk var relativt svage i sterstedelen af kommunerne dels med relativt fa deltagere
og dels med fa netveerksmgder.

Et andet meget markant resultat er i hvilken grad netveaerket har hjulpet deltagerne.
Her viser resultaterne, at netvaerksdannelsen i hgjere grad har hjulpet i sammen-
ligningskommunerne end i netveerkskommunerne. | sammenligningskommunerne
svarer 33 pct. sdledes at netvaerket har hjulpet dem i hgj eller meget hgj grad mod
blot 17 pct. i netveerkskommunerne.

Det kan umiddelbart veere sveert at forklare denne forskel. Her kan det spille ind, at
netop den frivillige kontakt og naturlige venskaber, der knyttes pa kurserne, er
steerkere end den kontakt et mere formaliseret netveerksmgde kan skabe. Altsa
forstaet pa den led, at "frivillig" kontakt alt andet lige er udtryk for et feelles gnske
om at ses, der er steerkere end at mgdes i et mere formaliseret forum.

En anden vinkel pa dette kan veere, at den mere formaliserede kontakt, der finder
sted i netvaerkskommunerne ogsa kan give personer, der er knap sa udadvendte
mulighed for at drage nytte af de mange positive sider ved kontakt med ligesinde-
de. De personer, der helt naturligt finder sammen og knytter kontakt/venskaber, vil
gare dette med eller uden netveerksdannelse, som resultaterne ogsa viser, mens
de etablerede netveerk giver mulighed for, at personer for - hvem dette ikke falder
ligesa naturligt - kan mgdes. Dette understattes af resultatet fra foregaende kapitel
om, at 'jo faerre man har at tale med' des starre er gnsket om at deltage i netveerk.

Pa baggrund af ovenstaende diskussion og forrige kapitels resultater kan det kon-
kluderes at:

> Netveerk og kontakt med andre i samme situation giver en stor del af delta-
gerne veerdi — i svel netveerks- som sammenligningskommuner.

> I kommuner uden formaliseret netvaerksdannelse finder uformel netvaerks-
dannelse sted i betydeligt omfang.

> Den formaliserede netveerksdannelse kan medvirke til at etablere netveerk for
personer, der ikke naturligt ville indgd i uformel netveerksdannelse
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Behov for netveerk

Resultaterne viser et tydeligt behov for netveerk. Her viser analysen fglgende ho-
vedresultater:

> I netvaerkskommunerne stiger andelen der 'altid har nogen at tale med' mar-
kant over tid fra 26 til 46 pct., hvilket er en stigning pa over 75 pct. Der obser-
veres ikke nogen markant eendring over tid i sammenligningskommunerne.

> I netvaerkskommunerne er knap 90 pct. af deltagerne positive over for net-
vaerk mens 64 pct. er positive i sammenligningskommunerne.

De markante forskelle i resultaterne mellem netvaerks- og sammenligningskommu-
ner indikerer, at netvaerket spiller en rolle. Dels er der flere, der far nogle at tale
med og samtidig er andelen, der er positiv over for netvaerk, meget hgj i netvaerks-
kommunerne. Saledes er de kursister, der har faet introduceret netvaerk pa kurset
mere positive over for det og ser stagrre nytte end dem, der ikke har faet det intro-
duceret.

Ovenstaende resultat omkring stigningen i andelen hos netveerkskommuner, der
over tid altid har nogen at tale med er ligeledes med til at underbygge ovenstaende
konklusion om, at den formaliserede netvaerksdannelse kan medvirke til at etablere
netveerk for personer, der ikke naturligt ville indga i uformel netveerksdannelse.
Dette skal forstas pa den led, at mere indadvendte kursister, der har sveerere ved
at skabe kontakter og dermed netvaerk naturligt, kan have starre gleede af et for-
melt netveerk i forhold til at f& nogle ligesindede at tale med.

Det er bemeerkelsesveerdigt, at knap 90 pct. af deltagerne i netvaerkskommunerne
'helt sikkert' eller ‘ja, maske' gnskede at deltage i netveerksmader, men at resulta-
terne samtidig viser, at blot knap halvdelen af respondenterne i netvaerkskommu-
nerne faktisk har deltaget i netveerksmader. Det ma& dermed betyde, at der er en
reekke deltagere, der har gnsket at deltage, men af forskellige arsager ikke har
gjort det. Der er ikke i spgrgeskemaerne spurgt ind til, hvorfor netvaerksmgderne
blev valgt fra af disse deltagere. Arsagerne kan vaere mange fra ikke mulighed for
at deltage til, at der var for fa mgder til, at de ndede at kunne deltage — eller en
kombination af dette. Dem der har angivet, at de ikke gnsker at deltage i netveerk
har primaert angivet, at de har tilstreekkeligt netveerk i dagligdagen og ikke har be-
hovet.

Resultaterne peger sdledes pa, at netveerket opfattes som nyttigt og givtigt seerligt
af netvaerkskommunerne. Samlet set kan det konkluderes at:

> Det er et markant og overvejende gnske blandt deltagere pa LAER AT
TACKLE-kurserne, at de vil deltage i netveerk efter kursusafslutning. Dette
gnske er mest markant hos deltagerne i netveerkskommunerne.

Netveerkets form og indhold
Analysen viste nedenstaende hovedresultater omkring netveerkets form og indhold:

> Alle koordinatorer har fulgt netveerksmodelkonceptet uden at lave nsevneveer-
dige tilpasninger til lokale forhold.
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> Det sociale samvaer pa netveerksmgderne fungerede godt og betegnes af sa-
vel kursister som koordinatorer som det helt centrale ved netveerksmgderne.

> Lukkede netvaerksmgder fungerede umiddelbart bedre end dbne mader —
seerligt i forhold til det sociale. Det var dog en saerlig udfordring pa de lukkede
mgder at have tilstraekkeligt antal deltagere, mens dette ikke var en udfordring
i den kommune, der karte med et abent netveerk.

> Koordinatorerne har en helt central rolle pa netveerksmgderne, idet kursister-
ne generelt set ikke gnskede at patage sig rollen som tovholder.

