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1 Indledning, resumé og anbefalinger

Sunddialog er et digitalt program — et samtaleverktgj — som er udviklet
med det formal at styrke de planlagte forebyggelseskonsultationer i almen
praksis vedrgrende livsstilsendringer.

Sunddialog er med stgtte fra Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget
(KVEU) i Region Hovedstaden blevet pilotafprgvet i samarbejde med en
praktiserende lege.

Der blev uddannet 5 sygeplejersker i brug af samtaleveerktgjet og til delta-
gelse i pilottesten. Der har deltaget 50 patienter i afprgvningsforlgbet, hvor
sygeplejersken har benyttet programmet som samtaleverktgj ved forebyg-
gelseskonsultationer.

Afprgvningen er forlgbet over 6 maneder og afsluttet juni 2008.

Formal
Denne evaluering har til formal:

o at dokumentere anvendeligheden af samtaleveerktgjet

o at afdekke sygeplejerskernes oplevede veerdi ved brugen af samtale-
veerktgjet

o at afdekke patienternes oplevede verdi ved brugen af samtaleverktgjet

o at vurdere effekten for patienterne af forlgbet

o at bidrage med anbefalinger til en efterfglgende driftsafpravning.

Laeringselementet er generelt centralt i evalueringstilgangen.

Metode

Fire leegepraksisser har deltaget i pilotprojektet. Der er gennemfart fem in-
terview med sygeplejerskerne, pa deres arbejdsplads, hvoraf to arbejder i
samme praksis. Desuden er der gennemfart telefoninterview med tre laeger
og et personligt interview med den fjerde pa hans arbejdsplads.

Der er afholdt et fokusgruppemgde med 6 patienter, som har veret involve-
ret i pilotprojektet med Sunddialog. Patienterne dekkede de 4 involverede
leegeklinikker og bestod af 3 mand og 3 kvinder. Fokusgruppemgdet fandt
sted pa CASA.

Resumeer af interview med sygeplejersker, laeger og patienter:

Sygeplejersker
Alle sygeplejersker udtrykker sig generelt meget positivt om Sunddialog.

Alle sygeplejersker var ogsa enige om, at kurset, der gik forud for brugen af
Sunddialog, var godt. Iser sygeplejerskerne, der ikke havde sa meget erfa-



ring med forebyggende samtaler, var meget begejstrede for at lere nye
spargeteknikker. Det lod dog til, at der ikke var meget nyt at leere for den
mere erfarne sygeplejerske. Det blev fremhavet, at der gik for lang tid mel-
lem kurset og farste afprgvning af redskabet i praksis.

Sygeplejerskerne har ikke afprevet Sunddialog i den nuveerende udgave,
hvor tekniske vanskeligheder skulle veere udbedret. Sygeplejerskerne naev-
ner alle tekniske begyndervanskeligheder, hvilket medfarte nogen usikker-
hed i starten. De har dog veeret tilfredse med den hjelp, de i den forbindelse
har faet undervejs, og var indstillede pa, at det var vilkarene i et pilotpro-
jekt. Deres indtryk var, at patienterne havde samme indstilling. Brugerven-
ligheden har veeret helt fin for sygeplejerskerne, og de oplevede ogsa, at den
var det for patienterne. Dog oplevede de, at patienterne havde svert ved
selv at formulere opgaver og skulle hjelpes i gang med at bruge verktgjet
hjemme.

Omkring en halv time til de farste samtaler og tyve minutter til de efterfal-
gende samt antallet af samtaler blev generelt fundet passende. De fleste slar
dog de farste samtaler sammen, da patienterne var motiverede for at komme
I gang. Det vigtigste er dog, at der er mulighed for individuel tilpasning, og
pa den made er det fint med “elastik” 1 samtalerne. Alle sygeplejersker naev-
ner et behov for opfalgning, hvor der ligeledes er mulighed for individuel
tilpasning. Der har for nogle sygeplejersker veret lidt for kort tid mellem
samtalerne, idet de alle skulle nas til pilotprojektets deadline.

Der blev fremhavet en reekke forskelle pa at afholde almindelige forebyg-
gende samtaler og at anvende Sunddialog. Disse kan vare med til at belyse
veerktgjets egentlige effekt:

o Tidsforbruget til samtalerne og brugen af redskabet kunne betale sig i
forhold til, hvad der kom ud af dem.

e Visualiseringen af samtalen, som Sunddialog medfgrer, er en fordel for
bade sygeplejersken, hvis arbejdsopgaver bliver tydeligere, og patienten,
som kan forholde sig til noget konkret og se sine fremskridt.

o Verktgjet leegger i hgjere grad op til medinddragelse og en mere indivi-
duel tilgang til patienten, hvilket er med til at fastholde patientens moti-
vation.

e Der tilfgjes en bredere tilgang til sundhed og en mere helhedsorienteret
opfattelse af patienten. Det er mere oplagt at komme ind pa andre aspek-
ter af patientens liv end helbred, som kan vere vigtige for, at patienterne
foler sig forstaede og kan handle i forhold til deres helbred.

e Den forebyggende samtale struktureres til fordel for sygeplejerskerne,
som hjeelpes til at omsatte deres viden konkret, og som far starre klarhed
over deres opgave. For den mere erfarne sygeplejerske virkede strukturen
I begyndelsen som en hamsko, men efter hun blev bedre kendt med
veerktgjet, var det ikke leengere et problem. Strukturen fungerer ogsa som



en tjekliste, der ifglge sygeplejerskerne virker forpligtende for patienter-
ne.

o Kurset og vaerktgjet har givet sygeplejerskerne et fagligt lgft, som de og-
sa kan bruge i klinikken i gvrigt.

e Sygeplejersker og leeger har i nogle tilfeelde kunnet anvende vearktgjet,
nar andre ting ikke syntes at virke.

e For nogle sygeplejersker hjelper vaerktgjet til nemmere at komme ind pa
falsomme emner. For andre har det ikke gjort nogen forskel.

e Sygeplejerskernes indtryk er, at patienterne har vearet meget glade for
veerktgjet. Nogle patienter er faldet fra undervejs. Sygeplejerskernes ind-
tryk er, at det primert skyldes manglende motivation og ikke har noget
med Sunddialog at gare. Det bliver ogsa udtrykt, at vaerktgjet egner sig
til alle uanset alder eller uddannelsesniveau.

e Brugen af Sunddialog har i mindre omfang @ndret andre forhold i klinik-
ken. Nogle opgaver er som falge af sygeplejerskernes kompetencelgft
overfart fra leegerne til dem. Sygeplejerskerne har i lgbet af projektperio-
dens forlgb nogle gange matte lade andre ting vente. Et sadant projekt-
forlgb kraever altsa en klinik med et vist tidsmaessigt overskud.

Angaende Sunddialogs delementer udtrykte sygeplejerskerne, at de under
”Helbredstilstand” havde manglet muligheden for at indtaste flere “harde
data”, og at nogle af spergsmalene omkring funktionsevne var lidt svare at
forholde sig til.

Kompasset havde en god visuel effekt, som gjorde det tydeligt for patien-
terne, at de havde rykket sig under forlgbet.

Handlingsplanen fungerede fint som en tjekliste, der ifglge sygeplejerskerne
fik patienterne til at fgle sig forpligtede. Patienterne havde dog ikke nemt
ved selv at formulere nye opgaver.

Netveerkskortet gjorde det for nogle sygeplejersker nemmere at komme ind
pa patienternes personlige relationer.

At kunne se deres ressourcer bogstavelig talt vokse pa skeermen gav patien-
terne, ifelge sygeplejerskerne, stolthed og en ny oplevelse af, at det kunne
veere positivt at komme til leegen.

Gevinsterne var der derimod flere af sygeplejerskerne, der oplevede virkede
kunstigt for patienterne, og det var vigtigt at overveje, hvordan det blev for-
muleret for iseer de mandlige patienter. Ikonerne var gode at blive prasente-
ret for en enkelt gang, men blev sjeldent anvendt igen. Stopsignalet blev
dog hyppigere brugt til at understrege alvoren af samtalerne.



Leegerne

Laegerne har ikke direkte erfaringer med Sunddialog, sa flere af dem mener
ikke selv, at de kan sige noget serligt kvalificeret om dets effekt, mens de
har mere at sige om, hvordan sygeplejerskerne har reageret, og hvordan det
kan have betydning for deres praksis.

Alle legerne har et meget positivt indtryk af Sunddialog og har veeret glade
for at bruge det i deres praksis og vil fortsat gerne bruge det.

Det fremhaves, at det kreever motivationsmaessigt og mandskabsmaessigt
overskud at anvende verktgjet i klinikkerne. Man kan derfor overveje om
redskabet egner sig mindre godt til enkeltmandspraksisser.

Lagerne oplever generelt, at veerktgjet og kurset, som sygeplejerskerne har
deltaget i, har kunnet anvendes ud over de konkrete situationer, hvor vark-
tgjet anvendes og dermed har givet et kvalitetslgft i klinikken. Desuden op-
lever nogle laeger, at det er muligt at flytte noget af deres arbejde over til sy-
geplejerskerne, og at de har kunnet sende patienter videre til dem og et for-
lgb med Sunddialog, nar det var svert at identificere, hvad patienternes
”problem” egentlig var.

Laegerne har ikke haft problemer med at rekruttere patienter til pilotprojek-
tet, men har kun i ringe grad indtryk af, hvordan det efterfglgende er gaet
med patienterne.

Det naevnes, at hvis man skal na ud til flere praksisser, er det ngdvendigt at
have meget motiverede “ildsjele” til at introducere redskabet for leegeprak-
sis, idet dette har haft stor betydning under pilotprojektet.

Der efterlyses undervisning og opfriskningskursus for leegerne.

Patienterne

Redskabet er blevet generelt godt modtaget af patienterne, og det fornem-
mes ikke, at brugen af it som led i samtalerne virker afskreekkende — tvaert-
imod kan det gge motivationen for at indga og fastholde et samtaleforlgb.

Det er vigtigt, at patienternes fagrste mgde med redskabet er positivt og let-
tilgeengeligt. Derfor er det ogsa vigtigt, at teknikken fungerer uden proble-
mer.

Det er naturligt, at der ved en pilotafpravning vil veere indledende tekniske
problemer, men forlgbet understreger, at det er vigtigt at sikre afprgvning i
klinikken, inden det tages i brug som led i en stgrre driftsafprgvning for
ikke at skabe mistro blandt deltagende patienter. Endvidere bgr hjemme-
funktionen kvalitetssikres, og der bgr evt. etableres en hotline, hvor patien-
ter kan henvende sig, hvis der er problemer.



For at skabe en fortrolig tilgang til brugen af redskabet kan fx som led i
driftsafpragvningen arbejdes med en udbygget introduktionsfolder, hvor der
forklares neermere om samtalerne og redskabet. Der kan overvejes en lille
demo-cd i venteveerelset eller, at folderen henviser til en hjemmeside med
en demo. Dette kan kombineres med en generel markedsfaring af forebyg-
gelsessamtaler.

Patienterne har generelt en positiv opfattelse af redskabets rolle i samtaler-
ne. Konceptet med kompas m.m. virker motiverende og efterlader tilsynela-
dende en hgjere forpligtelsesgrad i forhold til indsatser og mal for patienten.
Redskabet er saledes med til at styrke effekten af samtalerne.

Det anfgres dog, at det for nogle kan virke lidt stift og firkantet, og at opda-
tering af data bruger tid, som hellere ville vere brugt til samtale. Dette taler
for at afprgve muligheden for en lidt mindre struktureret brug af redskabet
afhaengig af den enkelte patient.

Hjemmebrugen af redskabet har i forsgget ikke fungeret tilstreekkeligt godt.
Dels pga. tekniske problemer — dels fordi der maske er for fa funktioner af
relevans for patienterne. Der er fra patientside anfart en reekke gnsker om
udvidelse heraf.

Patienterne har generelt udtrykt nogen bekymring for, hvad der sker, nar
forlgbet slutter. Hvis patienterne har adgang til redskabet og deres data efter
den formelle afslutning, vil nogen formentlig kunne udnytte dette 1 "efterpe-
rioden”, men det kan ogsd overvejes at indlegge (eller flytte) en enkelt op-
falgende samtale til fx et halvt ar senere for at fastholde motivationen.

Patienterne har anfart en rekke konkrete forslag/lkommentarer knyttet til de
enkelte elementer i redskabet. Fx efterlyses, at der indgar en form for dag-
bog, som kan benyttes mellem samtalemgderne, samt at redskabet anvendes
til at registrere fysiske data som veegt m.m. for at se udviklingen i relation
til mal.

Spergeskemaer
CASA har modtaget en datafil i Excel med data fra et opstartsskema og et
afslutningsskema, som deltagerne har udfyldt.

Antal personer (cases) i filen........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiccn 55
Ingen relevante data ..........oooveeeeiiiiiieiiie e, 16
Udfyldte med opstartsdata ..........ccccooeiiviiiiiiiiininiiiieeeeeen 39
Udfyldte med afslutningsdata...........ccccooceeeeviiiiinnineeen, 26

Der var ikke relevante data for 16 ud af de 55 personer — svarende til ca. 30
%. Der er kun 26, der har besvaret afslutningsskemaet, mens 39 svarede pa
startskemaet. Der er altsd 67 %, der har besvaret startskemaerne, og som



ogsa har besvaret slutskemaerne. Desuden skal det naevnes, at der er 3, der i
slutskemaerne har undladt at besvare en stor del af spgrgsmalene. Sygeple-
jerskerne har oplyst, at 2 patienter aldrig rigtigt kom i gang, mens 8 patien-
ter er faldet fra undervejs, og 1 holdt op pga. andre sygdomme.

Generelt om skemaerne

Starstedelen af spgrgsmalene i spgrgeskemaerne har lukkede svarkategorier
og er 5-punkts ordinale skalaer (Likert-skala), hvor respondenterne skal
sette “kryds”. Dette koncept virker tilsyneladende tilfredsstillende i langt
de fleste spargsmal, eftersom respondenterne har veeret i stand til at afgive
realistiske svar. Hvis man skal bruge data til statistik, kan man foresla, at
svarmulighederne udformes, sa de enkelte svarmuligheder bliver tillagt et
tal.

Der er foretaget en teknisk gennemgang af de enkelte spgrgsmal i sparge-
skemaerne. | denne gennemgang er der lagt veegt pa, om der er mange uop-
lyste besvarelser, fordi det kan veere et tegn pa, at respondenterne har svaert
ved at forsta spargsmalet eller svarkategorierne.

Der er ogsa set nermere pa svarfordelingerne pa spgrgsmalene, fordi svar-
fordelingerne kan vere udtryk for darlige spgrgsmalsformuleringer eller
darlige svarkategorier. Svarfordelingerne skal i mange tilfelde vare “pa&ne”
og have form af en normalfordeling. Det er iser vigtigt, nar man skal bruge
spgrgeskemaerne til at male andringer fra et starttidspunkt til et sluttids-
punkt. Der skal veere ”plads” til at male &ndringer i begge retninger.

Den tekniske gennemgang af spargsmalene viser, at spgrgeskemaet i det
store og hele er velfungerende. Der er gennemgaende fa uoplyste, og det er
udtryk for, at de fleste spargsmalsformuleringer er vellykkede og forstaeli-
ge. Langt de fleste spargsméil har ogséd “pene” svarfordelinger, og det er
muligt at male @ndringer. 1 nogle tilfeelde bgr man dog &ndre svarkategori-
erne lidt, s& man far nogle bedre fordelinger.

| afslutningsskemaet blev der stillet et spgrgsmal om, hvordan deltagerne
vurderer, at Sunddialogforlgbet har hjulpet dem pa en lang raekke omrader.
De deltagere, der har udfyldt afslutningsskemaerne, er generelt positive
overfor, at Sunddialog har hjulpet dem pa en raekke omrader. Det kvantita-
tive grundlag er dog for lille til, at man pa et statistisk forsvarligt grundlag
kan udtale sig om egentlige effekter af deltagelse i projektet.

Pa baggrund af det foreliggende datagrundlag med spargeskemaer, vil vi
imidlertid tillade os at konkludere, at spgrgeskemakonceptet i Sunddialog
godt kan bruges til at dokumentere projektets indsats. Langt de fleste af
spgrgsmalene er blevet besvaret tilfredsstillende af deltagerne, og resulta-
terne tyder pa, at deltagerne har haft et positivt udbytte af at deltage i pro-
jektet. Samtidig er der foreslaet en reekke forbedringer af spgrgsmalene,



som sandsynligvis kan gare spgrgeskemaerne endnu bedre til at dokumente-
re projektets indsats.