Feelles for alle koordinatorerne er, at de har veeret meget tro mod netvaerkskoncep-
tet og arbejdet relativt stringent med dette. Netveerksmgderne har i store traek fulgt
dagsordensskabelonen og der har veeret fokus pa at na gennem de aktiviteter, der
er beskrevet i modellen, herunder arbejdet med kursusredskaber mv. Der er sale-
des ikke lavet lokale tilpasninger. Koordinatorerne er grundlaeggende positive over
for modellens form og indhold og havde indtryk af, at deltagerne ogséa var glade for
det. Kursisterne giver i spgrgeskemaundersggelsen udtryk for, at det er de sociale
aspekter, der er de vigtigste for dem, mens omrader som eksempelvis anvendelse
af kursusredskaberne fylder veesentligt mindre. Analysen af netveerksudbyttet pe-
ger ogsa pa, at der hvor det primaere udbytte har veeret for kursisterne, har vaeret
omkring samveeret med medkursister og i det hele taget det sociale. De andre om-
rader har betydet mindre. Det afspejles ogsa i, at det kun er omkring livskvalitet i
netveerksudbyttet, der kan spores en tydelig forskel mellem netveerks- og sammen-
ligningskommuner.

Ovenstaende passer ligeledes fint med det forhold, der blev konkluderet tidligere
om, at den formaliserede netveerksdannelse kan medvirke til at etablere netveerk
for personer, der ikke naturligt ville indgé i uformel netvaerksdannelse. Det skal for-
stas sdledes, at de kan anvende det formaliserede netveerk til at danne sociale
kontakter.

Der synes at veere et savel fordele som ulemper ved henholdsvis dbne og lukkede
netveerk. Analysen peger pa, at de lukkede netveerk er bedst i forhold til det socia-
le, mens de abne netvaerk omvendt har et stgrre deltagergrundlag og dermed bed-
re overlevelsesmuligheder. | den ene kommune, hvor der blev afholdt abne net-
veerksmgder er disse aflgst af 'kaffemader' hver anden méaned. S& ogsa her funge-
rer det sociale godt, men det var generelt koordinatorernes vurdering, at det socia-
le fungerede bedst i de lukkede netveerk.

Analysen giver ikke et klart svar pa, hvorledes kursets form og indhold fremadrettet
kan forbedres. Pa den ene side er der grundlaeggende tilfredshed med modellen —
mens det pa den anden side synes tydeligt, at det vaesentligste enkeltstdende
element af betydning er det sociale samvaer. Det kan séledes pa& den baggrund
konkluderes at:

> Analysen giver ikke noget tydeligt svar pa forslag til forbedringer af netveerks-
modellens form og indhold. Modellen har grundlaeggende set fungeret godt,
og deltagerne har grundlaeggende veeret tilfredse med afviklingen af net-
veerksmgderne. Der kan dog fremhaeves tre omrader, hvor analysen peger
pa, at justeringer kan overvejes:
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> Det sociale aspekt af netveerksmgderne er helt centralt, hvorfor tilpasnin-
ger i indholdet, der tilgodeser dette kan overvejs. Samtidig kan det over-
vejes at nedtone de mere formaliserede ‘'undervisningsaktiviteter'.

> Kursisternes rolle pa netveerksmgderne kan nedjusteres for at imgde-
komme den manglende lyst til at patage sig tovholder-rollen.

> Koordinatorernes rolle pa kurserne kan opjusteres saledes at planleeg-
ning, afvikling og kontinuitet af netveerksmgderne styrkes.

Overordnet vurdering af netveerksmodellen

Evalueringen viser helt overordnet, at der er et gnske savel som et behov for net-
veerksdannelse efter afslutning af LER AT TACKLE-kurserne. | det ovenstaende
er en raekke resultater og konklusioner af den foretagne evaluering blevet diskute-
ret. Der er imidlertid COWIs vurdering, at der er to helt overordnede udfordringer
ved den netvaerksmodel, der er blevet evalueret, der skal adresseres for, at det
fremadrettet kan blive en succes. Det er:

) Der skal opnas et hgjere — og tilstraekkeligt — antal netvaerksmgdedeltagere
for at baeredygtigheden af mader sikres.

) De kommunale koordinatorer er centrale i forhold til at afvikle netveerksmg-
derne i en laengere periode.

Den fgrste udfordring — og umiddelbart stgrste — synes at veere at sikre et til-
straekkeligt antal deltagere til netveerksmgderne. Denne udfordring haenger ogsa
ulgseligt sammen med, at nogle kommuner kan opleve, at det til tider kan veere
vanskeligt at samle nok deltagere til selve kurserne.

Spergeskemaresultaterne i de foregaende afsnit pegede blandt andet pa, at der
blandt netveerkskommunerne var en markant mere positiv indstilling over for net-
veerk end blandt sammenligningskommunerne. Altsd, de der har faet introduceret
netvaerksmgderne var vaesentligt mere positive end dem, der ikke havde. Samtidig
var der alligevel relativt fa, der rent faktisk valgte at deltage i netveerksmaderne.
Dette kunne indikere et potentiale for, at flere ville kunne rekrutteres til netveerks-
mgderne, hvis der blev gjort en stgrre og/eller anderledes indsats for dette. Det
synes saledes centralt at finde en lgsning pa denne udfordring for at sikre fremtidig
succes.

Det blev ikke gennem interviewene med koordinatorerne klart, hvad lgsningen pa
denne udfordring er. Der blev lgst peget pa enkelte omrader og pa den baggrund
er det COWIs vurdering, at en lgsning pa dette vil indeholde flere elementer, der
supplerer hinanden. Der kan seerligt peges pa fglgende omrader, der kan arbejdes
videre med at analysere:

> Et stgrre potentielt deltagergrundlag kan opnas gennem gget antal deltagere
pa selve LZER AT TACKLE-kurset.

> De etablerede lukkede netvaerk kan abnes, sa flere deltagere far mulighed for
at indga i netveerket i de kommuner, hvor der er udfordringer med at fa til-
straekkeligt antal deltagere i netveerket.

P Netvaerksmgderne kan markedsfgres endnu mere i forbindelse med selve
kursus-aktiviteten.
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De to farste elementer kreever ikke umiddelbart starre andringer at implementere.
Det skal her bemaerkes, at der maksimalt m& veere 16 deltagere pa kurserne. En
gennemgang af deltagerantal pa de kurser, der har veeret med i evalueringer viser,
at der for de flestes vedkommende var et stykke op til de 16 deltagere. En ulempe
ved at flere deltagere pa kurserne vil veere, at de afvikles mindre hyppigt, hvis de
skal fyldes yderligere op inden de igangseettes. Dette kan vaere uhensigtsmeessigt
for deltagerne.