Konklusion
Patienter, sygeplejersker og leeger har alle haft en positiv oplevelse af at
benytte Sunddialog under pilotprojektet.

Anvendelighed af samtaleveerktgjet

Brugervenligheden har varet helt fin for bade sygeplejersker og patienter.
Bade patienter og sygeplejersker er enige om, at samtaleverktgjet er anven-
deligt til at skabe struktur og synliggarelse omkring samtalen med den for-
del, at patienternes motivation gges. Verktgjet bevirker ligeledes, at samta-
len kommer hele vejen rundt om patientens liv og ikke blot helbred, og at
patienten i hgjere grad medinddrages end ved almindelige forebyggende
samtaler saledes, at der opnas et mere ligeverdigt forhold mellem sygeple-
jerske og patient. Veerktajet kan bruges til alle grupper af patienter, der er
motiveret til at tage imod tilbuddet.

Angaende samtalevarktgijets farste delelement om helbredstilstand var det
bade sygeplejerskernes og patienternes oplevelse, at der manglede mulighed
for at indtaste flere “héarde data”, fx omkring vagt, og at nogle af spergsma-
lene omkring funktionsevne var svare at forholde sig til.

Kompasset havde en god visuel effekt, som var med til at gere fokus tyde-
ligt, og som ogsa gjorde det tydeligt for patienterne, at de havde rykket sig
under forlgbet.

Handlingsplanen fungerede fint som en tjekliste, der ifglge sygeplejerskerne
fik patienterne til at fgle sig forpligtede. Patienterne havde dog ikke nemt
ved selv at formulere nye opgaver.

Netveerkskortet gjorde det for nogle sygeplejersker nemmere at komme ind
pa patienternes personlige relationer og var med til at skabe en mere hel-
hedsorienteret tilgang til patienten. Nogle patienter mener, at det er et vig-
tigt aspekt at fa med, mens andre syntes, at det var spild af tid.

At kunne se deres ressourcer bogstavelig talt vokse pa skeermen, gav patien-
terne, ifalge sygeplejerskerne, stolthed og en ny oplevelse af, at det kunne
veere positivt at komme til legen. Patienterne fremfarte, at de havde sveert
ved at definere deres ressourcer i starten. Nogle syntes, at det blev brugt
konstruktivt i samtalerne. Andre udtrykte, at de ikke har kunnet bruge det til
noget, og at det er for meget at anvende det pa alle fire felter (helbred, fami-
lie, arbejde og fritid), idet det er de samme ressourcer, der kommer frem.



Mens patienterne generelt havde en positiv holdning til gevinsterne, var der
flere af sygeplejerskerne, der oplevede, at det virkede kunstigt iser for de
mandlige patienter.

Ikonerne var gode at blive praesenteret for en enkelt gang, men blev sjel-
dent anvendt igen. Stopsignalet blev dog hyppigere brugt til at understrege
alvoren af samtalerne. Alle har veeret tilfredse med at blive praesenteret for
muligheden for at sige fra med henvisning til rullegardinet, hvis man kom-
mer ind pa fglsomme emner, men ingen har oplevet, at det har veeret tilfzl-
det.

Sygeplejerskernes oplevede veerdi ved brugen af samtaleveerktgjet

Alle sygeplejersker var enige om, at kurset, der gik forud for brugen af
Sunddialog, var godt. Iser sygeplejerskerne, der ikke havde sa meget erfa-
ring med forebyggende samtaler, var meget begejstrede for at lere nye
spargeteknikker. En sygeplejerske udtrykte, at der ikke er meget nyt at leere
for en sygeplejerske med mere erfaring med forebyggende samtaler.

Verktgjet har tilfgjet en struktur til den forebyggende samtale, som ger sy-
geplejerskens opgaver mere klare for hende. Synliggerelsen har ligeledes
gjort det nemmere for nogle sygeplejersker at komme ind pa mere fglsom-
me emner, og det har veeret mere oplagt at forsta patientens helbred i et hel-
hedsperspektiv, hvor ogsa familie, arbejde og fritid inddrages.

Kurset og veerktgjet har givet sygeplejerskerne et fagligt lgft, bl.a. ved at
leere bestemte spgrgeteknikker og vigtigheden af at medinddrage patienten i
beslutninger. Denne kompetenceudvikling kan de bruge i klinikken i gvrigt.

Patienternes oplevede veerdi ved brugen af samtalevaerktgjet

Redskabet er generelt godt modtaget af patienterne, og det fornemmes ikke,
at brugen af it som led heri virker afskreekkende — tveertimod kan det @ge
motivationen for at indga og gennemfare et samtaleforlgb.

Patienterne har generelt en positiv opfattelse af redskabets rolle i samtaler-
ne. Konceptet virker motiverende og efterlader tilsyneladende en hgjere for-
pligtelsesgrad i forhold til indsatser og mal for patienten. Redskabet er sale-
des med til at styrke effekten af samtalerne.

Brugen af spgrgeskemaer

Spergeskemakonceptet i Sunddialog fungerer godt og kan bruges til at do-
kumentere projektets indsats. Langt de fleste af spargsmalene er blevet be-
svaret tilfredsstillende af deltagerne. Der foreslas en reekke forbedringer af
spargsmalene for at styrke dokumentationen af indsatsen.
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Har Sunddialog-forlgbet hjulpet?

| afslutningsskemaet var deltagerne generelt positive overfor, at Sunddialog
har hjulpet dem pa en raekke omrader. Analysen af spagrgeskemaresultaterne
tyder endvidere pa, at deltagerne har haft et positivt udbytte af at deltage i
projektet. Det kvantitative grundlag er dog for lille til, at man pa et statistisk
forsvarligt grundlag kan udtale sig om egentlige effekter af deltagelse i pro-
jektet.

Anbefalinger til driftsafprevning

Det skal bemerkes, at firmaet bag Sunddialog selv har opsamlet input fra
sygeplejerskerne undervejs, og at nogle af de efterfglgende anbefalinger
allerede er indarbejdet i den nyeste version.

1.

Motiverede “ildsjele” til formulering af projektet over for lageprak-
sisser har haft stor betydning for pilotprojektet. Det samme er udtrykt i
forbindelse med sygeplejerskernes kursus. Det bgr overvejes, hvordan
dette viderefares, nar projektet preesenteres for en starre skare.

Det vil veere fordelagtigt med afprevning af samtalevaerktgjet ved ba-
de enmands- og flermandspraksisser for at undersgge, om det mand-
skabsmaessigt er anbefalelsesveerdigt at anvende verktgjet i enmands-
praksis.

Man kan overveje, om det er hensigtsmaessigt at udbyde kurset til sy-
geplejerskerne i moduler, hvor mere erfarne inden for forebyggelses-
samtaler blot kan ngjes med at laere at navigere i Sunddialog.

Det vil veere hensigtsmaessigt, hvis de fgrste samtaler — eller evt. test-
afprevning i klinikken — kan afholdes umiddelbart i forlengelse af
kurset.

Man bgr sikre afprgvning af samtalevarktgjet i klinikken, inden det
tages i brug for ikke at skabe usikkerhed blandt sygeplejerskerne og
mistro blandt deltagende patienter.

Det vil vaere fordelagtigt at afseette tid til, at samtalerne kan finde sted
med den frekvens, de er tiltenkt.

Der ber bibeholdes elastik i tiden til den enkelte samtale og mulighe-
den for at sla samtaler sammen afheangig af den enkelte patients be-
hov. Det bar ligeledes overvejes, hvordan opfglgning kan forega pa en
individuel tilpasset made, sa patienternes motivation fastholdes.

Man ber afprgve muligheden for en lidt mindre struktureret brug af

redskabet afhangig af den enkelte patient saledes, at det ikke er obli-
gatorisk at ga alle elementer igennem.
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11.

12.

13.

14.
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Vedrgrende selve redskabet og spergeskema: Man bgr kun spgrge til
funktionsevner, der er relevante for de fokusomrader, der veelges.

En udvidelse af redskabet kan overvejes i form af oprettelse af en dag-
bog til patienterne, som kan benyttes mellem samtalemgderne samt
muligheden for at registrere fysiske data som veegt m.m. for at se ud-
viklingen i relation til mal.

Til kvalitetssikring af hjemmebrug af redskabet kan der etableres en
hotline, hvor patienter kan henvende sig, hvis der er problemer. Man
kan ogsa overveje en mere grundig introduktion fra sygeplejerskens
side over for patienten. Se desuden naste punkt.

Man kan overveje en demonstrationsvideo pa en hjemmeside eller at
udarbejde en demo-cd. Introduktionsfolderen bar i driftsafprgvningen
veere udgivet af fx Region Hovedstaden og anspore generelt til fore-
byggelsessamtaler og fortelle lidt mere om brugen af redskabet. Det
kan eventuelt overvejes at formidle en oversigt over, hvilke leeger der
tiloyder brugen af redskabet. Dette kan give patienterne en idé om for-
lgbet, og en hjemmeside kan endvidere opveje et behov for kursus og
opfriskningskursus for legerne.

| forbindelse med fortsat praesentation af redskabet til patienter, bar
man overveje, om der skal tages hensyn til et kansmassigt aspekt.
Mens kvinderne generelt er meget begejstrede for redskabet, er man-
dene mere skeptiske.

Spergeskemaerne ber gennemgas grundigt. Nogle af spargsmalene
kan forbedres i forhold til spargsmalsformulering og svarkategorier.



2 Interview med sygeplejersker

| samarbejde med Sunddialog og styregruppen blev der udarbejdet en semi-
struktureret interviewguide. Alle fem sygeplejersker, der har deltaget i pi-
lotprojektet, blev interviewet enkeltvis pa deres arbejdsplads. To af sygeple-
jerskerne arbejder i den samme klinik. Alle interview var af ca. tre kvarter
til en times varighed og blev optaget.

2.1  Umiddelbare meninger om Sunddialog

Alle fem sygeplejersker udtrykker sig meget positivt om Sunddialog. Veerk-
tgjet har givet en struktur pa samtalerne og sat forlgbet med patienterne i
system til fordel for bade patienter og sygeplejerske, har vaeret meget nemt
at ga til, har gjort samtalen visuel samt givet en ny made at kommunikere
med patienter pa, som ogsa kan bruges i andre sammenhange. Flere af sy-
geplejerskerne taler om at kunne hjelpe patienten til selv at finde deres res-
sourcer og muligheder. Det har givet sygeplejerskerne spandende udfor-
dringer, de kan se, at patienterne “’vokser”, og de udtrykker, at patienterne
har veeret aktivt med og dermed mere medansvarlige for deres egen livs-
stilseendring.

2.2 Uddannelse og proces

Alle sygeplejersker var enige om, at det kursus, der gik forud for brugen af
Sunddialog, i praksis var godt, med gode undervisere, der supplerede hin-
anden godt. En af sygeplejerskerne udtrykker endda, at kurset var ”genialt”,
iseer den made sygeplejerskerne blev coachet til at hjelpe patienter med at
finde egne ressourcer. En anden havde bade et stort personligt og fagligt
udbytte af kurset. Flere udtrykker, at de fik gode spgrgeteknikker med sig.
Sygeplejerskerne var generelt meget fascinerede af spargeteknikken, og en
navnte 0gsa, at det ville vaere spendende med en individuel coaching-time,
som der ikke var rad til i farste omgang. En enkelt af sygeplejerskerne syn-
tes, at hun har sa mange erfaringer med omradet i forvejen, at hun vidste det
meste.

Alle sygeplejersker mener, at forlgbet med Sunddialog har veret rigtig
godt, idet de altid har veeret tilgaengelige og lyttet til forslag til rettelser og
veeret hurtige til at fare dem ud i livet.

To af sygeplejerskerne mener, at der gik for lang tid mellem afslutning af

kurset og ferste afpravning i praksis. “Det sad under huden’ lige efter kur-
set. Ventetiden skyldtes, at systemet ikke var helt feerdigt til afpravning.
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2.3  Teknik og brugervenlighed

Det tekniske aspekt af at bruge Sunddialog er ikke gennemgaet i detaljer
med sygeplejerskerne, da dette allerede er evalueret af Sunddialog i samar-
bejde med sygeplejerskerne, hvilket sygeplejerskerne selv navner. En af
sygeplejerskerne understreger, at hun “jo ikke har provet forlabet med den
nuveerende forbedrede udgave”.

Alle sygeplejersker fortaeller, at for deres eget vedkommende var teknikken
nem og brugervenligheden af programmet god og programmet enkelt og
simpelt bygget op, da de var blevet fortrolige med teknikken, og de tekniske
begyndervanskeligheder i programmet var blevet udbedret. Ogsa selvom —
som en navner — at hun ikke er scerlig edb-nordet”. De tekniske vanske-
ligheder var dog arsag til usikkerhed i starten. Men sygeplejerskerne naevn-
te, at det var bade de selv og patienterne helt med pa, idet de var klar over,
hvad et pilotprojekt indebar.

Sygeplejerskernes forstaelse af patienternes oplevelse af teknik og bruger-
venlighed var ogsa generelt, at det var nemt at ga til. Men de neavner alle, at
der ikke var mange, der brugte veerktgjet aktivt hjemmefra. "De har ikke
lige faet det gjort”, nevner en af sygeplejerskerne. En anden navner, at
patienterne har sveert ved selv at formulere opgaver derhjemme og har brug
for sygeplejersken til at hjeelpe med dette. En tredje navner, at nogle pati-
enter skulle hjeelpes lidt mere i gang til at bruge programmet derhjemme
ved at vise dem det nogle gange. Hun fortaeller ogsa om et eksempel, hvor
en kvinde hurtigt sagde fra, og naevner, at hun fornemmede, at patienten fgl-
te sig fremmed i forhold til at sidde ved skeermen. De fleste naevner dog det
at sidde ved skaermen som et positivt aspekt, der ger samtalen visuel og pa-
tienterne medinddragede.

24  Omfang

Om varigheden af samtalerne forteeller de fleste, at det er fint med en %
time til de forste ca. tre samtaler. Resten kan fint kortes ned til 20 minutter.
Alle er dog ogsa enige om, at det er meget individuelt, og at det er godt med
lidt elastik i varigheden af samtalerne. De fleste har slaet samtale 1 og 2
sammen efter et stykke tid, fordi patienterne er sa motiverede, nar de kom-
mer, at det er &rgerligt ikke at na hen til at udarbejde en handlingsplan, som
man ger ved anden samtale. En af sygeplejerskerne understreger dog, at
“hvis folk skal have tid til at beslutte fokus, skal man kun tage den farste
samtale. Her krcever det overblik fra sygeplejersken”.

Antallet af samtaler er nogenlunde passende, men dette er ligesom med
lengden af samtalerne individuelt. En af sygeplejerskerne forteller, at nog-
le patienter synes, at det er meget at komme syv gange, og at enkelte er fal-
det fra tidligt, fordi de ikke har tid til at komme ofte. Sygeplejersken mener
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dog ogsa, at det er en fordel med et fast antal samtaler, idet der opstar en
deadline, som skaber et pres, og at “det godt kan betale sig, at man har
snor i patienterne”, idet de kommer til at fgle en forpligtelse. En af de an-
dre sygeplejersker beskriver ligeledes:

"Det er ogsd en god begraensning, fordi man skal se resultater efter
syv samtaler. ”

Sygeplejerskerne siger dog samstemmende, at der er brug for opfglgning pa
samtalerne, og mange har ogsa lavet aftaler med patienterne om opfalgning.
En af sygeplejerskerne fortealler fx, at

“nogle kan have brug for opfglgning efter fx 3 mdr., mens nogle pati-
enter har brug for gentagne opfelgninger. ”

En anden mener, at det er for meget at blive ved, men at en til to opfalgende
samtaler efter et stykke tid ville vaere fint.

Nogle af sygeplejerskerne forteller, at der har veeret lidt for kort tid mellem
samtalerne, idet de skulle nas til pilotprojektets deadline. En af dem forteel-
ler:

“Jeg har afholdt de syv samtaler pa fire mdneder. Rigtigt skal der jo
veare lengere tid imellem. Det er ogsa ngdvendigt. ”

Pilotprojektet er altsa kart hurtigere igennem, end det har varet meningen.
Dette skal dog ses i lyset af, at der i praksis er rekrutteret patienter i flere
omgange, da det tog laengere tid end ventet at fa tilstreekkelig mange delta-
gere. Derfor er en raekke patienter startet sa sent, at der har veeret mere pres
pa for at na at fa dem igennem.

2.5  Forskelle med og uden brug af samtaleveerktgj

Herunder er tematiseret en raekke udtalelser, som relaterer sig til de forskel-
le, som sygeplejerskerne vurderer, at der er mellem at foretage almindelige
forebyggende samtaler og at brug Sunddialog til samtalerne.

Tidsforbrug

Sygeplejerskerne vurderer generelt, at tidsforbruget forbundet med at afvik-
le forebyggende samtaler ved brug af Sunddialog betaler sig. En af sygeple-
jerskerne vurderer, at patienterne far meget mere ud af Sunddialog end an-
dre forebyggelsessamtaler med et tilsvarende tidsforbrug, mens en af de
andre sygeplejersker forteeller:

“Det andet [andre typer forebyggende samtaler] glider lidt ud ... der
er storre resultater med det her.”
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Visualisering
Flere af sygeplejerskerne navner, at en af fordelene ved Sunddialog er det
visuelle aspekt. En af sygeplejerskerne siger:

"Det er vigtigt, at det er visuelt. Systemet lister ressourcerne op — folk
ser deres ressourcer og bliver stolte. ”

En af de andre sygeplejersker er enig:

"Det er visuelt — man kan ga hjem og se de handlinger, man har be-
sluttet sig for.”

Synliggarelsen er ogsa en fordel for behandleren, idet der foruden helbredet
ogsa er fokus pa:

”... fritid, arbejde og familieliv. Det synliggeres af Sunddialog. Det er
en oplagt made for behandler at komme ind pa disse omrader pa. Om-
raderne pavirker hinanden. Hvis der kommer balance i et omrade, sa
far du det i det andet — det kommer til gode andre steder. Det har ikke
veeret tydeligt for mig i tidligere forebyggelsessamtaler at teenke over,
hvordan omraderne pdvirker hinanden.”

Medinddragede og individuelt behandlet

Sunddialog leegger ifglge sygeplejerskerne mere op til medinddragelse og
en individuel tilgang end andre forebyggende samtaler. En af sygeplejer-
skerne forteeller:

"At skrive i en journal kan slet ikke sammenlignes med at have et sy-
stem med deres navn, og sadan ser deres netveerk og ressourcer ud.
Det er for mig, at du sidder og snakker. Det er ikke kost og veegt til ti
patienter, der kunne sidde ved siden af hinanden. Fordi det en skal
gare, er ikke ngdvendigvis det, en anden skal. Det er meget individuelt
baseret, og det kan patienterne godt lide. Man gar ind SA personligt
pa dem alle sammen. Og det er dem selv, der finder ressourcerne frem
... Det er ikke mig, der dikterer tingene mere. Og det er jo det, der
virker.”

En af de andre sygeplejersker forklarer:

“Patienten bliver mere medinddraget. De bruger nettet derhjemme og
skal selv tage initiativet. Det bliver mere konkret. ”

Hun forteller dog ogsa, at de ferreste bruger netadgangen derhjemme —
“de har ikke lige fdet det gjort”.

Medinddragelsen kan have betydning for resultatet — ogsa pa leengere sigt:

“Det er de smd succeser. Nogle ndr mdske ikke de store mal, fx at bli-
ve rggfri, men setter forbruget ned. Det er et mindre skridt, men de
har selv bestemt det. De har faet en ny indgangsvinkel [til lgsning af
deres problemer] og de holder fast i de gode vaner.”
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Helhedsorienteret tilgang
Sunddialog tilfgjer en bredere tilgang til sundhed end flere af sygeplejer-
skerne er vant til at anvende ved andre forebyggende samtaler. En af dem
siger:
“"Man kommer lidt mere omkring” ... "hvordan er du tilfreds med hel-
bred, fritid, familie, arbejde . At man spgrger patienten: “Hvordan
gar det egentlig?” Hvor man normalt [almindelige forebyggende sam-
taler] snakker om det syge og tallene.” Nu er dit kolesterol det og
det”. Man kommer hele vejen rundt.”

Samme sygeplejerske forteller ogsa, at bade det, at man kommer ind pa det
hele, men ogsa maden, man gar det pa, ger det nemmere for de patienter,
som normalt ikke ville tage disse emner op hos laegen.

En af de andre sygeplejersker udspecificerer forskellen:

“Forskellen er, at med det her, er der ogsa fokus pa fritid, arbejde og

familieliv.”... Omraderne pavirker hinanden. Hvis der kommer balan-
ce i et omrade, kommer det til gode andre steder. S& kan man lave
konkrete opgaver i de omrader ogsd.”

Udover at man kommer ind pa andre omrader i livet end helbred, forteller
sygeplejersken ogsa, at man inden for helbredsomradet kommer lidt bredere
omkring:

"Tidligere [ved almindelige forebyggende samtaler| var der mest fo-

kus pa vaegt, men nu er det alle mulige ting. ”

Struktur pa samtalerne

De fleste af sygeplejerskerne fremhaver gentagne gange, at Sunddialog har
givet dem et redskab til at strukturere den forebyggende samtale. En af sy-
geplejerskerne forteeller, at hun har lavet forebyggende samtaler for,

”... men det var grebet ud af luften. Jeg har givet lidt vejledning tidli-
gere, men det har ikke veret sa struktureret. ”

Hun havde haft et andet kursus om forebyggelse, men kunne ikke omsette
det til noget konkret. Det kunne hun med Sunddialog. Her var det nemmere
med et program, sygeplejersken og patienten skulle igennem. En anden sy-
geplejerske forteller, at ved tidligere forebyggende samtaler ville hun bare
have nogle stikord, men nu har hun en struktur, og det er godt, og det er
klart fra start af, hvad man skal fokusere pa. Hun fortaeller videre:

"Der er ogsd et forlob, sd man er sporet ind pa nogle sundere forlgb.
Vi har en ramme, har en tjekliste. Fik du gjort det? Patienter siger, at
det fik de faktisk gjort. S& vokser de. Og de faler sig forpligtede. ”

Et eksempel herpa kan veare den mandlige patient, som en af sygeplejer-

skerne forteeller om, som egentlig syntes, at det virkede lidt kunstigt med
Sunddialog, men “gjorde det han skulle”, 0g han har tabt 15 kg.
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En af sygeplejerskerne forklarer ogsa fordelen ved at have struktur:
“Det er fra start af klart, hvad vi skal fokusere pa her.”

En tredje sygeplejerske fortzller ogsa, at hun tidligere har lavet forebyg-
gende samtaler i form af kostvejledning, men

“der har ikke veeret system for det for. Nu er det mere konkret. Okay,
hvad er det, jeg skal.”

Verktgjet har altsa veeret med til at ggre det mere tydeligt, hvad sygeplejer-
skens opgave indeberer. En enkelt af sygeplejerskerne, der har meget erfa-
ring med forebyggelsessamtaler, forteller, hvordan det i begyndelsen kunne
vaere en ulempe med strukturen:

[ begyndelsen var det en ulempe, fordi jeg var sa vant til, hvor jeg
skulle tage fat, og hvad vi skulle snakke om. Det var lidt en haamsko,
at jeg absolut skulle strukturere efter det. Men det var kun i begyndel-
sen. Sa& kunne jeg godt begynde at kombinere det. Nu er det ikke en
ulempe leengere.”

Faglighed og kompetencelgft
En af sygeplejerskerne forklarer, hvordan det har veeret en positiv udfor-
dring at bruge Sunddialog:

”Som sygeplejerske vil man gerne have svar pa alt. Fagligt har det
givet et loft med processen og mdden, man sporger pd... fd patienter
til at teenke pa de gode ting. Det har givet ny inspiration. At fglge pa-
tienten kontinuerligt giver en vis tilfredsstillelse.”

Konkret i forhold til Sunddialog-veerktgjet, forteller en sygeplejerske, at
sygeplejerskens faglighed er vigtig til at hjeelpe patienterne med at formule-
re opgaverne, som er en del af veerktgjet. | et bredere perspektiv udtrykker
flere af sygeplejerskerne, at de ogsa har kunnet bruge spargeteknikken, de
har laert pa kurset og tankegangen bag Sunddialog i deres gvrige opgaver i
klinikken. En af dem forteeller, hvordan hun fgler sig bedre rustet til at vej-
lede sukkersygepatienter, og at hun nu skal overtage leegens opgaver i den
forbindelse, hvor hun tidligere kun har taget blodprgve mv.

En af sygeplejerskerne udtrykker sig generelt om tidligere erfaringer med
forebyggende samtaler sammenlignet med Sunddialog:

“Det, der har veeret allerbedst for mig, det har veeret at se, at patien-
terne har lavet en livsstilsendring ud af det her. Jeg har arbejdet med
mange af dem fgr med kost- og veegtendringer, hvor man skal ind og
lave om, men det, der nok er gaet op for mig og for patienterne, det er,
at det kraever, at man bryder med nogle rigtig gamle vaner — og far
man brudt op med de vaner, sa har man jo lavet en livsstilseendring —
og det var jo, det systemet gerne ville, det var det, projektet gerne
skulle ga ud pa. Det har virkelig @ndret noget. Det batter at finde
folks ressourcer og netveerk. ”
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Hun fortealler ogsa om en patient, som sagde:

””1h, hvad du har gjort for mig/” — men det er ikke mig. Det ma veere
systemet, der formidler det pa en god made. Men i samspil med syge-
plejersken — man kan ikke bare scette patienten foran skermen.”

Redskab til patienter, der er gaet i sta

En af sygeplejerskerne forteller, at hvis leegen ikke ved, hvad han skal gare
med patienten, sender han dem nogle gange videre til hende og foreslar at
bruge Sunddialog. Hun har ogsa selv oplevet at bruge verktgjet, nar andet
ikke virkede:

“Jeg har brugt det [Sunddialog] til patienter, som jeg havde til almin-
delig forebyggende samtaler, som var gaet lidt i std. Hvor jeg har
teenkt — aarrhh, vi nar ikke rigtigt videre her. Patienterne skal selv ta-
ge beslutningerne, og de kan vaere svare at nd. Sa har jeg provet at
tage fat. Med nogle af dem, er det lykkedes. Kombineret med at kende
patienterne godt. Man skal tage sma skridt.”

Taler om andre ting

Mens det er tydeligt, at sygeplejerskerne mener, at man kommer meget
leengere omkring emnemaessigt, nar de anvender Sunddialog, lader det til at
veere individuelt, om Sunddialog bevirker, at det er nemmere at komme ind
pa nogle emner. En af sygeplejerskerne navner, at stort set alt har veeret
nemmere at snakke om ved at bruge Sunddialog, fordi der har veeret et pro-
gram, man skulle igennem, mens en anden forteller:

7 ... Ogsa med netveerkskortet, der virkede det godt. Det kan godt vee-
re svaert at komme ind pa det ellers. Sa gar man lidt taet pa. Hvis de fx
er lidt ensomme. Man skal veere lidt forsigtig.”

En tredje sygeplejersker forteller dog, at hun har sa meget erfaring, at der
ikke er ting, patienterne kan tale om, som hun ikke ellers ville kunne fa
frem.

Et veerktgj der passer til alle patienter?

Alle sygeplejersker forteller om meget positive tilbagemeldinger fra patien-
terne, ligesom de har hgrt det via legerne, der ogsa har fortalt om patienter,
som har tabt sig. Men de fortzller ogsa alle om nogle enkelte frafald. Syge-
plejerskerne forklarer det med, at nogle ikke havde tid, en falte sig maske
fremmed ved skermen eller havde pd anden made andre forventninger, an-
dre havde ikke overskud, fordi de var pressede arbejdsmaessigt, eller fordi
de fik en forveerring af deres sygdom under forlgbet. De fleste leegger dog
veegt pa, at de opfatter, at frafaldene primeert skyldes manglende motivati-
on, og at det ikke har noget med Sunddialog at gare. En af sygeplejerskerne
fortzeller i forbindelse hermed ogsa, at hun mener, veerktgjet egner sig til
alle:

"Det har ikke veeret en bestemt gruppe, som har syntes, at det har vee-
ret godt. Jeg har haft en taxachauffer, en pa efterlgn og en, der har
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gaet hjemme. Man skal ikke vare i en bestemt kategori for at kunne
passe ind. Bade uuddannede og uddannede. Det handler mere om mo-
tivation, om at ville nogle forandringer i sit liv. Sa er det lige meget,
om man er ung og veluddannet eller maske knap sa veluddannet. Det
rammer bredt, hvis man vil det.”

Et veerktej der passer til alle klinikker?

En af sygeplejerskerne kommer ind pa, at pilotprojektets forlgb har med-
fart, at noget andet har mattet vente lidt, men at det har fundet et leje, sa det
ikke er sa overvaldende lengere. Hun understreger ogsa, at brugen af
Sunddialog kraever, at der er personale, der gider lave det. Flere af sygeple-
jerskerne forteeller om opgaver, der til dels overfares fra leegerne til syge-
plejerskerne, men ellers udtrykker sygeplejerskerne generelt, at brugen af
veerktgijet i ringe grad har pavirket andre forhold i klinikken.

2.6  Delelementernes anvendelighed

Sygeplejerskerne udtrykte generelt, at de kommentarer, de har haft til, hvil-
ke elementer af programmet der virkede og ikke virkede, allerede var afgi-
vet til evalueringsmgde med Sunddialog.

Der er udbredt tilfredshed med maden, programmet er bygget op pa og de
forskellige delelementer af programmet blandt sygeplejerskerne.

Helbredstilstand

Der var flere, der kommenterede, at elementet helbredstilstand manglede
muligheden for at indtaste flere “harde data”, og at nogle af spgrgsmalene
om funktionsevne var lidt svere at forholde sig til, men at dette allerede er
rettet.

Kompas

Flere af sygeplejerskerne navner, at kompasset virker godt. En af sygeple-
jerskerne fortzeller, at det fungerer godt at se den ved syvende samtale, idet
patienterne ikke har set det siden farste samtale, sa de kan se, at der er sket
noget. En af de andre sygeplejersker fortaeller ogsa:

"Kompasset til afsluttende samtale er jo interessant — det batter noget
at have rykket sig. Pa alle de omrader, de gerne vil. Det er stort. Det
ger jo ogsa, at de gerne vil mgdes igen. For det rykker jo. Sa det er
nok det med, at de ser det visuelt. Det, tror jeg, er rigtig godt.”

Mens de fleste af sygeplejerskerne understreger, at det virker godt at ind-
drage andre aspekter af livet end helbredet via kompasset, har en af syge-
plejerskerne ikke brugt de gvrige omrader (familie, fritid og arbejde) serlig
meget. Hun siger: ”De andre omrdder [end helbred] vil mange ikke arbejde
med.” Men hun uddyber sa, at det ofte er, nar de er mere utilfredse med hel-
bredselementet end de andre. "Fx hvis familien la pa 8 [ud af 10], var de
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maske ikke interesseret i at fi den hajere op”’. Men hun synes ikke, at disse
elementer af kompasset kan undveeres, hvis der nu skulle vise sig at vere
noget at tage fat i.

Handlingsplan

Elementet med handlingsplan virker generelt godt. Nogle af sygeplejersker-
ne fortaeller, at det virker positivt at have en tjekliste, som sygeplejerskerne
kan fglge med i, og som patienterne faler sig forpligtede af. Patienterne har
ifalge sygeplejerskerne dog ikke nemt ved selv at formulere opgaver hjem-
mefra, som de har mulighed for, men ma have sygeplejerskernes hjzlp.

Netveaerk

Flere af sygeplejerskerne fremhaver, at netveerket har virket godt, bade for-
di det kan veere sveart at komme ind pa, da det for nogle er et falsomt omra-
de, men ogsa fordi man ikke har talt sa konkret om det ved almindelige fo-
rebyggende samtaler.

Ressourcer

At se ressourcerne vokse pa skaermen oplever patienterne, ifalge sygeple-
jerskerne, som fantastisk. De bliver stolte. En af sygeplejerskerne forteller,
hvordan dette element er med til at fastholde patienterne og til at give pati-
enterne en anden oplevelse af at komme til legen:

”Patienterne kan se, at “ressourcerne vokser” pa skermen, nar de
bruger dem meget. Sa vokser patienterne. De far meget ros, og det er
de ikke vant til hos leegen. Vi ger noget ved tingene og hjalper dem pa
vej. Det er sort pd hvidt. Og det forpligter. Der er et forlob.”