Gennem de foretagne interviews var det ikke tydeligt, hvor 'offensivt’ markedsfarin-
gen og reklamen for netvaerksmgderne blev gennemfart under selve kursusafvik-
lingen. Det er COWIs vurdering, at en yderligere indsats her vil kunne medvirke til
at rekruttere flere deltagere.

Endelig er den anden grundlaeggende udfordring afseettelse af nadvendig koor-
dinatortid til afvikling af netveerkskurserne. Flere koordinatorer peger pd, at det er
ngdvendigt for netvaerkenes overlevelse, at koordinatorerne afseetter tid til net-
veerksmgderne og aktivt patager sig en koordinerende rolle / tovholder rolle i for-
hold til at drive netveerket frem. Dette vil kraeve, at kommunerne er villige til at af-
seette de ngdvendige ressourcer til dette.
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8 Konklusion

Det overordnede formal med evalueringen har veeret et gnske om at fa indikationer
pa om netveerksmodellen bidrager til netveerksdannelse blandt kursisterne pa LAER
AT TACKLE-kurserne og til om kursisterne gennem netveerksdannelse bedre kan
fastholde de sendringer de har foretaget i lgbet af kursusforlgbet. Evalueringen skal
desuden bidrage til at kunne foretage eventuelt ngdvendige justeringer af model-
len.

Hovedkonklusionen pa evalueringen er saledes:

Bidrager netvaerksmodellen til netveerksdannelse?

Det kan konkluderes, at netveerksmodellen bidrager til netvaerksdannelse hos kur-
sisterne — omend der ogséa sker en betydelig netveerksdannelse i de kommuner,
hvor netvaerkene ikke er formaliseret. Evalueringen peger ligeledes pa, at det for-
maliserede netveerk har en positiv indvirkning pa netvaerksdannelse blandt perso-
ner, der ikke naturligt ville indga i uformel netveerksdannelse.

Kan kursisterne gennem netvaerksdannelse bedre fastholde
gendringer tilegnet gennem kurset?

Det konkluderes ligeledes, at den formelle netvaerksdannelse har haft en positiv
indvirkning pa deltagernes livskvalitet, mens netveerksdannelsen ikke kan siges at
have pavirket helbredsstatus, self-efficacy samt sundhedsadfaerd blandt respon-
denterne.

Der er dog en tendens til, at dem der har deltaget i netveerksmgder anvender kur-
susredskaberne oftere.

Forslag til justeringer af modellen

Evalueringen giver ikke noget tydeligt svar pa forslag til forbedringer af netvaerks-
modellens form og indhold. Modellen har grundleeggende set fungeret godt og del-
tagerne har grundleeggende veeret tilfredse med afviklingen af netveerksmgderne.
Der kan dog peges pa seerligt tre omrader, hvor analysen peger pa at justeringer
kan overvejes:
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> Det sociale aspekt af netveerksmaderne er helt centralt, hvorfor tilpasninger i
indholdet, der tilgodeser dette kan overvejs. Samtidig kan det overvejes at
nedtone de mere formaliserede 'undervisningsaktiviteter'.

> Kursisternes rolle pa netveerksmgderne kan nedjusteres for at imgdekomme
den manglende lyst til at patage sig tovholder-rollen.

> Koordinatorernes rolle pa kurserne kan opjusteres saledes at planlaegning,
afvikling og kontinuitet af netvaerksmgderne styrkes.

I tilleeg til ovenstadende hovedkonklusion, der besvarer evalueringens overordnede
formal er en vaesentlig konklusion ligeledes, at det er et markant og overvejende
gnske blandt deltagere pa LAER AT TACKLE-kurserne, at de vil deltage i netvaerk
efter kursusafslutning. Dette gnske er mest markant hos de deltagere, der har faet
introduceret netvaerksmodellen pa kurset.

Det er endvidere en konklusion, at den afprgvede netvaerksmodel star over for to
vaesentlige, eksterne udfordringer — nemlig:

1 Der skal opnas et hgjere — og tilstraekkeligt — antal netvaerksmgdedeltagere
for, at beeredygtigheden af mgder sikres.

2 De kommunale koordinatorer er centrale i forhold til at afvikle netveerksmga-
derne i en laengere periode.

Det er COWIs vurdering, at ovenstaende generelle og eksterne udfordringer skal
handteres for at et fremadrettet formaliseret netvaerksforlgb kan blive en succes.

Ad 1) peger evalueringen pa fglgende omrader, der kan arbejdes videre med i for-
hold til at adressere problemstillingen:

) Et starre potentielt deltagergrundlag kan opnas gennem gget antal deltagere
pa selve LR AT TACKLE-kurset.

> De etablerede lukkede netvaerk kan abnes, sa flere deltagere far mulighed for
at indga i netveerket i de kommuner, hvor der er udfordringer med at fa til-
streekkeligt antal deltagere i netveerket.

> Netveerksmgderne kan markedsfgres endnu mere i forbindelse med selve
kursus-aktiviteten.

Ad 2) kraever at kommunerne er villige til at afseette de nadvendige ressourcer til at
koordinatorerne aktivt deltager i netveerksmgdernes planlaegning og afvikling.
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Bilag A Interviewguide til kommunale
koordinatorer

Introduktion / grundlaeggende oplysninger

59

> Navn og stilling

> Hvor mange netveerksmgader har |
afholdt?

> Hvor mange deltagere var der p& net-
veerksmgderne?

> Hvem deltog pa netveerksmgaderne
(kursister (fra samme eller flere for-
skellige hold), koordinatorer, instruk-
tgrer, andre?)

> Hvor blev netvaerksmgderne afholdt?

Netveaerkets form

> Var der Igbende optag pa net-
vaerksmgderne (dbne netveerk) eller
var det kun kursister fra samme
hold der deltog p& mgderne (lukke-
de netveerk)?

) Hvad var lsengden pa netveerksmg-
derne? Og var denne laengde pas-
sende, hvorfor/hvorfor ikke?

) Hvor ofte afholdt i netveerksmgder?
Og var hyppigheden af afholdelsen af
mgder passende, hvorfor/hvorfor ik-
ke?