Gevinster

To af sygeplejerskerne navner, at nogle af patienterne har svaerere ved at
bruge delelementet “gevinster” end de andre delelementer. En af sygeple-
jerskerne forteller, at brugen af ”gevinster” virker mere kunstigt end brugen
af ressourcer”. En anden af sygeplejerskerne forteller:

"Noget har veeret sveerere at arbejde med end andet. Det, der har
ramt mig mest... en ting er at veenne sig til, at man skal finde ud af,
hvilke ressourcer vi har som mennesker — det er vi nok darlige til som
mennesker — men det er jo sa lidt at fa det synliggjort for patienterne,
sa synes de egentlig, at det er meget godt. Men nar man sa skal til ge-
vinsterne ogsa, sa knaekker filmen lidt, maske specielt for mandene.
Nu er det nok det der. Skal jeg nu ogsa til at give mig selv gevinster.
Det er lige gkologisk nok for nogle af meendene. Men det er to ud af ti
mand. Kvinderne vil gerne have den ros. Mandene skulle lige vaenne
sig til det. Men sa bliver de jo alligevel glade, nar de ser gevinsterne.
Sa batter det lidt. Sa ser de, at de jo alligevel bliver sundere. Sa bliver
de alligevel positive over for det.”

| forleengelse heraf forteeller sygeplejersken, at dette er blevet nemmere ef-
ter evalueringen med Sunddialog. Hun har faet vejledning til at praesentere
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det pa en anden made og understreger, at man virkelig skal teenke sig om,
hvordan man far formuleret tingene.

Ikoner

Generelt mener sygeplejerskerne, at ikonerne er gode, men de fleste har
sjeeldent brugt dem. Tre af sygeplejerskerne, som nasten ikke har brugt
dem, synes dog, at det virker fint, at de "popper” frem en gang. Omvendt er
der to af sygeplejerskerne, der har brugt en del at klikke pa stopsignalet. Det
hjeelper til at understrege, “hvorndr det er alvor. Det er ikke kun hygge-
snak”.
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3  Interview med laeger

| samarbejde med Sunddialog og styregruppen blev der udarbejdet en semi-
struktureret interviewguide til de fire leeger. Der blev afholdt telefoninter-
view med tre af legerne og et enkelt interview med en af legerne pa hans
arbejdsplads. At den ene lege blev interviewet pa sin arbejdsplads var til-
feeldigt og skyldtes, at intervieweren var pa klinikken for at interviewe en
sygeplejerske, lige inden telefoninterviewet skulle have fundet sted.

Varigheden af interviewene var meget forskellig, fra ca. 15 til 45 minutter,
idet leegerne gav udtryk for at have mere eller mindre indtryk af Sunddia-
log.

De tre af leegerne er alle introduceret til Sunddialog gennem kollegialt be-
kendtskab med den fjerde lege, som har vaeret med til at udvikle redskabet.

3.1 Umiddelbare indtryk af Sunddialog

Laegerne har ikke direkte erfaringer med Sunddialog, sa flere af dem mener
ikke selv, at de kan sige noget serligt kvalificeret om dets effekt, mens de
har mere at sige om, hvordan sygeplejerskerne har reageret, og hvordan det
kan have betydning for deres praksis.

Alle legerne har et meget positivt indtryk af Sunddialog og har veeret glade
for at bruge det i deres praksis og vil fortsat gerne bruge det.

Laegernes umiddelbare indtryk af Sunddialog er, at det er en god idé, fordi
det er interaktivt og en god made at fa folk til at fokusere pa egen sundhed
pa, at Sunddialog systematiserer de forebyggende samtaler, og at der blandt
sygeplejerskerne er stor tilfredshed med det konkrete indhold i de samtaler-
ne, som redskabet leegger op til.

3.2  Huvilke klinikker kan bruge redskabet?

To af leegerne fremhaver, at redskabet vil virke bedst i leegeklinikker, som
har motivationsmaessigt eller mandskabsmaessigt overskud. Det vil sige i
form af motivation for at preve at kommunikere anderledes med patienter-
ne, end man er vant til. Det kan ogsa vere i form af mandskab, idet enkelt-
mandspraksisser nok vil have sveerere ved at fa det til at passe ind med de
gvrige sygeplejerskeopgaver.
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3.3  Sygeplejerskerne: Meningsfyldt og fagligt laft

Alle lzegerne oplever meget positive tilbagemeldinger fra sygeplejerskerne
bade om deltagelse og om brugen af veerktgijet.

To af leegerne naevner den personlige gevinst, som de oplever, deres syge-
plejersker har haft. Sunddialog har vaeret en ny og spendende opgave, som
har veeret meningsfyldt for sygeplejerskerne. En navner ogsa, at det har
givet mere fokus pa reelle sygeplejerskeopgaver, idet sygeplejersken brugte
lidt mindre tid pa administrative serviceopgaver i forkontoret uden, at det
gav problemer.

Uddannelsesmaessigt har det ogsa veeret en gevinst for sygeplejerskerne. En
af leegerne neaevner, at sygeplejerskerne har faet en uddannelse, som de kan
bruge ogsa uden “edb-setuppet”. De har lert en kognitiv, dvs. vedrerende
det bevidste erkendelsesmassige, tilgang og dermed en ny made at kom-
munikere med patienterne pa, som de kan drage fordel af. Desuden har de
til leegen udtrykt stor tilfredshed med det konkrete indhold i samtalerne.

3.4  Effekt af forebyggende samtaler med og uden brug af
Sunddialog

Lagerne er tilbageholdende med at vurdere effekten af redskabet sammen-
lignet med almindelige forebyggende samtaler, da de kun kan basere det pa
fa indtryk fra sygeplejerskerne og de fa tilbagemeldinger fra patienterne.

Kvalitet

To af leegerne forteeller, hvordan redskabet falder inden for klinikkens for-
malsramme om gget kvalitet af indholdet i samtalerne og et gnske om en
oprustning af sygeplejerskernes kompetencer. En af leegerne navner speci-
fikt: “Det er det, vi gerne vil pa sigt med de forebyggende samtaler. Vi vil
gerne have dem systematiseret og sygeplejerskerne oplart. Sa det er en
keerkommen lejlighed. ” Den anden laege mener, at Sunddialog har hgjnet
kvaliteten for patienterne, som ogsa har givet laegen positive tilbagemeldin-
ger, nar de har varet til kontrol hos leegen. Lagerne naevner ogsa, at veerk-
tgjet og kurset kan bruges pa mange forskellige omrader i praksissen — ogsa
nar man ikke bruger selve Sunddialog — og pa den made i gvrigt komme
klinikken til gode.

Omfang
En leege mener ogsa, at tidsperspektivet i forbindelse med brug af Sunddia-
log er en god idé. Det giver mulighed for fordybelse og er konkret.

Ejerskab

En af leegerne mener, at patienten bliver mere aktiveret med Sunddialog, og
at dette har en veerdi i sig selv: "Alt andet lige er det jo godt. Patienten bli-
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ver mere en del af det — fdr ejerskab.” Samme lege forteller ogsa om for-
nemmelsen af en bedre respons fra patienterne, og at flere holder fast og
synes, det er interessant.

3.5 @konomiske overvejelser

De gkonomiske fordele og ulemper ved at anvende Sunddialog er meget
situationsafhangige. Overvejelserne gar primert pa, hvad det er, sygeple-
jerskernes tid bliver taget fra. En af leegerne mener, at det udger en merom-
se&tning, idet sygeplejersken er i klinikken i det samme antal timer og tager
tiden fra serviceopgaver, som kan reduceres uden problemer. En anden lz-
ge papeger ogsa, at ordningen bliver billigere, da leegen star for feerre fore-
byggende samtaler.

Det er fremfart, at de farste samtaler er lige lange nok til at kunne honoreres
I almen praksis. Men tiden opfattes som godt givet ud, idet "qua det varer
leengere og er systematiseret, virker det mere motiverende for patienzen .
Men uanset om Sunddialog har veeret en gkonomisk fordel eller ej i praksis-
serne, udtrykker laegerne generelt, at det er ressourcer, som de gerne vil gi-
ve ud, idet det opfattes som et kvalitetslgft i praksis, mens ogsa fordi tids-
perspektivet er vigtigt — “at endre livsstil tager tid”.

3.6  Rekruttering af patienter

Alle lzegerne har veeret med til rekruttering af patienterne, og alle mener, at
det har veeret nemt at rekruttere patienterne. Lagerne har faet meget fa eller
slet ingen tilbagemeldinger fra patienterne, idet de pga. forlgbets periode
ofte ikke har mgdt patienten til konsultation, siden patienten er begyndt pa
forlgbet. De tilbagemeldinger, der har veeret, har dog veeret positive.

En af leegerne papeger dog, at der er nogle, der slet ikke kan handtere at ga
ind i et forebyggende forlgb — “folk som i virkeligheden ikke er interessere-
de i at hgre om forebyggelse. Der er nogle, der siger, at de er interesserede,
men har ikke overskud og falder fra” .

3.7  Pavirkning af andre forhold i klinikken

Bortset fra den farste introduktion af Sunddialog bemarker laegerne i ringe
omfang en &ndring af deres eget arbejde eller andre forhold i klinikken som
falge af brugen af veerktgjet. En af leegerne naevner dog, at det har reduceret
andelen af forebyggende samtaler, som laegerne star for, mens en af de an-
dre leeger naevner, at de ikke har anvendt forebyggende samtaler tidligere,
og at det farst er blevet introduceret med Sunddialog. Det har altsa givet an-
ledning til at fokusere mere pa forebyggelse i klinikken.
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Det har ogsa virket som en lgsning at sende patienterne ud at tale med sy-
geplejerskerne om eventuel deltagelse i Sunddialog, nar det har veeret sveert
at identificere, hvad patientens “egentlige” problem har varet, og der derfor
har veeret brug for at fa mere struktur omkring patientens forlgb.

3.8  Leegernes ideer til fortsat udbredelse af Sunddialog

En af legerne navner, at det har haft stor betydning, at der har stiet ild-
sjeele” bag Sunddialog-projektet til at formulere det over for sygeplejer-
skerne. Det naevnes, at hvis man skal na ud til flere praksisser, er det ngd-
vendigt at have “meget motiverede ildsjeele til at formulere det. Man kan
ikke scette tilfeeldige til at scelge det ud fra en folder”.

En anden leege navner, at det kunne vere en idé at leere leegerne mere op i
programmet, og at det ville vaere meget rart at have lidt mere kendskab til
det. Laegen efterlyser ogsa et opfriskningskursus for at blive mindet om,
"hvad var det nu lige, det var” og fa at ”fa feling med, hvad der foregdr”.
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4 Fokusgruppemgde med patienter

Der er afholdt et fokusgruppemgde med 6 patienter, som har veeret involve-
ret i pilotforsgget med Sunddialog. Patienterne daekkede de 4 involverede
leegeklinikker og bestod af 3 mand og 3 kvinder.

Deltagerne blev fundet ved, at CASA udarbejdede et brev, som organisatio-
nen bag Sunddialog sendte personligt til de 50 patienter, som samlet har
veeret involveret i pilotforsgget. | brevet blev patienterne informeret om
tilbuddet om at deltage i fokusgruppemgdet, hvad formalet med og formen
for madet var — samt opfordret til at henvende sig til CASA, safremt de var
interesserede. Endvidere blev de tilbudt en gavecheck pa kr. 200 for delta-
gelsen. 7 patienter henvendte sig til CASA, og af disse deltog de 6 i fokus-
gruppemgdet.

Det skal bemeerkes, at selvom fokus for evalueringen er nytteveerdien af sel-
ve redskabet, indgar der i evalueringen ikke mulighed for at sammenligne
nytteveerdien af forebyggelsessamtaler med og uden redskabet. Den neden-
staende opsamling pa fokusgruppemadet skal derfor ogsa ses i lyset heraf,
idet deltagerne ikke har noget sammenligningsgrundlag og langt hen ad ve-
jen forholder sig til det samlede koncept med kombinationen af samtaler og
redskab, selvom vi under mgdet har forsggt at sette fokus pa redskabets be-
tydning.

Som indledning blev deltagerne spurgt, i hvilket omfang deres deltagelse
havde veeret til nytte for dem selv, og hvorledes de vurderede nytteveerdien
af konceptet for andre (skala fra 1-10, hvor 1 er ingen nytteveerdi, og 10 er
maksimal nytteveerdi).

Patient.......cccccceeeeeeeennnns 1 2 3 4 5 6 Gennemsnit
Egen nytteveerdi............... 9 6-7 8 9 8 5-6 7,7
Nytteveerdi for andre ....... 9 6 8 7 8 7 7,5

Svarene tolkes saledes, at der er en helt overvejende positiv holdning til
konceptet. Det skal bemarkes, at patient 2 og 6 begge er mand, og selvom
dette pa ingen made er statistisk underbygget, var der en generel tendens til,
at kvinderne gav udtryk for en stgrre positiv holdning end mandene.

4.1 Det farste mgde med redskabet

Patientens farste mgde med redskabet kan have betydning for dennes opfat-
telse af, om det er brugbart i forhold til ens situation — og dermed det umid-
delbare samspil mellem patient, sygeplejerske og redskabet.
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En rekke deltagere havde oplevet, at sygeplejersken havde tekniske proble-
mer med redskabet, da det skulle benyttes — iser forste gang. Det gav for
nogle en blandet oplevelse af redskabet. Disse indledende tekniske proble-
mer blev dog hurtigt afklaret, sa redskabet fungerede o.k. ved de efterfal-
gende samtaler.

To deltagere anfarte, at de havde store problemer med at koble op hjemme-
fra, og den ene valgte helt at undlade at bruge redskabet som falge heraf.

Deltagernes umiddelbare opfattelse af redskabet og konceptet var meget
blandede.

Nogle blev grebet af dialogkonceptet og syntes, at det umiddelbart virkede
positivt, og at redskabet gav basis for at teenke over de emner, som redska-
bet styrer igennem.

Andre indtog en mere skeptisk holdning, idet det blev opfattet som lidt kun-
stigt og firkantet, at dialogen blev styret pa denne made. Man skulle saledes
forholde sig til problemstillinger, som ikke anses som relevante for en selv.
Det blev papeget, at det var godt at fa at vide, at man kunne sige fra under-
vejs, men ingen har i praksis oplevet, at spgrgsmalene gik for teet pa eller
har udnyttet muligheden for ikke at fa registreret falsomme data.

Generelt gav deltagerne udtryk for, at det at introducere it som redskab i en
forebyggelsessamtale ikke er noget problem og ikke virker afskreekkende.
“Alle er vant til it”.

Det blev understreget, at det er rart at kunne springe frem og tilbage i red-
skabet.

4.2  Forlgbet af dialogmgderne

Redskabets rolle i samtalerne opfattes generelt positivt: ”Det er et godt sty-
reredskab som strukturerer samtalen”, ”Det oger motivationen, fordi du la-
ver nogle aftaler med dig selv”’, "Det er godt at have aftaler”, ”Kompasset
giver dig mulighed for at prioritere, hvor du skal gare en indsats.”, "Det

var rart at fa tid til at spekulere. ”

En deltager efterlyser, at der er mere tid til selve samtalen, idet der nogle
gange bliver brugt for meget tid til at opdatere skemaerne.

En deltager fremhaver, at vedkommende gerne vil gennemfare forebyggel-

sessamtaler, men ikke har set redskabet som et konstruktivt element, og
mener, at det maske er personafhangigt, om man skal “det hele igennem”.
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Flere deltagere anfarte, at nytteverdien af redskabet ogsa er afhangig af sy-
geplejerskens evne til at udnytte det. Det er CASA’s vurdering ud fra fo-
kusgruppemagdet, at sygeplejerskerne har veret gode til at benytte redskabet
som tilteenkt. Der er dog givet udtryk for, at de mangler lidt treening i at bru-
ge redskabet.

Redskabet kan ogsa benyttes hjemmefra, hvor deltagerne kan se, hvad der
ligger indtastet i redskabet fx af aftaler, som de har indgaet. Dette aspekt
har ikke fungeret helt som tilsigtet i pilotforsgget. En deltager opgav efter 3
forsgg pa at koble op, hvilket generelt demotiverede dennes engagement i
forsgget, og en anden deltager havde stadig tekniske problemer med at kob-
le op hjemmefra. Andre har ikke benyttet sig af muligheden, da behovet ik-
ke var der.