> Ift. netveerkets form var det da ngd-
vendigt at tilpasse modellen lokale

forhold? Og i sa fald, hvad gjorde
1?
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Tema-inddelt spgrgeguide

Tema

Del-
ele-
ment

Spgrgsmal

Priori-
tet @
=60 min)

Indhold

) Beskriv indholdet pa netveerksmgder-
ne.

) Hvordan blev kursusveerktgjerne bragt i
spil pa netveerksmgderne? Blev der fx
arbejdet med handleplaner? Hvordan
fungerede dette?

> Hvordan fungerede det sociale samvaer
pa mgderne, og hvornar syntes du, det
virkelig svingede? Hvorfor?

» Var der en aktivitet, som du kunne
meerke, kursisterne syntes, var rigtig
god? Og hvorfor var denne aktivitet
god?

> Ift. indholdet p& mgderne var det da
ngdvendigt at tilpasse modellen lo-
kale forhold? Og i sa fald, hvad
gjorde 1?

12 min.

Ansvar

Kursister-
nes rolle

> Beskriv kursisternes roller pa selve
netveerksmgderne og ift. organise-
ringen af mgderne, herunder ift. ud-
formningen af dagsordenen pa mgder-
ne?

> Tog kursisterne initiativ til at tage
tovholderrollen (dvs. stod for ind-
hold, forplejning, lokaler og udstyr
mm.)? Hvis ja, hvordan? Hvis nej,
hvorfor tror du, at de var tilbagehol-
dende ift. at tage rollen?

> Blev tovholderfunktionen fordelt pa
flere forskellige kursister? Hvad var
grunden til, at den gjorde/ikke gjor-
de?

> Stedte kursisterne pa udfordringer som
tovholdere, og i sa fald hvilke?

8 min.
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Koordina-
torers rolle

Beskriv din egen rolle pa selve net-

veerksmgderne og ift. organiserin-

gen af mgderne.

> Rolle i opstartsfasen og forlgb
denne fase som planlagt? Beskriv

> Rolle da netveerket var kommet
lidt mere op at kgre? Beskriv

Hvad gjorde du ift. at motivere kur-
sisterne til at tage tovholderrollen?

Hvordan vurderer du dit tids- og
ressourceforbrug i forbindelse med
afvikling af netveerksmgderne?

Ift. rollefordelingen var det da ngd-
vendigt at tilpasse modellen lokale
forhold? Og i sa fald, hvad gjorde I?

Har du et forslag til hvordan arbejds-
fordelingen kunne fungere bedre pa
mgderne?

10 min.

Netveer-
kets form

Fremmer eller heemmer det net-
veerksdannelsen, at netveerket er fri-
villigt for kursisterne? Pa hvilken
made?

Hvordan blev netveerksmgderne pree-
senteret pa selve Leer at tackle-kurset
(fik kursisterne udleveret en invitation,
og kom en tidligere kursist og fortalte

om mgderne)? Og hvordan fungerede
denne praesentation? — eksempler pa
gode praesentationer?

Hvilke fordele/ulemper oplevede du, ift.
at netvaerket var abent/lukket.

Hvordan kom | frem til dagsordenen for
netveerksmgderne? Og hvordan funge-
rede dette (godt / darligt)?

Kommunikerede kursisterne indbyr-
des mellem netveerksmgderne? Og
hvis ja, hvordan? Brugte de et onli-
ne forum, fx Facebook?

15 min.
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Overord-
net vurde-
ring af
net-
veerksmo-
dellen

Overord-
net vurde-
ring af
modellen,
herunder
hvorvidt
koordina-
torer vur-
derer, at
modellen
er imple-
menter bar
og hvor-
for/hvorfor
ikke.

Hvordan var sammenhaengen mellem
de tidlige og de senere netveerksmg-

der, opstod der udfordringer i den for-
bindelse?

Kan du komme med eksempler p3a,
hvad der fungerede seerligt godt ved
netvaerksmodellen, og hvad der fun-
gerede mindre godt?

Har du en ide til tiltag, der kunne
styrke det sociale samveer pa net-
veerksmgderne?

Tror du, at netveerksmgderne kan
fortseette uden din deltagelse? Hvor-
for, hvorfor ikke?

Er modellen implementerbar i jeres
kommune? Hvis nej, hvad skal der
til for, at den er implementerbar?

Udover det vi allerede har snakket
om, har der s vaeret omrader, hvor
det var ngdvendigt at tilpasse mo-
dellen lokale forhold? Og i s& fald,
hvad gjorde I?

Her pa falderebet, er der noget vae-
sentligt du synes, der skal siges om
modellen for netveerksdannelse som
vi ikke allerede har veeret inde pa?

15 min.
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Bilag B  Spgrgeskemaer



Leer at leve med kronisk sygdom 3 ™

Laer at tackle kroniske smerter

Indledende sp@rgeskema

Keaere kursist

Vi vil bede dig om at udfylde dette skema, der indeholder spargsmal om dig og din

opfattelse af og tilfredshed med kursusforlgbet. Dine svar er afggrende for vores arbejde
med at gare kurset bedre for kommende kursister. Vi haber derfor, at du vil tage dig tid til
at udfylde skemaet. Hvis svarmulighederne ikke passer helt til din holdning eller situation,

beder vi dig krydse af ved det svar, der passer bedst.

Vi arbejder hele tiden pa at gare kurset bedre. Vi er saerlig interesserede i, hvordan det gar

kursisterne i tiden efter kurset.

Vi vil derfor gerne sende dig et nyt skema om et halvt ar for at harte naermere om, hvordan
det er gaet dig efter kursusafslutningen. Vi har derfor brug for dit navn, adresse og e-mail
adresse. Vi haber, at du vil udfylde skemaet. Safremt du ikke @nsker at fa skemaet

tilsendt, skal du ikke oplyse din adresse.

Dine svar vil blive behandlet fortroligt. Spargsmal vedrgrende undersagelsen kan rettes til
projektkoordinator Malene Norborg, Komitéen for Sundhedsoplysning, tIf. 30 27 77 47, e-

mail: mn@sundkom.dk.

s. 1



Personlige forhold

1. Hvilken kommune bor du i?

2. Kan
O Kvinde
ad Mand

3. Hvor gammel er du?

Q

U000

<29ar
30-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70+ ar

4. Hvad er din segteskabelige status? (Saet kun 1 kryds)

U

000

Gift/samlevende
Fraskilt/separeret
Enlig/single

Enke/enkemand

5. Hvad er din etniske baggrund? (Saet kun 1 kryds)

Q

Dansk

U Anden etnisk baggrund end dansk, angiv hvilken:

6. Hvilken uddannelse har du senest afsluttet? (Saet kun 1 kryds)

Q

0o 00O

Folkeskole, mellemskole, realeksamen
Ungdomsuddannelse (studentereksamen, HF, HG, teknisk skole mm.)
Erhvervsuddannelse (fagleert, handvaerker, HK m.m.)

Kort videregaende uddannelse (1-2 ar)



U Mellemlang videregaende uddannelse (3-4 ar)

U Lang videregaende uddannelse (5 ar eller derover)

7. Hvad er din nuveerende beskaeftigelse? (Saet kun 1 kryds)
Under uddannelse

| arbejde

Sygemeldt

Fleksjob

Fartidspensionist

Jobsggende

Folkepensionist

Efterlgn

Revalidering

Kontanthjeelpsmodtager

(WU Iy Ny Iy Ny Iy Iy Ny BN

Anden beskaeftigelse, angiv hvilken:

8. Hvilket kursus har du fulgt?

O Leer at leve med kronisk sygdom

U Leer at tackle kroniske smerter

Helbred

9. Har du nogle af disse langvarig(e)/ kroniske sygdomme? (Saet gerne flere krydser)
Nej jeg har ingen af sygdommene
Apopleksi (blodprop i hjernen)

Astma/allergi

Diabetes

a

a

a

O Kreeft
a

O  Fibromyalgi
a

Gigtsygdom



Hjertesygdom
Knogleskgrhed
KOL/Lungesygdom
Psykisk lidelse
Ryglidelse
Sclerose

Anden sygdom, angiv hvilken:

o 0 0O 0 o0 0 o o

Ingen kronisk sygdom

10. Hvis du har kroniske smerter, hvad er da arsagen hertil? (Sast gerne flere krydser)
U Jeg har ingen kroniske smerter

U Sygdom

U Operation

QO Ulykke

U Medfadt lidelse

U Bivirkning af behandling

U Slid/arbejdsskade

U Kendes ikke

U Anden arsag, angiv hvilken




11. Hvor laenge har du haft en kronisk sygdom/kroniske smerter? (Saet kun 1 kryds)
Q Mindreend 1 ar

Q 1til5ar
Q 6til10ar
a

Mere end 10 ar

12. Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?

Fremragende Veeldig godt Godt Mindre godt Darligt
a a a a a

Trivsel og energi

13. Hvor meget af tiden i Iebet af den seneste maned... (Markér ét svar for hvert

spargsmal)

Pa intet Lidtaf Nogetaf Enheldel Detmeste Hele

tidspunkt tiden tiden af tiden af tiden tiden
Har du veeret
nedtrykt over dine (| (| a a a a
helbredsproblemer?
Har du veeret
frustreret over dine a a a a a a
helbredsproblemer?
Har du veeret
aengstelig for dit a a a a a a

fremtidige helbred?



14. Hvor sikker er du pa, at du kan handtere fysisk ubehag eller smerter, sa du kan gare

de ting, du gerne vil? (Saet ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Hvor sikker er du p3, at du kan handtere din treethed, sa du kan gere de ting, du gerne

vil? (Seet ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Hvor sikker er du pa, at du kan handtere falelser som f.eks. tristhed, vrede eller

frustration, sa du kan gere de ting, du gerne vil? (Saet ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Hvor sikker er du pa, at du kan handtere andre symptomer eller helbredsproblemer, sa

du kan gare de ting, du gerne vil? (Saet ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



18. Hvor sikker er du p3, at du kan gere det, som er nadvendigt for at tage hand om dit

helbred, sa du far mindre behov for at opsage laege? (Saet ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Hvor sikker er du pa, at du kan gere noget (ud over at tage medicin) for at begreense,

hvor meget din sygdom pavirker din dagligdag? (Saet ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kontakt til andre

20. Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for statte?

Ja, altid
Ja, for det meste

Ja, nogen gange

UO00D0

Nej, aldrig eller naesten aldrig



21. Herunder vises 9 udsagn om, hvad du har faet ud af kurset. Du bedes angive, i hvor

hgj grad du er enig i de enkelte udsagn (saet kun 1 kryds ved hvert udsagn).

| hgj grad Enig Hverken Uenig | hgj
enig enig eller grad
uenig uenig
Jeg er blevet bedre til at na de mal Q Q Q Q Q
jeg seetter mig
Jeg har leert at arbejde med Q Q Q Q (.

problemlgsning

Jeg har laert at anvende forskellige
kognitive teknikker (f.eks. afledning, Q Q Q Q Q
muskelafspaending, fantasirejse og

positiv teenkning)

. Q Q Q Q Q
Jeg er begyndt at bevaege mig mere
Jeg er blevet bedre til at handtere Q Q Q Q a
mine symptomer
Jeg er blevet bedre til at

(I a a a a

kommunikere med min laege og
andet sundhedsprofessionelle
Jeg er blevet bedre til at Q Q Q Q Q

kommunikere med familie og venner




22. Herunder vises 10 forskellige udsagn om kursusforlgbet. Du bedes angive, hvor enig du er i de
enkelte udsagn (saet kun 1 kryds ved hvert udsagn)

| hgj grad Hverken enig | hgj grad
enig Enig eller uenig uenig uenig
Jeg har tillid til de informationer og
o . . . Q Q Q Q Q
anvisninger, som jeg har faet pa kurset
Instruktarerne har formaet at formidle
stoffet pa en paedagogisk og forstaelig Q Q Q Q Q
made
Det har veeret tiden og kraefterne veerd
Q Q Q Q Q

at deltage i kurset

Det var en fordel, at instruktgrerne pa
kurset selv kender til at have kroniske Q Q Q Q Q

smerter/ langvarig sygdom

Indholdet i kurset var meget relevant

Q Q Q Q Q
for min situation
Instruktgrerne var dygtige o

yolee o8 Q Q Q Q a

velforberedte
Jeg havde en god dialog med mine

Q Q Q Q Q
medkursister pa kurset
Sveere emner og diskussioner blev

Q Q Q Q Q
handteret godt af instruktgrerne
Jeg havde en god dialog med

Q Q Q Q Q
instruktarerne pa kurset
Jeg vil fortzelle andre, at kurset er godt U u Q Q Q




23. Hvor tilfreds har du samlet set vaeret med kurset? (Saet kun 1 kryds)
0 Meget tilfreds

Tilfreds

Hverken tilfreds eller utilfreds

Utilfreds

Meget utilfreds

O 00D

Fraveer i forbindelse med kurset.