En enkelt gav udtryk for, at det havde veeret konstruktivt at kunne ga ind pa
systemet hjemmefra, og generelt var holdningen, at det var en god funktion,
men der nok skulle kobles flere funktioner pa.

Der var i kredsen et generelt gnske om, at redskabet kunne huske en pa de
aftaler, man har lavet.

Hvad angar nyttevaerdien, papeges det, at det er selve samtalerne, der har
haft mest betydning og er det vigtigste, men redskabet er med til at styrke
samtalerne og synliggare, hvor langt man er kommet i egen indsats, og det
fremmer motivationen. Det papeges ligeledes, at det er rart at kunne se,
hvilke aftaler man har lavet og fremskridtene heri.

4.3  Om forlgbet som sadant
Konceptet er baseret pa 7 samtaler fordelt over 6 maneder.

Det blev anfart, at det er vigtigt med en sadan forebyggende indsats, og at
selve tilbuddet er godt, da det er gratis for patienterne.

Generelt er det deltagernes opfattelse, at der ikke ma veere ferre samtaler,
samt at rytmen i samtalerne har veret god. Redskabet opleves som forplig-
tigende, og det virker ligeveerdigt, nar en sygeplejerske er samtalepartner.

Deltagerne gav generelt udtryk for, at man er bange for at miste motivatio-
nen, nar forlgbet er slut. ”Det er overgangen, der er sveer — der hvor man
skal til selv at tage initiaziv .

Der efterlyses en form for opsamling 3, 6 eller 12 maneder senere. Selvom

der er mulighed for at indga en aftale herom, har dette ikke samme styrke,
som hvis det er en formel del af forlebet. “Jeg har brug for at blive holdt i
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orerne”, "Nar det her stopper, hvad sa?, Jeg har god brug af at skulle mg-
deop”.

En deltager papeger, at vedkommende vil bruge programmet efter den for-
melle afslutning og arbejde videre hjemmefra med inddragelse af familien.

4.4 Kommentarer til konkrete dele i redskabet

Fokusgruppemeadet blev afsluttet med en konkret gennemgang af redskabet,
og hvor deltagerne blev opfordret til at komme med kommentarer og for-
slag.

Deltagerne fremfarte to forslag, som der var bred opbakning til:

o Det ville veere fint, hvis der kunne indlegges en form for dagbog til
hjemmebrug, og som kan benyttes — mellem maderne — til at fglge op pa
aftalerne og til evaluering af en selv hen ad vejen — og som sygeplejer-
sken kunne fglge med i.

o Der blev efterlyst, at redskabet kan registrere fysiske ting som fx veegt
m.m., sa man i et skema kan se, hvor langt man er i forhold til et givet
mal.

| det fglgende refereres en reekke kommentarer til udvalgte dele af redska-
bet.

Spergsmal vedrgrende funktionsevner

Funktionsevne

Hvad KAN du, fer du ma holde pause? Maling e’

minutter
etager

minutter

1779

Hvad GBR du faktisk i gennemsnit hver uge? Maling

Gi minutter

I
slager ’D— gange om ugen
-

Ga etager

177

Fremfarte kommentarer:

o Det er lidt sveert at svare pa disse spargsmal — mange af ens graenser ken-
der man ikke selv.

o For mig er der en del forskel mellem hverdag og weekend — spgrgsmale-
ne tager ikke hgjde for sadanne udsving.
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o En deltager er usikker pa, hvad disse data egentlig bruges til — andre op-
fatter det som oplag til at teenke over det og til at vurdere egen udvik-
ling.

o Maske kunne sadanne spgrgsmal udleveres pa forhand, sa man ikke skal
bruge sa megen tid til overvejelse under samtalen — men det er fint nok at
det gennemgas sammen.

o En reel maling pa kondicykel eller Igbeband ville give mere mening.
Far/efter tal pa denne made giver ikke et sandt billede.

Der blev generelt givet udtryk for, at der kunne vare en bedre sammenhang
mellem, hvilke funktionsevner man spgrges om, og de fokusomrader, som
man velger. Saledes at man kun sparges til funktionsevner, der er relevante
for de fokusomrader, der veelges (jf. nedenfor).

Valg af fokusomrader

Sty
Sg

Veelg 2 og max 4 fokusomrader

)
‘é [ medicin Rygning
% [ Kost [ wotion
[ veqt ] Akehol
Stress [ zavn
1 Humer ] Ensomhed
_..eller lav eventuelt dit eget fokusomrader
| O
Bekraeft fokusomrader

Fremfarte kommentarer:
o At skulle holde sig til 2-4 kryds er et 0.k. antal.
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Valg af graduering og mal

Fritid
Helbred

Graduering og mal

)
e Din tilfredshed
5
o

BOnsket forandring

skaere ned til 2 cigarette om dagen

Arbejde Familie

Fremfarte kommentarer:

o Det er sveert at sette tal pa i starten
o Men det setter fokus pa tingene. Cirklerne er meget illustrative.

Generelt gav deltagerne udtryk for, at denne made at illustrere problemstil-
linger og mal er meget paedagogisk og let at forsta.

Valg af ressourcepersoner

Helbred

Fremfarte kommentarer:

o Det er et meget vigtigt aspekt at fa med.

o Det er godt at satte lidt navne pa.

o Det er lidt spild af tid. Blev kun udfyldt, fordi programmet kreaever det.
Reelt involverer man ikke venner og familie og siger, at man skal bruge
dem. Derfor bar det gares frivilligt at udfylde.
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Valg af egne ressourcer

Fritid Helbred
Aktiv
Aben

Fremfarte kommentarer:

o Det er i starten sveert at definere, hvordan man selv er, og hvilke ressour-
cer man har. Man bliver bedre hen gennem forlgbet til at se, hvilke res-
sourcer det er, man bruger.

o Det bliver brugt konstruktivt i samtalerne.

o Dette med egne ressourcer har jeg ikke kunnet bruge til noget. Det giver
ikke mening. Det er for meget at kare den igennem for alle 4 felter. Det
er i stor udstraekning de samme ressourcer, man bruger i alle felter.

Fokus pa gevinster

Omrade Opgave Gevinster

Helbred-Stress =nakke med kolleger Bedre nattezevn Glede

Fremfarte kommentarer:

e Generelt er der en positiv holdning til, at der er fokus pa gevinsterne. En
enkelt anfarte, at det virkede lidt overflgdigt — jeg ved det godt selv”.
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5  Spgrgeskemaer til Sunddialog

5.1 Antal spgrgeskemaer

CASA har modtaget en datafil i Excel med data fra et opstartsskema og et
afslutningsskema, som deltagerne har udfyldt.

Antal personer (cases) i filen.........ccccvevevei i, 55
Ingen relevante data ...........occeeeiiiiiei i 16
Udfyldte med opstartsdata .........cccceeevevcuviieeeeeeei e 39
Udfyldte med afslutningsdata.............cccocvveeeiiiieieiiiiineniene, 26

Der var ikke relevante data for 16 ud af de 55 personer — svarende til ca. 30
%. De har muligvis ikke kunnet udfylde skemaet eller er ikke rigtig startet i
projektet. Der er kun 26, der har besvaret afslutningsskemaet, mens 39 sva-
rede pa startskemaet. Der er altsa 67 % af personerne, der har besvaret start-
skemaerne, som ogsa har besvaret slutskemaet. Desuden skal det naevnes, at
der er 3 personer, som i besvarelse af slutskemaerne har undladt at besvare
en stor del af spgrgsmalene. Sygeplejerskerne har oplyst at 2 patienter al-
drig rigtig kom i gang, mens 8 patienter er faldet fra undervejs, og 1 holdt
op p. gr. af andre sygdomme.

5.2  Tekniske kommentarer

Stgrstedelen af spargsmalene i spgrgeskemaerne har lukkede svarkategorier
og er 5-punkts ordinale skalaer (Likert-skala), hvor respondenterne skal
sette “kryds”. Dette koncept virker tilsyneladende tilfredsstillende i langt
de fleste spargsmal, eftersom respondenterne har veret i stand til at afgive
realistiske svar. Hvis man skal bruge data til statistik, kan man foresla, at
svarmulighederne udformes, sa de enkelte svarmuligheder bliver tillagt et
tal.

Der er foretaget en teknisk gennemgang af de enkelte spgrgsmal i sperge-
skemaerne. | denne gennemgang er der lagt veegt pa, om der er mange uop-
lyste besvarelser, fordi det kan vaere et tegn pa, at respondenterne har svart
ved at forsta spargsmalet eller svarkategorierne.

Der er ogsa set neermere pa svarfordelingerne pa spergsmalene, fordi svar-
fordelingerne kan veere udtryk for darlige spgrgsmalsformuleringer eller
darlige svarkategorier. Svarfordelingerne skal i mange tilfelde vare pa&ne”
og have form af en normalfordeling. Det er isar vigtigt, nar man skal bruge
spargeskemaerne til at male andringer fra et starttidspunkt til et sluttids-
punkt. Der skal vare ”plads” til at male endringer i begge retninger.
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Den tekniske gennemgang af spgrgsmalene viser, at spargeskemaet i det
store og hele er velfungerende. Der er gennemgaende fa uoplyste, og det er
udtryk for, at de fleste spargsmalsformuleringer er vellykkede og forstaeli-
ge. Langt de fleste spgrgsmal har ogsd “pane” svarfordelinger, og det er
muligt at male endringer. | nogle tilfeelde ber man dog andre svarkategori-
erne lidt, s& man far nogle bedre fordelinger.

Bilag 1 indeholder en detaljeret gennemgang af spargsmalene.

5.3 Resultaterne

| dette afsnit navnes i korthed nogle af hovedresultaterne fra en analyse af
spgrgeskemaerne.

Forventninger

Deltagerne havde meget varierede forventninger til at veere med i Sunddia-
log, men langt de fleste havde, som forventet, positive forventninger, bl.a.
til at eendre livsstil, iseer i fritiden og i familien, men knap sa meget i famili-
en og pa arbejdet.

Motivation

Neesten alle deltagerne var motiveret, far de madtes med sygeplejersken, og
en starre del fik forbedret denne motivation i lgbet af projektet. En del del-
tagere var skeptiske overfor, om de kunne &ndre deres livsstil, men i lgbet
af projektet kom de fleste til at tro pa, at de kunne. Sa alt i alt blev deltager-
nes motivation forgget i lgbet af projektet.

Opfattelse af behandleren

Der er meget delte meninger om, hvor godt deltagerne faler sig informeret
af behandleren. Der er en stor gruppe, som fglte sig godt informeret, men
0gsa en stor gruppe, som slet ikke falte sig informeret. | lgbet af projektet
blev en ret stor gruppe dog bedre informeret.

Deltagerne havde generelt starre forventninger til sygeplejerskernes statte
end til leegernes. | lgbet af projektet voksede forventningerne til sygeplejer-
skerne, mens en relativ stor gruppe blev skuffet over leegernes statte. | gv-
rigt var der nasten ingen deltagere, der var bekymrede over at skulle delta-
ge i projektet.

Deltagernes opfattelse af helbred og sundhed

Deltagerne havde en meget nuanceret opfattelse af deres eget helbred, men i
labet af projektet fik de et mere og mere positivt billede af deres eget hel-
bred. En meget stor del af deltagerne synes ogsa, de kom til at leve mere
sundt i lgbet af projektet.
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Trivsel generelt

Der var store variationer i deltagernes opfattelse af deres generelle trivsel
og livskvalitet, da de startede i projektet, men i Igbet af projektet oplevede
halvdelen, at de fik det bedre. Der var ikke sa meget direkte mistrivsel
blandt deltagerne i starten. Det mest udpraeegede var bekymringer for hel-
bred og ensomhed. | Igbet af projektet skete der dog forbedringer omkring
stress, ensomhed og helbred, mens der var mindre forringelser omkring
smerter og depression.

Kostadfeerd

Deltagerne spiste ved starten af projektet allerede en del frugt og grentsa-
ger, men i lgbet af projektet spiste de endda lidt mere. De deltagere, der
skulle arbejde med kost, forbedrede gennemgaende deres spisning af frugt
og gregntsager. Der var kun nogle fa deltagere, som ikke skulle arbejde med
kost.

Motion

Der var stor variation i deltagernes motionsvaner ved starten af projektet. |
labet af projektet var der en del af dem, der skulle arbejde med motion, som
ogsa kom til at dyrke motion oftere. Der var kun nogle fa deltagere, som ik-
ke skulle arbejde med motion.

Tobaksrygning

Ved starten af projektet var der ca. 20-25 %, der var tobaksrygere. Der var
kun 6 af deltagerne, der skulle arbejde med rygning i projektet, og 4 af dem
besvarede slutskemaet. | lgbet af projektet var en deltager holdt op med at
ryge, mens 3 andre, som skulle arbejde med rygning, har nedsat deres for-
brug. Der var kun et par deltagere, som var rygere, og som ikke skulle ar-
bejde med rygning.

Alkohol

Alkoholforbruget var meget varieret i starten. Der var relativt fa, der aldrig
drak alkohol, og relativt fa der drak meget. Der er ikke sket markante &n-
dringer hos deltagerne i lgbet af projektet. Kun to skulle arbejde med alko-
hol, hvoraf den ene drak sjeldnere og den anden oftere. Blandt de avrige
deltagere var resultatet, at 9 % drikker sjeldnere (forbedring), og 17 %
drikker oftere (forringelse), mens 74 % har usendret drikkemgnster.

Opmarksomhed pa sammenhangen mellem vaegt og spise-/motionsvaner
Langt de fleste var opmarksomme pa sammenhangen mellem vagt og spi-
se-/motionsvaner. Det tenkte de fleste over nasten dagligt. | lgbet af pro-
jektet er der sket det blandt dem, der skulle arbejde med veegten, at 11 %
teenker oftere over det (forbedring), og 33 % tenker sjeldnere over det (for-
ringelse), mens 56 % var uzndret. Blandt de gvrige er der sket en forbed-
ring for 29 % og en forringelse for 21 %.
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Der er en naturlig forklaring pa, hvorfor alle de folk, som ikke har arbejdet
med veegt, teenker mere over sammenhangen mellem veegt, kost og motion
end hos dem, der har problemer med vegt. Dette skyldes formentlig, at
startsvaret hos dem, der har problemer med veaegt i forvejen, teenker meget
over disse forhold.

Nar det geelder om at vurdere, om deltagerne handler i overensstemmelse
med deres tanker og handlinger, ser man en stor spredning blandt deltager-
ne. Nogle handler konsistent hver dag, mens andre kun ggr det en gang om
ugen. | lgbet af projektet er der ikke sket markante a&ndringer. Blandt dem,
der har arbejdet med veegt, har 22 % forbedret sig, mens 33 % har gjort det
mindre, og 44 % har ikke &ndret sig. Blandt de gvrige har 36 % forbedret
sig, mens 15 % er forringet, og 50 % er uandret.

Stress

De fleste var ikke seerligt stressede ved projektets start. | lgbet af projektet
var der kun 3 deltagere, der skulle arbejde med stress, og de har alle forbed-
ret sig. Blandt de gvrige er der sket en forbedring for 25 %, mens 75 % er
ugndret stressede.

Segvnproblemer

Der var stor variation med hensyn til deltagernes sgvnproblemer. Der var
28 %, der overhovedet ikke lider af sgvnlgshed, men der var ogsa 8 %, som
lider af det hver nat, og 15 %, der lider af det hver anden nat. Der er ikke
sket seerlige @ndringer i lgbet af projektet. 22 % har oplevet forbedringer,
mens 13 % har oplevet forringelser, mens 65 % er uendrede. Der var ingen,
der skulle arbejde med sgvnlgshed.

Humgr

Gennemgaende har de fleste deltagere ikke problemer med humaret. Der er
en stor gruppe pa 56 %, som har svaret, at de er i darligt humer ’hgjst én
gang’ i lgbet af den sidste uge, mens 23 % har vaeret 1 dérligt humer 2-3
gange’. Der var ingen af dem, der skulle arbejde med humer, som udfyldte
slutskema. Blandt de gvrige er der i lgbet af projektet sket en forbedring for
44 % af deltagerne, mens kun 13 % har oplevet en forringelse.

Ensomhed

Ensomhed var ikke noget stort problem for de fleste deltagere, bortset fra en
mindre gruppe. | Igbet af projektet er der kun sket en forbedring for 9 % af
deltagerne, mens 13 % har oplevet en forringelse, og hele 78 % er uandre-
de. Der var ingen, der skulle arbejde med ensomhed.

Har Sunddialog-forlgbet hjulpet?

| afslutningsskemaet var deltagerne generelt positive overfor, at Sunddialog
har hjulpet dem pa en raekke omrader.
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6 Bilag: Spgrgeskemaer til Sunddialog

6.1 Antal skemaer

CASA har modtaget en datafil i Excel med data fra et opstartsskema og et
afslutningsskema, som deltagerne har udfyldt.

Antal personer (cases) i filen.........ccccvevevei i, 55
Ingen relevante data ...........occeeeiiiiiei i 16
Udfyldte med opstartsdata .........cccceeevevcuviieeeeeeei e 39
Udfyldte med afslutningsdata.............cccocvveeeiiiieieiiiiineniene, 26

Der var ikke relevante data for 16 ud af de 55 personer — svarende til ca. 30
%. De har muligvis ikke kunnet udfylde skemaet eller er ikke rigtig startet i
projektet.

Der er kun 26, der har besvaret afslutningsskemaet, mens 39 svarede pa
startskemaet. Der er altsa 67 % af personerne, der har besvaret startskema-
erne, som ogsa har besvaret slutskemaet. Desuden skal det navnes, at der er
3 personer, som i besvarelse af slutskemaerne har undladt at besvare en stor
del af spgrgsmalene. Sygeplejerskerne har oplyst at 2 patienter aldrig rigtig
kom i gang, mens 8 patienter er faldet fra undervejs, og 1 holdt op p. gr. af
andre sygdomme.

6.2 Generelt om skemaerne

Starstedelen af spargsmalene i spargeskemaerne har lukkede svarkategorier
og er 5-punkts ordinale skalaer (Likert-skala), hvor respondenterne skal
sette “kryds”. Dette koncept virker tilsyneladende tilfredsstillende i langt
de fleste spargsmal, eftersom respondenterne har varet i stand til at afgive
realistiske svar.

Hvis man skal bruge data til statistik, kan man foresla, at svarmulighederne
udformes, sa de enkelte svarmuligheder bliver tillagt et tal. Eksempelvis:

Svarene: Veerdier
I meget StOr grad ...........ueveveiiiiieiiiiiiieeiieieeeeeeeeeereeereeeeeeeeanes 5
[ SEOF Grad .o 4
[ NOQEN Grad ... 3
FIHE Grad ... 2
SIELIKKE .. 1
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6.3 Gennemgang af spgrgsmalene

| dette afsnit gennemgas spgrgsmalene i spagrgeskemaerne. Besvarelserne er
primaert baseret pa opstartskemaerne. Men samtidig har vi i de fleste tilfeel-
de analyseret @ndringerne i projektforlgbet. Spargsmalene i startskema og
slutskema er i vidt omfang ens. Det har derfor veeret muligt at beregne &n-
dringerne ved at sammenholde data fra de to skemaer med hinanden. Dette
er naturligvis kun gjort for de personer, som har besvaret begge spgrgeske-
maer.

Udover at vise resultaterne fra spgrgsmalene er der desuden knyttet en raek-
ke mere tekniske kommentarer til de enkelte spgrgsmal, som kan betragtes
som en anbefaling til evt. &ndringer i spgrgeskemaerne.

Information om samtaleforlgbet
Der er stillet to spargsmal om samtaleforlgbet i opstartsskemaet: FQ1 og
FQ2.

o Hvordan faler du dig informeret omkring formalet med samtalerne?
o Hvordan fgler du dig informeret om, hvad samtalerne indholdsmaessigt
kommer til at dreje sig om?

Desverre er der mange uoplyste — 72 % og 51 %, og besvarelserne af
spargsmalene kan ikke bruges. Det er uklart, hvad der er gaet galt.

Forventninger til samtaleforlgbet
Der er stillet to spargsmal om forventningerne til samtaleforlgbet: FQ3 og
FQ4, og disse spgrgsmal har en reekke underspgrgsmal.

o Hvad forventer du, at det kommende forlgb vil kunne give dig?
o Hvor vigtigt synes du, det var, at endre livsstil, for du mgdtes med syge-
plejersken om Sunddialog?
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FQ3 — Hvad forventer du, at det kommende forlgb vil kunne give dig? Op-

startsskemaer
Meget

Procent stor Stor | Nogen | Lille Slet
N=39 grad grad grad grad ikke | Uoplyst  alt
1. En sundere livsstil 10 36 33 8 10 3 100
2. Mere rigtig brug af medicinen 13 41 23 10 10 3 100
3. Mindre treethed, smerter og
4. Bedre trivsel 10 36 33 10 10 - 100
5. Bedre kontakt med sund-

hedspersonalet 18 54 18 10 - 100
6. Starre selvtillid i forhold il at

kunne Klare hverdagen 13 26 10 10 36 5 100
7. Feerre bekymringer for hel-

bred 8 23 5 18 44 3 100
8. Feerre bekymringer for min

fremtid 8 26 15 10 36 5 100
9. Feerre indlaeggelsesdage pa
10. Feerre sygedage fra arbejdet 23 36 21 10 8 3 100
11. Feerre falgesygdomme 15 56 15 10 3 100

FQ3 om forventninger ser ud til at fungere udmaerket. Der er en pan spred-
ning pa svarkategorierne og der er fa uoplyste.

FQ4 — Hvor vigtigt synes du, det var, at eendre livsstil, fgr du magdtes med
sygeplejersken om Sunddialog — indenfor fglgende omrader? Opstartsske-

maer
Meget
Procent stor Stor Nogen Lille Slet
N =39 grad grad grad grad ikke Uoplyst | alt
1. P4 arbejdet 15 31 23 18 13 - 100
2. | familien 10 41 23 10 15 - 100
3. I din fritid 23 44 28 5 - 100
4. Med helbredet 18 23 28 5 26 - 100
Andringer (Startskema — slutskema)
Procent
N =26 Forbedring Uaendret Forringelse | alt
1. Pa arbejdet 54 31 15 100
2. | familien 73 15 12 100
3. I din fritid 38 15 47 100
4. Med helbredet 50 22 28 100

Der er almindelig enighed om, at det var vigtigt at andre livsstil far de
mgdtes med sygeplejersken. Flest synes det var livsstilen i fritiden, der
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skulle endres. | afslutningsskemaet blev stillet et nasten enslydende
spargsmal, og man kan konstatere at en del synes det var blevet endnu vig-
tigere at &ndre livsstil i lgbet af projektet. Bortset fra nar det geelder livssti-
len i fritiden, sa synes flere at det er mindre vigtigt.

FQ4 om at @ndre livsstil pa forskellige omrader ser ogsa ud til at fungere
udmeerket. Pan spredning af svarene og slet ingen uoplyste.

Motivation
Der er anvendt tre spegrgsmal til at belyse deltagernes motivation — FQ5,
FQ6 og FQ7.

o Hvor motiveret var du for at ga i gang med at a&ndre livsstil, far du mad-
tes med sygeplejersken om Sunddialog?

o | hvilken udstreekning troede du pa, at du kunne @ndre din livsstil, far du
mgdtes med sygeplejersken om Sunddialog?

o Hvor motiveret er du nu i forhold til at ga i gang med de kommende sam-
taleforlgb?

FQ5 — Hvor motiveret var du for at ga i gang med at aendre livsstil, fgr du
mgdtes med sygeplejersken om Sunddialog? Opstartsskemaer

Meget motiveret 15 %
Motiveret 72 %
Lidt motiveret 13 %
Umotiveret

Meget umotiveret

Uoplyst

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 42 %
Ueendret 46 %
Forringelse 12%
| alt 100 %
N 26

Nesten alle deltagerne har veeret motiveret, for de madtes med sygeplejer-
sken. Kun 13 % var ’lidt motiveret’.

42 % har faet forbedret motivationen i lgbet af projektet, mens kun 12 %
har faet mindre motivation.
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Spargsmal FQ5 fungerer i forhold til, at der ikke er nogen uoplyste. Til gengeeld ligger
svarfordelingen i den ene ende. Det skyldes sandsynligvis, at ‘'umotiveret’ og ‘'meget
umotiveret’ er meget steerke udtryk, som ingen vil benytte. | stedet bar man overveje
“grader”, som benyttes i mange af de andre spgrgsmal: | meget stor grad — stor grad —
nogen grad — lille grad — slet ikke.

FQ6 — | hvilken udstraekning troede du pd, at du kunne aendre din livsstil, fgr du
mgdtes med sygeplejersken om Sunddialog? Opstartsskemaer

Meget stor grad

Stor grad 23 %
Nogen grad 64 %
Lille grad 13 %
Slet ikke

Uoplyst

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema - startskema)

Forbedring 46 %
Ueendret 42 %
Forringelse 12 %
| alt 100 %
N 26

En del deltagere var tilsyneladende lidt skeptiske overfor, om de kunne &n-
dre deres livsstil, da de startede i projektet. 64 % svarede nogen grad’ og
13 % svarede ’lille grad’. I labet af projektet kom nesten halvdelen til at tro
mere pa, at de kunne &ndre deres livsstil, mens kun 12 % fik mindre tro pa
det.

Spergsmal FQ6 fungerer tilsyneladende udmeerket. Der er ingen uoplyste, og svarfor-
delingen ligger omkring midten. Der er dog ingen svar i de to yderkategorier, men det
afspejler sandsynligvis, at respondenterne har moderate forventninger.

FQ7 — Hvor motiveret er du nu i forhold til at ga i gang med de kommende
samtaleforlgb? Opstartsskemaer

Meget motiveret 41 %
Motiveret 56 %
Lidt motiveret 3%
Umotiveret

Meget umotiveret

Uoplyst
| alt 100 %
N 39
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Zndringer (slutskema — startskema)

Forbedring 23 %
Ueendret 69 %
Forringelse 8 %

| alt 100 %
N 26

Igen ser vi, at deltagerne var meget motiverede for at ga i gang med samta-
leforlebene. 41 % var meget motiveret’, mens kun 3 % var ’lidt motiveret’.
| Igbet af projektet blev deltagerne endda endnu mere motiverede.

Spegrgsmal FQ7 fungerer i forhold til, at der ikke er nogen uoplyste. Til gengeeld ligger
svarfordelingen i den ene ende. Det skyldes sandsynligvis, at 'umotiveret’ og ‘'meget
umotiveret’ er meget steerke udtryk, som ingen vil benytte. | stedet bar man, ligesom i
spargsmal FQ5, overveje "grader”, som benyttes i mange af de andre spgrgsmal: |
meget stor grad — stor grad — nogen grad — lille grad — slet ikke.

Opfattelse af behandleren
Der er fire spgrgsmal i opstartsskemaet om respondenternes opfattelse af
behandleren: FQ8, FQ9, FQ10 og FQ11.

o Hvor godt fgler du, at din behandler hidtil har informeret dig om falgen-
de omrader?

o Hvor meget forventer du, at sygeplejersken stgtter dig i at foretage livs-
stilseendringer?

o Hvor meget forventer du, at leegen statter dig i at foretage livsstilsaen-
dringer?

o | hvilken udstraekning er du bekymret for de kommende samtaleforlgb
med din behandler?

FQ8 — Hvor godt fgler du, at din behandler hidtil har informeret dig om fal-
gende omrader? Opstartsskemaer

Procent Meget Nogen- Slet

N=39 godt Godt lunde | Darligt ikke Uoplyst  alt
1. Kost og motion 10 44 8 5 31 3 100
2. Alkohol og rygning 5 39 5 3 46 3 100
3. Medicin 8 41 13 - 36 3 100
4. Stress og sgvn 10 44 8 8 28 3 100
5. Ensomhed og humer 15 51 5 3 26 - 100
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Zndringer (Startskema - slutskema)

Procent

N=26 Forbedring Uzaendret Forringelse | alt
1. Kost og motion 58 35 8 100
2. Alkohol og rygning 77 23 - 100
3. Medicin 65 31 4 100
4. Stress og sevn 54 31 15 100
5. Ensomhed og humer 50 27 23 100

Nar det handler om at fale sig informeret, er der stort set to grupper. Den
ene gruppe foler sig godt informeret, mens den anden gruppe foler sig ’slet
ikke’ informeret. Begge grupper er relativt store. Det ser dog ud til, at en
meget stor gruppe er blevet bedre informeret i lgbet af projektet.

FQ8 indeholder i virkeligheden to spgrgsmal. Det ene handler, om man
overhovedet har modtaget informationer, mens det andet spergsmal er en
vurdering af, hvor godt man er blevet informeret. | gvrigt er der en vis
spredning af besvarelserne pa hele skalaen med en kraftig ophobning om-
kring *godt’.

FQ9 - FQ10 — Hvad forventer du af stgtte fra sygeplejerske og leege?

Meget
Procent stor Stor | Nogen | Lille | Slet
N=39 grad grad grad grad | ikke | Uoplyst | lalt

FQ9: Hvor meget forventer du, at
sygeplejersken stotter dig i at
foretage livsstilseendringer? 28 46 23 3 - - 100

FQ10: Hvor meget forventer du, at
laegen statter dig i at foretage
livsstilseendringer? 8 33 38 21 - - 100

Andringer (Startskema — slutskema)

Procent
N =26

FQO9: Hvor meget forventer du, at
sygeplejersken stgtter dig i at
foretage livsstilseendringer? 50 42 8 100

Forbedring Uzendret Forringelse [ alt

FQ10: Hvor meget forventer du, at
laegen statter dig i at foretage

livsstilseendringer? 31 38 31 100

Der er stor forskel pa forventningerne til sygeplejersker og laeger. Forvent-
ningerne er tydeligvis starre til sygeplejerskerne end til leegerne. Det viser
sig desuden, at halvdelen har oplevet endnu mere stgtte fra sygeplejerskerne
undervejs i projektet, mens der er en relativ stor gruppe, som er blevet skuf-
fet over laegernes stotte.
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FQ9 og FQ10 fungerer tilsyneladende godt med en peen svarspredning og ingen uoply-
ste.

FQ11 - | hvilken udstraekning er du bekymret for de kommende samtalefor-
lab med din behandler? Opstartsskemaer

Meget stor grad -
Stor grad -
Nogen grad 5%
Lille grad 31 %
Slet ikke 64 %
Uoplyst -

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 19 %
Ueendret 77 %
Forringelse 4 %

| alt 100 %
N 26

Deltagerne er ikke seerligt bekymrede forud for samtaleforlgbene, idet kun
31 % er bekymrede i ’lille grad’ og 5 % i 'nogen grad’. I lebet af projektet
er en del af deltagerne endda blevet endnu mindre bekymrede.

FQ11 har en ret skeev svarfordeling, som sandsynligvis skyldes, at spgrgsmalet er
formuleret forkert. Ordet "bekymret” er muligvis for steerkt og kan evt. erstattes med
“usikker” eller noget tilsvarende.

Din opfattelse af dit helbred og sundhed
| afsnittet om opfattelse af helbred og sundhed indgar tre spargsmal: FQ12,
FQ13 og FQ14.

o Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?
o Hvor sundt synes du, at du lever?
o Hvilket udsagn passer bedst pa dig? (syg/rask og sund/usund)
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FQ12 — Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt? Opstartsskemaer

Meget godt

Godt 31 %
Nogenlunde 56 %
Darligt 13 %
Meget darligt

Uoplyst

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 61 %
Ueendret 35 %
Forringelse 4%
| alt 100 %
N 26

Der er en forskellig opfattelse af deltagernes generelle (subjektive) hel-
bredstilstand, hvor 56 % har svaret 'nogenlunde’, 0g 31 % har svaret *godt’,
og kun 13 % har svaret ’dérligt’. Men 1 labet af projektet har 61 % af delta-
gerne faet et forbedret (subjektivt) helbred, mens nasten ingen har faet dar-

ligere helbred.

spgrgsmal, bl.a. i SUSY-undersggelserne.

FQ12 fungerer tilsyneladende, idet der ikke er nogen uoplyste, og svarspredningen er
jeevn, selvom der ikke er nogen svar i de to yderpunkter. Det er i gvrigt et ofte anvendt

FQ13 — Hvor sundt synes du, at du lever? Opstartsskemaer

Meget sundt 3%
Sundt 23 %
Lidt sundt 62 %
Usundt 23 %
Meget usundt 3%
Uoplyst

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 54 %
Ueendret 46 %
Forringelse

| alt 100 %
N 26

Deltagerne synes selv, at de lever ’lidt sundt’ — det svarer 62 %, mens 23 %
synes, de lever henholdsvis ’sundt’ og "usundt’. Kun nogle fa mener, de le-
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ver meget sundt eller usundt. I lgbet af projektet synes 54 %, at de nu lever
mere sundt, end da de startede i projektet, og ingen mener, de lever mere
usundt.