24. Har du haft fraveer i forbindelse med kursusforlgbet? (Szet kun 1 kryds)

O Nej

0 Ja-1gang

O Ja-2gange

O Ja-3gange

O Ja-4eller flere gange

Fremtidig kontakt med medkursister

25. @nsker du at fastholde kontakten til dine medkursister fremover?

U Nej
O Ja, til en eller to af medkursisterne
O  Ja, til holdet



26. @nsker du fremover at deltage i et netvaerksmade med dine medkursister?

U Nej, skriv hvorfor
O Ja, helt sikkert, skriv hvorfor

O Ja, maske, skriv hvorfor

27. Vi vil meget gerne sende dig et nyt skema om 6 maneder for at hgre, hvordan det er gaet dig til

den tid. Hvis det er i orden, vil vi bede dig oplyse:

Navn:

Adresse:

E-mail-adresse:

Mange tak for din hjalp!



Laer at tackle kronisk sygdom

Laer at tackle kroniske smerter

Opfelgende sporgeskema -

netvaerkskommuner

Kaeere Kkursist
Allerfarst vil vi gerne takke dig for, at du har udfyldt evalueringsspgrgeskemaet til kurserne
Laer at tackle kroniske smerter og/eller Lzr at tackle kronisk sygdom og takket ja til, at vi gerne

matte kontakte dig igen.

Vi vil derfor gerne bede dig om at udfylde dette nye skema, der indeholder opfalgende
sporgsmal til dig om kurserne Lzr at tackle kroniske smerter ogleller Lar at tackle kronisk
sygdom. Dine svar er afggrende for evalueringen af kurserne. Vi haber derfor, at du vil tage
dig tid til at udfylde dette skema. Hvis svarmulighederne ikke passer helt til din holdning

eller situation, beder vi dig krydse af ved det svar, der passer bedst.

Efter du har udfyldt skemaet, bedes du returnere det i den frankerede svarkuvert til:

cowli

Att.: Kim Gustavsen, afd. 1115
Parallelvej 2

2800 Kgs. Lyngby

Dine svar vil blive behandlet fortroligt!

Spergsmal vedrgrende undersggelsen kan rettes til projektkoordinator Malene Norborg,
Komitéen for Sundhedsoplysning, tIf. 30 27 77 47, e-mail: mn@sundkom.dk.
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Personlige forhold Fglgenummer: (udfyldes af COWI)

Dato

1. Hvilken kommune bor du i?

2. Hvad er din nuvaerende beskaeftigelse? (Sat kun ét kryds)
Under uddannelse

| arbejde

Sygemeldt

Fleksjob

Fartidspensionist

Jobsggende

Folkepensionist

Efterlgn

Revalidering

Kontanthjeelpsmodtager

(I Ny Iy Ny Iy Ny Ny Ay Ny Iy I

Anden beskeeftigelse, angiv hvilken:

Helbred

3. Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? (Szt kun ét kryds)

Fremragende Veeldig godt Godt Mindre godt Darligt
a a a a a

Sundhedsadfzerd

4. Har du brugt noget af det, du lzerte pa Laer at tackle... kurset i din dagligdag? (Szt kun ét kryds)
O Slet ikke

En smule
| nogen grad
En hel del
| hgj grad

U 00D



5. Har Laer at tackle... kurset inspireret dig til at 2andre noget i din dagligdag? (St kun ét kryds)

Q

O 00D

Slet ikke

En smule

| nogen grad
En hel del

| hgj grad

6. Siden Lezer at tackle... kursets afslutning, hvor ofte har du da brugt handleplaner i din dagligdag?

(Szt kun ét kryds)
O  Aldrig
U Engangimellem

Q

Regelmaessigt

7.Nar du fgler dig nedtrykt, fgler smerte eller oplever ubehagelige symptomer, hvor ofte gar du
felgende? (Markér ét svar for hvert spgrgsmal)

Aldrig Neesten Afog Temmelig Meget Altid

aldrig til ofte ofte
Prgver at laegge afstand til ubehaget og
a a a a a a

lader som om, det ikke er en del af din krop
Taenker ikke pa det som ubehag, men som
en anden fglelse, f.eks. en fornemmelse af | | a a a (|
varme eller fglelseslgshed
Laver hjernegymnastik eller synger sange

) gy yng g 0 0 0 . 0 .

for at fa tanker vaek fra ubehaget
Udfarer muskelafspaending a a a a a a
Bruger visualisering eller f.eks. forestiller

dig, du er et andet sted
Taenker positive tanker a a a a a a



8.11gbet af den seneste uge, ogsa selvom det ikke har varet en typisk uge for dig, hvor meget tid
har du i alt (galdende for hele ugen) brugt pa hver af fglgende? (Markér ét svar for hvert

spargsmadl)

Streek- eller styrkeavelser
(smidighed, gvelser med
vaegte osv.)

Motionsgang

Svemning eller andre former
for gvelser i vand

Cykling (inkl. motionscykel)
Andet aerobicudstyr (step-,
ro- eller, skimaskine osv.)
Andre aerobicevelser

Angiv hvilke:

Trivsel og energi

Ingen tid

Mindre end 30 30-60 min.

min. pr. uge

a

pr. uge

a

1-3 timer

pr. uge

Q

Mere end 3

timer pr. uge

Q

9. Hvor meget af tiden i lgbet af den seneste maned... (Markér ét svar for hvert spgrgsmal)

Pa intet Lidt af Noget af

tidspunkt tiden tiden
Har du veeret nedtrykt
over dine a a a
helbredsproblemer?
Har du veeret
frustreret over dine a a a
helbredsproblemer?
Har du veeret
a&ngstelig for dit a a a

fremtidige helbred?

En hel del

af tiden

Q

Det meste Hele
af tiden tiden
a a
a ad
a a



10. Hvor sikker er du pa, at du kan handtere fysisk ubehag eller smerter, sa du kan ggre de ting,
du gerne vil? (Sat ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Hvor sikKker er du p3, at du kan handtere din traethed, sa du kan ggre de ting, du gerne vil?
(Sat ring om ét tal pd skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Hvor sikker er du p4, at du kan handtere fglelser som f.eks. tristhed, vrede eller frustration,
sa du kan ggre de ting, du gerne vil? (Sat ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Hvor sikker er du p4, at du kan hiandtere andre symptomer eller helbredsproblemer, sa du
kan ggre de ting, du gerne vil? (Szt ring om ét tal pad skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Hvor sikKker er du p3, at du kan ggre det, som er ngdvendigt for at tage hand om dit helbred,
sa du far mindre behov for at opsgge laege? (St ring om ét tal pd skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



15. Hvor sikker er du p3, at du kan ggre noget (ud over at tage medicin) for at begraense, hvor
meget din sygdom eller smerter pavirker din dagligdag? (Szt ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kontakt til andre

16. Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stgtte? (Saet kun ét kryds)
a Ja, altid

O Ja, for det meste

O Ja, nogen gange

U Nej, aldrig eller neesten aldrig

17. Har du stadig kontakt til nogle af dem, du gik pa kurset med? (Sat kun ét kryds)
U Nej

Ja, 1 person

Ja, 2-3 personer

Ja, 4-5 personer

U000

Ja, hele eller naesten hele holdet

18. Efter kurset er slut, har du deltaget i et mgde med tidligere kursister? (Sat kun ét kryds)
U Nej
a Ja

[Hvis nej i spgrgsmdl 17 og 18, gd da til spgrgsmdl 26]

19. Hvad foregik pa mgdet? (Beskriv)




20. Hvilket udbytte har du oplevet ved at deltage i mgdet med tidligere kursister? (Sat gerne
flere krydser)

Intet udbytte

Positivt samvaer med andre i samme situation

Faet ny viden/inspiration

Haft noget at se frem til

Blevet motiveret til at veere fysisk aktiv

Blevet motiveret til at teenke positivt

Blevet motiveret til at gennemfgre mine handleplaner

Blevet bedre til at tackle balancen mellem aktivitet og hvile

Blevet motiveret til at bruge redskaberne, som vi leerte om pa kurset
Andet (Beskriv)

[N I I N N Ny Ny

21. Har du gennem dette mgde faet kontakt til kursister fra andre kursushold? (Sat kun ét
kryds)

U Nej

a Ja

[Hvis nej i spgrgsmdl 21, ga da til spgrgsmal 23]

22. Har du stadig kontakt til nogle fra andre kursushold gennem et sidant mgde? (Szt kun ét
kryds)

O Nej

a Ja, 1 person

a  Ja, 2-3 personer

Q  Ja, 4-5 personer

O Ja, flere end 6 personer




23. Hvornar har du sidst talt med nogen fra kurset eller andre kursushold? (Szt kun ét kryds)

a
a
a
Q

24. Hvor ofte har du har kontakt med nogen fra kurset eller andre kursushold? (Sat kun ét

Inden for den seneste uge
Inden for den seneste maned
Inden for de sidste 3 maneder

Inden for de sidste 6 maneder

kryds)

O  Ugentligt

Q Et par gange om maneden

Q Etpar gange hver tredje maned

O Etpar gange inden for det sidste halve ar

25. Pa hvilken made har du veeret i kontakt med nogen fra kurset eller andre kursushold? (Szt
gerne flere kryds)

U000 00O

Ved det etablerede mgde med tidligere kursister
Vi har mgdtes privat

Holdet har veeret samlet

Vi har talt i telefon

Vi har veeret i kontakt over Facebook

Vi har veeret i kontakt pa anden made, beskriv hvordan:

26. Helt overordnet, i hvilken grad har kontakten med andre Kursister stgttet dig i at leve med
din kroniske sygdom og/eller smerter? (St kun ét kryds)

a
Q

Q
Q
Q
Q

| meget hgj grad
| hgj grad

| nogen grad

| ringe grad

Slet ikke

Ved ikke



27. Beskriv, hvad kontakten med andre kursister overordnet har betydet for dig. (Beskriv)

28. Vil du gerne i mere kontakt med dine medkursister og/eller kursister fra andre hold? (Sat
kun ét kryds)

a Ja
O Nej
Q Vedikke

[Hvis 'NEJ’ i spgrgsmal 28, sd er du ferdig]

29. Hvorfor vil du gerne have mere kontakt? (Beskriv)

30. Pa hvilken made vil du gerne have mere kontakt? (Beskriv)

Vi takker dig endnu en gang for din besvarelse!




Laer at tackle kronisk sygdom

Laer at tackle kroniske smerter

Opfelgende spargeskema —

sammenligningskommuner

Kaeere Kkursist
Allerfarst vil vi gerne takke dig for, at du har udfyldt evalueringsspgrgeskemaet til kurserne
Laer at tackle kroniske smerter og/eller Lzr at tackle kronisk sygdom og takket ja til, at vi gerne

matte kontakte dig igen.

Vi vil derfor gerne bede dig om at udfylde dette nye skema, der indeholder opfalgende
sporgsmal til dig om kurserne Lzr at tackle kroniske smerter ogleller Lar at tackle kronisk
sygdom. Dine svar er afggrende for evalueringen af kurserne. Vi haber derfor, at du vil tage
dig tid til at udfylde dette skema. Hvis svarmulighederne ikke passer helt til din holdning

eller situation, beder vi dig krydse af ved det svar, der passer bedst.

Efter du har udfyldt skemaet, bedes du returnere det i den frankerede svarkuvert til:

cowli

Att.: Kim Gustavsen, afd. 1115
Parallelvej 2

2800 Kgs. Lyngby

Dine svar vil blive behandlet fortroligt!