FQ13 ser ud til at fungere meget fint, nar man ser pa svarfordelingen og uoplyste.

FQ14 - Hvilket udsagn passer bedst pa dig? Opstartsskemaer

Rask og sund! 28 %
Rask og usund! 44 %
Syg og sund! 23 %
Syg og usund! 5%
Uoplyst

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 54 %
Ueendret 42 %
Forringelse 4 %

| alt 100 %
N 26

Nar deltagerne skal karakterisere sig selv, om de er syge/raske eller sunde/-
usunde, sa er meningerne ret delte, bortset fra at ret fa mener, de er ’syg og
sund’. Flest synes de er 'rask og usund’. Men 1 lebet af projektet mener 54
%, at de er blevet bedre — forst og fremmest at de er blevet ’rask og sund’.

FQ14 ser ud til at fungere fint.

Helbred og trivsel i din fritid
Der er opstillet tre spgrgsmal til at belyse respondenternes helbred og trivsel
i fritiden: FQ15, FQ16 og FQ17.

o Huvor tilfreds er du med din fritid?

o Er du pa grund af dit helbred begraenset i at gare det, du gnsker i din fri-
tid?

o Erdu pa grund af dit helbred begranset i falgende aktiviteter?
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FQ15 — Hvor tilfreds er du med din fritid? Opstartsskemaer

Meget tilfreds 10 %
Tilfreds 51 %
Lidt tilfreds 31 %
Ikke sa tilfreds 8 %
Slet ikke tilfreds

Uoplyst

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 42 %
Ueendret 50 %
Forringelse 8 %
| alt 100 %
N 26

Deltagerne er stort set tilfredse med deres fritid, da de startede, bortset fra,
at 31 % kun er ’lidt tilfreds’, og 8 % er ’ikke sa tilfreds’. Men i lgbet af pro-
jektet er 42 % blevet mere tilfredse med deres fritid, og kun 8 % synes, at

der er sket en forringelse.

FQ15 ser ud til at fungere tilfredsstillende med en paen svarfordeling.

FQ16 — Er du pa grund af dit helbred begrzenset i at gare det, du gnsker i

din fritid? Opstartsskemaer

Meget begraenset 5%
Begraenset 26 %
Lidt begreenset 18 %
Ikke sa begraenset 28 %
Slet ikke begraenset 23 %
Uoplyst

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 46 %
Uzendret 46 %
Forringelse 8 %

| alt 100 %
N 26

Der er ret stor forskel pa, om deltagerne synes, at deres helbred begraenser
dem i at gare det, de onsker i fritiden. 23 % mente i starten, at de ’slet ikke’
var begraenset, mens 26 % mente, de var ’begrenset’. 1 lgbet af projektet
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skete der en forbedring for nasten halvdelen af deltagere, mens kun 8 %
mente, der skete en forringelse.

FQ16 ser umiddelbart ud til at fungere, idet der er en jaevn svarfordeling. Svarfordelin-
gen afviger imidlertid fra en normalfordeling, som man skulle forvente. Det tyder pd, at
der er flere grupper (syge og raske), som forholder sig forskelligt til spargsmalet eller
forstar noget forskelligt ved spgrgsmalet.

FQ17 — Er du pa grund af dit helbred begraenset i fglgende aktiviteter?

Meget Lidt Ikke sa | Slet ikke
Procent begreen- Be- be- begren- | begraen-
N=39 set greenset | greenset set set Uoplyst | lalt
FQ17a: Lettere aktiviteter
sasom at flytte et bord,
stavsuge eller cykle? 3 5 13 13 41 26 100
FQ17b: At ga flere etager
op ad trapper? 8 8 23 15 21 26 100

Andringer (Startskema — slutskema)

Procent N = 21 Forbedring Uzendret Forringelse | alt
FQ17a: Lettere aktiviteter sasom at
flytte et bord, stgvsuge eller cykle? 10 81 9 100
FQ17b: At ga flere etager op ad
trapper? 48 48 5 100

De fleste deltagere er ikke begreaenset i at udfare lettere aktiviteter, og det
har projektet ikke &ndret naevneverdigt ved. Til gengaeld var der lidt flere,
som havde problemer med at ga flere etager op ad trapper i starten, og halv-
delen blev bedre til det i lgbet af projektet.

FQ17 er tilsyneladende ikke sa vellykket. For det farste er der 26 % uoplyste i begge
underspgrgsmal. For det andet er svarfordelingerne ikke helt "paene”, og specielt
FQ17a har en skaev svarfordeling. Man kan foresla at erstatte ordet ‘begraenset’ i
spargsmalsformuleringen med ‘problemer med’, fordi det maske kan skeerpe problem-
stillingen, sa der bliver faerre uoplyste.

Helbred og trivsel pa arbejde og i familie
FQ18-FQ30. Besvarelserne indgar ikke i denne rapport, bl.a. fordi de er
mangelfuldt udfyldte i slutskemaerne.

Din trivsel generelt
Spergsmal om trivsel generelt er daekket af FQ31.

o Hvordan har du generelt folt dig inden for de seneste 4 uger?
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FQ31 — Hvordan har du generelt fglt dig inden for de seneste 4 uger? Op-
startsskema

Det Pa intet

Procent Hele meste | Noget | Lidtaf tids-
N =39 tiden aftiden | aftiden tiden punkt | Uoplyst  alt
1. Jeg har falt mig rolig

og afslappet 8 33 31 28 - - 100
2. Jeg har felt mig aktiv

og fuld af energi - 21 39 33 8 - 100
3. Erjeg vagnet frisk og -

udhvilet 3 15 33 28 21 100
4. Har jeg veeret tilfreds - -

med det, jeg har lavet 13 31 36 21 100

Andringer (Startskema — slutskema)

Procent

N =26 Forbedring Uzendret Forringelse | alt
1. Jeg har falt mig rolig og afslappet 42 46 12 100
2. Jeg har fglt mig aktiv og fuld af energi 50 38 12 100
3. Erjeg vagnet frisk og udhvilet 50 35 15 100
4. Har jeg veeret tilfreds med det, jeg har lavet 58 34 8 100

Der er store variationer i deltagernes opfattelse af deres generelle trivsel ved
starten af projektet. Men samtidig er det klart, at omkring halvdelen af del-
tagerne har faet det bedre i lgbet af projektet.

FQ31 ser ud til at fungere tilfredsstillende med psene svarfordelinger og ingen uoplyste.

Din mistrivsel generelt
Spergsmal om mistrivsel generelt er deekket af FQ32 og FQ33.

o Hvordan har du generelt fglt dig inden for de seneste 4 uger?
o Hvordan synes du din trivsel og livskvalitet er alt i alt?
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FQ32 - Hvordan har du generelt fglt dig indenfor de seneste 4 uger? Op-
startsskema

Det

Procent Hele | mesteaf | Nogetaf | Lidtaf | Paintet
N =39 tiden tiden tiden tiden tidspunkt | Uoplyst | alt
1. Jeg har veeret be-

kymret for mit helbred | 3 13 28 28 28 - 100
2. Jeg har falt mig

stresset 3 8 39 18 33 - 100

Jeg har haft smerter - 10 5 28 56 - 100
4. Jeg har fglt mig

deprimeret 5 - 15 31 49 - 100
5. Jeg har fglt mig

ensom og alene 5 18 26 28 23 - 100

AEndringer (Startskema — slutskema)

Procent

N =26 Forbedring Uzendret Forringelse  alt
1. Jeg har veeret bekymret for mit helbred 46 50 4 100
2. Jeg har fglt mig stresset 58 38 4 100
3. Jeg har haft smerter 31 46 23 100
4. Jeg har folt mig deprimeret 27 35 38 100
5. Jeg har fglt mig ensom og alene 65 27 8 100

Mistrivsel forekommer tilsyneladende ikke sa ofte. De mest udpregede
trivselsproblemer er bekymringer for helbred og ensomhed. | lgbet af pro-
jektet er der dog sket forbedringer pa de fleste omrader. De starste forbed-
ringer er sket pa ensomhed, stress og bekymringer for helbred. Men samti-
dig kan man konstatere, at der er en del, som har oplevet forringelser i for-
hold til deprimeret og smerter.

FQ32 ser ogsa ud til at fungere tilfredsstillende med paene svarfordelinger og ingen
uoplyste. Man kan dog pege pa, at spgrgsmalene om smerter og deprimeret har ret
skeeve svarfordelinger som udtryk for, at det ikke forekommer seerlig ofte.
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FQ33 — Hvordan synes du din trivsel og livskvalitet er alt i alt? Opstarts-
skemaer

Virkelig god 3%
God 44 %
Nogenlunde 54 %
Darlig

Meget darlig

Uoplyst

[ alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 46 %
Usendret 46 %
Forringelse 8 %

[ alt 100 %
N 26

De fleste deltagere synes, at deres trivsel og livskvalitet er tilfredsstillende.
Ingen synes, den er direkte ’darlig’. Samtidig viser det sig, at nasten halv-
delen synes, at deres trivsel og livskvalitet er blevet bedre i lgbet af projek-
tet.

FQ33 fungerer tilsyneladende tilfredsstillende uden uoplyste. Der er imidlertid ingen, der
har svaret ‘darlig’ eller ‘'meget darlig’, og det kan skyldes, at det er sveert at bruge disse
svar. Man kan evt. foresla at bruge svarkategorier med 'tilfredsstillende’ i stedet for ‘god/-
darlig’, hvis man vil have mere nuancerede svar.

Desuden kan man pege pa, at der indgar bade ‘trivsel’ og livskvalitet’ i sp@rgsmalsformu-

leringen, og spargsmalet er, om de er synonymer eller der snarere er to spgrgsmal i et.
Det sidste er uheldigt.

Symptomer
FQ34 omhandler forskellige symptomer og gener inden for de seneste 14
dage.
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FQ34 — Har du veeret generet af nogle af de nedenfor naevnte former for
smerter eller ubehag inden for de sidste 14 dage? Opstartsskemaer

Procent En gang Lille
N=39 Altid Ofte imellem smule Aldrig Uoplyst | alt
1. Hoved - - 13 18 62 8 100
2. Hals 3 15 18 21 36 8 100
3. Bryst 3 21 10 21 41 5 100
4. Mave - 3 15 31 44 8 100
5. Underliv 5 13 21 44 10 100
6. Arme og ben 3 8 8 28 46 8 100
7. Ryg 3 - 15 18 56 8 100
8. Folt dig syg - 5 8 31 49 8 100
9. Folt dig trist og - 8 18 18 49 8 100
deprimeret
10. Fglt dig angst 5 5 15 31 39 5 100
eller urolig
11. Haft sgvnbesveer - 10 10 33 41 5 100

Andringer (Startskema — slutskema) Kun hvis forekommer i startskema

Procent Forbedring Uzendret Forringelse [ alt N
1. Hoved Y 25 13 100 8
2. Hals 78 22 - 100 18
3. Bryst 86 14 - 100 14
4. Mave 43 43 14 100 14
5. Underliv 58 42 - 100 12
6. Arme og ben 73 18 9 100 1"
7. Ryg 67 17 17 100 6
8. Falt dig syg 61 - 39 100 13
9. Folt dig trist og deprimeret 73 18 9 100 1"
10. Felt dig angst eller urolig 69 12 19 100 16
11. Haft sgvnbesveer 61 31 8 100 13

Langt de fleste af deltagerne havde ikke stgrre gener om ubehag ved starten
af projektet. Det udbredte var smerter i bryst og hals. | lgbet af projektet
skete der en reekke bade positive og negative &ndringer. De positive &n-
dringer er dog klart i overtal.

FQ34 fungerer tilsyneladende tilfredsstillende. Procentdelen med uoplyst er 5-10 %, og
der er en paen spredning pa svarfordelingerne.
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Kost
Der er tre spargsmal, der handler om kostvaner: FQ35, FQ36 og FQ37.

o Hvor ofte spiser du frugt eller grent?

o Hvor mange stykker frugt og gregnt spiser du almindeligvis i lgbet af en

dag?
o Hvor tit far du 6 eller flere stykker grent i lgbet af en dag?

28 ud af 39 deltagere skulle arbejde med kost — svarende til 72 %.

FQ35 — Hvor ofte spiser du frugt eller grgnt? Opstartsskemaer

Aldrig

Hgjst et par gange om ugen 8 %
3-5 gange om ugen 23 %
1 gang dagligt 15 %
Flere gange dagligt 49 %
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Antal, der skulle arbejde med kost 28
Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med kost:

Forbedring 27 %
Uzendret 64 %
Forringelse 9%

| alt 100 %
N 22
lkke arbejdet med kost:

Forbedring 33 %
Ueendret 67 %
Forringelse

| alt 100 %
N 3

Deltagerne spiser tilsyneladende en del frugt og grent. | lgbet af projektet
spiser de, der skulle arbejde med kost, endnu mere, idet 27 % nu spiser

frugt og grent hyppigere, mens kun 9 % spiser det sjeldnere.

FQ35 fungerer tilfredsstillende.
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FQ36 — Hvor mange stykker frugt og grgnt spiser du almindeligvis i lgbet af
en dag? Opstartsskemaer

0 -
12 44.%
34 41 %
4-5 8 %
6 eller flere 3%
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med kost:

Forbedring 32 %
Ueendret 45 %
Forringelse 23 %
| alt 100 %
N 22
Ikke arbejdet med kost:

Forbedring -%
Uzendret 100 %
Forringelse -

| alt 100 %
N 3

| starten af projektet spiste deltagerne typisk mellem 1 og 4 stykker frugt og
gregnt om dagen. | lgbet af projektet forbedrede 32 % sig af de, der skulle
arbejde med kost, ved at spise mere, mens 23 % spiste mindre.

FQ36 fungerer tilfredsstillende, men méske burde skalaen veere: 0, 1, 2-3, 4-5, 6+,
fordi 4 optreeder i to kategorier.
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FQ37 — Hvor tit far du 6 eller flere stykker grgnt i labet af en dag? Opstarts-
skemaer

Aldrig 5%
Hgjst en gang om maneden 21%
2-4 gange om maneden 3%
2-3 gange om ugen 26 %
4 gange om ugen eller oftere 13 %
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med kost:

Forbedring 27 %
Ueendret 50 %
Forringelse 23 %
| alt 100 %
N 22
Ikke arbejdet med kost:

Forbedring -%
Uzendret 100 %
Forringelse

| alt 100 %
N 3

Der er stor spredning pa, hvor ofte deltagerne spiste 6 eller flere stykker
frugt og grent pa en dag. | lgbet af projektet er der ikke sket de store &n-
dringer blandt dem, der skulle arbejde med kost, idet 27 % spiste oftere, og
23 % spiste det sjeeldnere, mens 50 % var ugndrede.

FQ37 fungerer tilfredsstillende, og der er en paen svarfordeling.

Motion
Der er tre spgrgsmal, der handler om motionsvaner: FQ38, FQ39 og FQ40.

o Hvor ofte motionerer du?
o Hvor lenge motionerer du sedvanligvis, nar du ger det?
o Hvor tit motionerer du i 20 minutter eller mere pa en dag?

31 ud af 39 deltagere skulle arbejde med motion — svarende til 79 %.
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FQ38 — Hvor ofte motionerer du? Opstartsskemaer

Aldrig 10 %
Hgjst en gang om ugen 15 %
1-2 gange om ugen 18 %
3-4 gange om ugen 21 %
Dagligt 10 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Antal der skulle arbejde med motion 31

Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med motion:

Forbedring 40 %
Ueendret 55 %
Forringelse 5%

| alt 100 %
N 20
Ikke arbejdet med motion:

Forbedring 20 %
Uzendret 60 %
Forringelse 20 %
| alt 100 %
N 5

Der er stor spredning i deltagernes motionsvaner. | lgbet af projektet dyrker
40 % af dem, der skulle arbejde med motion, mere (oftere) motion, mens
kun 5 % dyrker mindre motion.