Spergsmal vedrgrende undersggelsen kan rettes til projektkoordinator Malene Norborg,
Komitéen for Sundhedsoplysning, tif. 30 27 77 47, e-mail: mn@sundkom.dk.

s. 1


mailto:mn@sundkom.dk

Personlige forhold Fglgenummer: (udfyldes af COWI)

Dato

1. Hvilken kommune bor du i?

2. Hvad er din nuvaerende beskaeftigelse? (Sat kun ét kryds)
Under uddannelse

| arbejde

Sygemeldt

Fleksjob

Fartidspensionist

Jobsggende

Folkepensionist

Efterlgn

Revalidering

Kontanthjeelpsmodtager

(I Ny Iy Ny Iy Ny Ny Ay Ny Iy I

Anden beskeeftigelse, angiv hvilken:

Helbred

3. Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? (Szt kun ét kryds)

Fremragende Veeldig godt Godt Mindre godt Darligt
a a a a a

Sundhedsadfzerd

4. Har du brugt noget af det, du lzerte pa Laer at tackle... kurset i din dagligdag? (Szt kun ét kryds)
O Slet ikke

En smule
| nogen grad
En hel del
| hgj grad

U 00D



5. Har Laer at tackle... kurset inspireret dig til at 2andre noget i din dagligdag? (St kun ét kryds)

Q

O 00D

Slet ikke

En smule

| nogen grad
En hel del

| hgj grad

6. Siden Lezer at tackle... kursets afslutning, hvor ofte har du da brugt handleplaner i din dagligdag?

(Szt kun ét kryds)
O  Aldrig
U Engangimellem

Q

Regelmaessigt

7.Nar du fgler dig nedtrykt, fgler smerte eller oplever ubehagelige symptomer, hvor ofte gar du
felgende? (Markér ét svar for hvert spgrgsmal)

Aldrig Neesten Afog Temmelig Meget Altid

aldrig til ofte ofte
Prgver at laegge afstand til ubehaget og
a a a a a a

lader som om, det ikke er en del af din krop
Taenker ikke pa det som ubehag, men som
en anden fglelse, f.eks. en fornemmelse af | | a a a (|
varme eller fglelseslgshed
Laver hjernegymnastik eller synger sange

) gy yng g 0 0 0 . 0 .

for at fa tanker vaek fra ubehaget
Udfarer muskelafspaending a a a a a a
Bruger visualisering eller f.eks. forestiller

dig, du er et andet sted
Taenker positive tanker a a a a a a



8.11gbet af den seneste uge, ogsa selvom det ikke har varet en typisk uge for dig, hvor meget tid
har du i alt (galdende for hele ugen) brugt pa hver af fglgende? (Markér ét svar for hvert
spargsmadl)

Ingentid Mindre end 30 30-60 min. 1-3timer Mere end 3

min. pr. uge pr. uge pr.uge timer pr. uge
Streek- eller styrkeavelser
(smidighed, gvelser med a a a a a
vaegte osv.)
Motionsgang a a a a a
Svemning eller andre former - = = - =

for gvelser i vand
Cykling (inkl. motionscykel) (. a a a a
Andet aerobicudstyr (step-,

a a a (] a
ro- eller skimaskine osv.)
Andre aerobicgvelser
Angiv hvilke: a a a a a

Trivsel og energi

9. Hvor meget af tiden i lgbet af den seneste maned... (Markér ét svar for hvert spgrgsmal)

Pa intet Lidt af Nogetaf Enheldel Det meste Hele
tidspunkt tiden tiden af tiden af tiden tiden
Har du veeret nedtrykt
over dine a a a a a a

helbredsproblemer?

Har du veeret

frustreret over dine [ [ a a a a
helbredsproblemer?

Har du veeret

a&ngstelig for dit [ [ a a a a
fremtidige helbred?



10. Hvor sikker er du pa, at du kan handtere fysisk ubehag eller smerter, sa du kan ggre de ting,
du gerne vil? (Sat ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Hvor sikKker er du p3, at du kan handtere din traethed, sa du kan ggre de ting, du gerne vil?
(Sat ring om ét tal pd skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Hvor sikker er du p4, at du kan handtere fglelser som f.eks. tristhed, vrede eller frustration,
sa du kan ggre de ting, du gerne vil? (Sat ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Hvor sikker er du p4, at du kan hiandtere andre symptomer eller helbredsproblemer, sa du
kan ggre de ting, du gerne vil? (Szt ring om ét tal pad skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Hvor sikKker er du p3, at du kan ggre det, som er ngdvendigt for at tage hand om dit helbred,
sa du far mindre behov for at opsgge laege? (St ring om ét tal pd skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



15. Hvor sikker er du p3, at du kan ggre noget (ud over at tage medicin) for at begraense, hvor
meget din sygdom eller smerter pavirker din dagligdag? (Szt ring om ét tal pa skalaen)

Meget Helt
usikker sikker
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kontakt til andre

16. Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stgtte? (Saet kun ét kryds)
a Ja, altid

Q Ja, for det meste

O Ja, nogen gange

U Nej, aldrig eller neesten aldrig

17. Har du stadig kontakt til nogle af dem, du gik pa kurset med? (Szt kun ét kryds)
0 Nej

Ja, 1 person

Ja, 2-3 personer

Ja, 4-5 personer

O 00D

Ja, hele eller naesten hele holdet
[Hvis nej i spgrgsmdl 17, gad da til spgrgsmal 21]

18. Hvornar har du sidst talt med nogen fra kurset eller andre kursushold? (Szt kun ét kryds)
O Inden for den seneste uge

O Inden for den seneste maned

O  Inden for de sidste 3 maneder

O Inden for de sidste 6 maneder

19. Hvor ofte har du har kontakt med nogen fra kurset eller andre kursushold? (Szt kun ét
kryds)

O Ugentligt

Q Etpar gange om maneden

Q Etpar gange hver tredje maned
a

Et par gange inden for det sidste halve ar



20. Pa hvilken made har du vaeret i kontakt med nogen fra kurset eller andre kursushold? (Szt
gerne flere kryds)

a

U000

Vi har mgdtes privat

Holdet har veeret samlet

Vi har talt i telefon

Vi har veeret i kontakt over Facebook

Vi har veeret i kontakt pa anden made, beskriv hvordan:

21. Helt overordnet, i hvilken grad har kontakten med andre Kursister stgttet dig i at leve med
din kroniske sygdom og/eller smerter? (Sat kun ét kryds)

a
Q

Q
Q
Q
Q

| meget hgj grad
| hgj grad

| nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Ved ikke

22. Beskriv, hvad kontakten med andre kursister overordnet har betydet for dig. (Beskriv)

23.Vil du gerne i mere kontakt med dine medkursister og/eller kursister fra andre hold? (Sat

kun ét kryds)
a Ja

U Nej

O Ved ikke

[Hvis 'NE]’ i spgrgsmadl 23, sa er du faerdig]




24. Hvorfor vil du gerne have mere kontakt? (Beskriv)

25. Pa hvilken made vil du gerne have mere kontakt? (Beskriv)

Vi takker dig endnu en gang for din besvarelse!