FQ38 fungerer tilfredsstillende med en stor spredning pa svarene.
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FQ39 — Hvor leenge motionerer du saedvanligvis, nar du ger det? Opstarts-

skemaer
0-10 minutter 8 %
10-15 minutter 5%
15-30 minutter 21 %
30 minutter-1 time 46 %
1 time eller mere 15 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)
Arbejdet med motion:
Forbedring 10 %
Ueendret 90 %
Forringelse
| alt 100 %
N 20
Ikke arbejdet med motion:
Forbedring 50 %
Uzendret 50 %
Forringelse
| alt 100 %
N 5

De fleste motionerer 30-60 minutter, nar de gar det. | lgbet af projektet er
der 10 % af dem, der skulle arbejde med motion, der motionerer lengere

tid, mens ingen har forkortet deres motionstid.

FQ39 fungerer tilfredsstillende, men maske burde skalaen veere: 0-15, 15-30, 30-45,

45-60, 60+.
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FQ40 — Hvor tit motionerer du i 20 minutter eller mere pa en dag? Opstarts-
skemaer

Aldrig 13 %
Hgijst en gang om maneden 5%
2-4 gange om maneden 18 %
2-3 gange om ugen 10 %
4 gange om ugen eller oftere 49 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med motion:

Forbedring 20 %
Ueendret 55 %
Forringelse 25%
| alt 100 %
N 20
Ikke arbejdet med motion:

Forbedring 75 %
Uzendret 25 %
Forringelse -

| alt 100 %
N 5

Halvdelen motionerede 20 minutter eller mere om dagen i mindst fire dage
om ugen. | lgbet af projektet forbedrede 20 % af dem, der skulle arbejde
med motion, deres motion, mens 25 % formindskede deres.

FQ40 fungerer tilfredsstillende, og der er en paen svarfordeling. Maske burde den gver-
ste kategori deles, op og der kan vaere en kategori ‘dagligt’. Det vil give bedre mulighed
for at male forbedringer i den gverste ende.

Tobaksrygning
Der er tre spgrgsmal, der handler om tobaksrygning: FQ41, FQ42 og FQ43.

o Hvor ofte ryger du?
o Hvor meget ryger du almindeligvis i lgbet af en dag?
o Huvor tit ryger du 15 eller flere i lgbet af en dag?

6 ud af de 39 deltagere skulle arbejde med rygning — svarende til 15 %.
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FQ41 — Hvor ofte ryger du? Opstartsskemaer

Aldrig 67 %
Hgijst en gang om maneden

2-4 gange om maneden 3%
2-3 gange om ugen 5%
4 gange om ugen eller oftere 21%
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Antal, der skulle arbejde med rygning 6
Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med rygning:

Forbedring 25%
Ueendret 75 %
Forringelse

| alt 100 %
N 4
Ikke arbejdet med rygning:

Forbedring

Uzendret 100 %
Forringelse

| alt 100 %
N 20

Der er tale om to typer rygere. Den ene ryger dagligt og udgar ca. 20 %,
mens den anden type ryger en gang imellem og udger 8 %. 67 % ryger al-
drig. | lgbet af projektet er der ikke sket ret meget med, hvor ofte deltagerne
ryger. Kun en deltager er holdt op med at ryge ud af 4, som skulle arbejde

med rygning.

FQ41 har en problematisk svarfordeling. Man kan i stedet foresla ‘aldrig’, ‘'en gang om

ugen’, ‘flere gange om ugen’, ‘dagligt’.
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FQ42 — Hvor meget ryger du almindeligvis i lgbet af en dag? Opstartsske-
maer

Ingen 69 %
Hgijst 1 -
25 3%
5-15 3%
15 eller flere 21 %
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med rygning:

Forbedring 100 %
Ueendret -
Forringelse -

| alt 100 %
N 4
Ikke arbejdet med rygning:

Forbedring 5%
Uzendret 95 %
Forringelse -

| alt 100 %
N 20

Nar det handler om cigaretforbruget, sa viser det sig, at de fleste rygere rgg
15 cigaretter eller mere ved starten af projektet, mens enkelte reg lidt min-
dre. | lgbet af projektet var der, som navnt en ryger, der er holdt helt op. De
andre tre rygere, som skulle arbejde med rygning, har alle nedsat deres for-
brug fra ’15 eller flere’ til *5-15".

FQA42 har en problematisk svarfordeling. Den gverste kategori kan med fordel opdeles i
flere kategorier. M&ske burde skalaen veere: 0, 1-5, 6-10, 11-20, 21+.
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FQ43 — Hvor tit ryger du 15 eller flere i Igbet af en dag? Opstartsskemaer

Aldrig 69 %
Hgijst en gang om maneden 3%
2-4 gange om maneden 3%
2-3 gange om ugen 3%
4 gange om ugen eller oftere 18 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Arbejdet med rygning:

Forbedring 75 %
Ueendret 25%
Forringelse

| alt 100 %
N 4
lkke arbejdet med rygning:

Forbedring 10 %
Ueendret 90 %
Forringelse

| alt 100 %
N 20

Nar det handler om, hvor ofte man ryger 15 eller flere i lgbet af en dag, sa
kan man se, at langt de fleste rygere svarer 4 gange om ugen eller oftere’. I
Igbet af projektet er der sket forbedringer pa dette omrade. 75 % af dem, der
skulle arbejde med rygning, har forbedret sig pa dette punkt, og det er sket
ved, at de har nedsat deres forbrug til under 15 om dagen.

FQ43 har ogsa en lidt uheldig svarfordeling. Maske burde den gverste kategori deles op,
og der kan vaere en kategori ‘dagligt’. Det vil give bedre mulighed for at méale forbedrin-
ger i den gverste ende.

Alkohol
Der er tre spargsmal, der handler om alkohol: FQ44, FQ45 og FQ46.

o Hvor ofte drikker du enten gl, vin, hedvin eller spiritus?
o Hvor mange genstande drikker du almindeligvis i lgbet af en dag?
o Hvor tit drikker du seks genstande eller flere i lgbet af en dag?

4 ud af de 39 deltagere skulle arbejde med alkohol — svarende til 10 %.
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FQ44 — Hvor ofte drikker du enten gl, vin, hedvin eller spiritus? Opstarts-
skemaer

Aldrig 13 %
Hgijst en gang om maneden 8 %
2-4 gange om maneden 26 %
2-3 gange om ugen 33 %
4 gange om ugen eller oftere 15 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Antal der skulle arbejde med alkohol 4
Zndringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med alkohol:

Forbedring 50 %
Uzendret -
Forringelse 50 %
| alt 100 %
N 2
Ikke arbejdet med alkohol:

Forbedring 9%
Ueendret 74 %
Forringelse 17 %
| alt 100 %
N 23

Der er stor spredning pa, hvor ofte deltagerne drikker alkohol. 33 % drikker
’2-3 gange om ugen’, og 26 % drikker ’2-4 gange om méneden’. Kun 15 %
drikker ’4 gange om ugen eller oftere’. Der er ikke sket markante a&ndringer
I labet af projektet. Kun to arbejdede med alkohol — en forbedrede sig og en
forringede. Blandt de gvrige drikker 9 % sjeldnere (forbedring), og 17 %
drikker oftere (forringelse), mens 74 % har usendret drikkemgnster.

FQA44 har en paen svarfordeling og fungerer tilfredsstillende.
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FQ45 — Hvor mange genstande drikker du almindeligvis i lgbet af en dag?
Opstartsskemaer

0 26 %
1-2 49 %
34 13 %
5-6 5%

7-9

10 eller flere 3%

Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39

FQ45 har en problematisk svarfordeling, idet halvdelen er placeret i ’1-2’. Maske burde
skalaen veere: 0, 1, 2, 3-4, 5+.

FQ46 — Hvor tit drikker du seks genstande eller flere i lgbet af en dag? Op-
startsskemaer

Aldrig 36 %
Hajst en gang om maneden 23 %
2-4 gange om maneden 33 %
2-3 gange om ugen 3%
4 gange om ugen eller oftere -%
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39

FQA46 har en paen svarfordeling.

Medicin
Spergsmalene om medicin er ikke medtaget.

Veegt

Spergsmalene om vagt er stillet som to spargsmal: FQ50 og FQ51.

o Hvor ofte har du tenkt over sammenhangen mellem dine motions- og
spisevaner og din vaegt inden for den sidste uge?

o | hvilken udstreekning handlede du i overensstemmelse med dine tanker
omkring sammenhangen mellem dine motions- og spisevaner og din
vaegt inden for den sidste uge?

17 ud af 39 deltagere skulle arbejde med veaegt — svarende til 44 %.
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FQ50 — Hvor ofte har du teenkt over sammenhangen mellem dine motions-
og spisevaner og din veegt inden for den sidste uge? Opstartsskemaer

Aldrig -
Hgjst en gang 8 %
2-3 gange 18 %
3-6 gange 13 %
Dagligt 56 %
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Antal der skulle arbejde med vaegt 17
Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med vaegt:

Forbedring 1%
Uzendret 56 %
Forringelse 33 %
| alt 100 %
N 9
lkke arbejdet med veegt:

Forbedring 29 %
Ueendret 50 %
Forringelse 21 %
| alt 100 %
N 14

56 % af deltagerne teenker dagligt over sammenhaeng mellem vagt og mo-
tions-/spisevaner, mens de gvrige teenker sjeldnere over det. | lgbet af pro-
jektet, er der sket det blandt dem, der skulle arbejde med vegten, at 11 %
teenker oftere over det (forbedring), og 33 % tenker sjeldnere over det (for-
ringelse), mens 56 % var ugndret. Blandt de gvrige er der sket en forbed-
ring for 29 % og en forringelse for 21 %.

FQ50 har en paen svarfordeling og fungerer tilfredsstillende.
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FQ51 — | hvilken udstreekning handlede du i overensstemmelse med dine
tanker omkring sammenhangen mellem dine motions- og spisevaner og
din veegt inden for den sidste uge? Opstartsskemaer

Overhovedet ikke

Hgjst en gang 15 %
2-3 gange 21%
3-6 gange 26 %
Dagligt 31 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Arbejdet med veegt:

Forbedring 22 %
Ueendret 44 %
Forringelse 33 %
| alt 100 %
N 9
lkke arbejdet med veegt:

Forbedring 36 %
Uzendret 50 %
Forringelse 14 %
| alt 100 %
N 14

Nar det gelder om at vurdere, om deltagerne handler i overensstemmelse
med deres tanker og handlinger, ser man en stor spredning blandt deltager-
ne. Nogle handler konsistent hver dag, mens andre kun ger det en gang om
ugen. | lgbet af projektet er der ikke sket markante andringer. Blandt dem,
der har arbejdet med veegt, har 22 % forbedret sig, mens 33 % har gjort det
mindre, og 44 % har ikke @ndret sig. Blandt de gvrige har 36 % forbedret
sig, mens 15 % er forringet, og 50 % er uandret.

FQ51 har en paen svarfordeling og fungerer tilfredsstillende.

Stress
Stress er belyst ved hjelp af 3 spgrgsmal: FQ52, FQ53 og FQ54.

o Hvor ofte har du inden for den sidste uge falt dig stresset?
o Hvor lenge ad gangen faler du dig sedvanligvis stresset?
o Hvor tit bliver du stresset i 20 minutter eller mere pa en dag?

6 ud af 39 deltagere skulle arbejde med stress — svarende til 15 %.
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FQ52 — Hvor ofte har du inden for den sidste uge fgalt

dig stresset? Op-

startsskemaer
Overhovedet ikke 28 %
Hgjst en gang 39 %
2-3 gange 15 %
3-6 gange -
Dagligt 33 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Antal der skulle arbejde med stress 6
Zndringer (slutskema — startskema)
Arbejdet med stress:
Forbedring 100 %
Uzendret -
Forringelse -
| alt 100 %
N 3
lkke arbejdet med stress:
Forbedring 25 %
Ueendret 75 %
Forringelse -
| alt 100 %
N 20

Der er en stor gruppe pa nasten 70 %, som ’overhovedet ikke’ eller ’hejst
en gang’ har veret stresset. Desuden er der en tredjedel, som dagligt har falt

sig stresset.

| Igbet af projektet var der kun 3 deltagere, der skulle arbejde med stress, og
de har alle forbedret sig. Blandt de gvrige er der sket en forbedring for 25

%, mens 75 % er uendret stressede.

FQ52 fungerer tilsyneladende udmeerket.
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FQ53 — Hvor leenge ad gangen fgler du dig seedvanligvis stresset? Op-

startsskemaer
0-10 minutter 41 %
10 minutter 10 %
15-30 minutter 10 %
30 minutter-1 time 15 %
1 time eller mere 18 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39

Der er en stor spredning i besvarelserne af, hvor leenge deltagerne er stres-
sede. 41 % er det kun i 0-10 minutter, mens 18 % siger, at de er det 1 time

eller mere.

FQb53 indeholder en fejl i svarkategorierne. Der skulle have staet '10-15 minutter’. Af-
slutningsskemaet har lidt andre svarkategorier og derfor er det ikke muligt at analysere

evt. aendringer.

FQ54 — Hvor tit bliver du stresset i 20 minutter eller mere pa en dag? Op-

startsskemaer
Aldrig 33 %
Hajst en gang om maneden 15 %
2-4 gange om maneden 23 %
2-3 gange om ugen 10 %
4 gange om ugen eller oftere 13 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)
Arbejdet med stress:
Forbedring 33 %
Ueendret 67 %
Forringelse
| alt 100 %
N 3
lkke arbejdet med stress:
Forbedring 30 %
Ueendret 55 %
Forringelse 15 %
| alt 100 %
N 20
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Der er en stor spredning pd, hvor tit deltagerne faler sig stressede i 20 mi-
nutter eller mere. | lgbet af projektet er der sket en forbedring for 1 af de tre
deltagere, der skulle arbejde med stress, mens de to gvrige er ugndrede.
Blandt de gvrige har 30 % oplevet en forbedring af stress, mens kun 15 %
har oplevet en forvarring.

FQ54 fungerer tilsyneladende udmeerket.

Sgvnproblemer
Sevnproblemer er belyst ved hjelp af 3 spgrgsmal: FQ55, FQ56 og FQ57.

o Hvor ofte har du inden for den sidste uge lidt af sevnproblemer?
o Hvor lenge ad gangen er du seedvanligvis preeget af sgvnproblemer?
o Hvor tit lider du af sgvnproblemer?

Man kan stille spgrgsmalstegn ved, om FQ55 og FQ57 ikke ligner hinanden
ret meget.

FQ55 — Hvor ofte har du inden for den sidste uge lidt af sgvnproblemer?
Opstartsskemaer

Overhovedet ikke 28 %
Hgjst en gang 23 %
2-3 gange 21 %
3-6 gange 15 %
Hver nat 8 %
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 22 %
Uzendret 65 %
Forringelse 13 %
| alt 100 %
N 23

Der er en stor spredning i besvarelserne om sgvnlgshed. Der er 28 %, der
overhovedet ikke lider af sgvnlgshed, men der er ogsa 8 %, som lider af det
hver nat og 15 %, der lider af det hver anden nat. Der er ikke sket serlige
e@ndringer i lgbet af projektet. 22 % har oplevet forbedringer, mens 13 %
har oplevet forringelser, mens 65 % er uandrede.

FQ55 fungerer tilsyneladende udmeerket.
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FQ56 — Hvor leenge ad gangen er du sedvanligvis preeget af sgvnproble-
mer? Opstartsskemaer

Overhovedet ikke 21%
Kort tid 31 %
30 minutter 18 %
1 time 15 %
2 timer eller mere 10 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 22 %
Ueendret 57 %
Forringelse 22 %
| alt 100 %
N 23

Der er ogsa en stor spredning i besvarelserne om, hvor lenge sgvnproble-
merne varer i lgbet af natten. Der er ikke sket serlige &ndringer i lgbet af
projektet. 22 % har oplevet forbedringer, mens andre 22 % har oplevet for-
ringelser, og 57 % er uaendrede.

FQ56 fungerer udmeerket. Man kan overveje at specificere svarkategorierne bedre, fx
at kort tid er ’hgjst 15 minutter’.

FQ57 — Hvor tit lider du af sgvnproblemer? Opstartsskemaer

Aldrig 15 %
Hajst en gang om maneden 13 %
2-4 gange om maneden 33 %
2-3 gange om ugen 15 %
4 gange om ugen eller oftere 18 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 26 %
Ueendret 52 %
Forringelse 22 %
| alt 100 %
N 23

Vi ser igen en stor spredning i besvarelserne om, hvor ofte deltagerne ople-
ver sgvnproblemer. Der er heller ikke sket serlige a&ndringer i lgbet af pro-
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jektet. 26 % har oplevet forbedringer, mens andre 22 % har oplevet forrin-
gelser, og 52 % er uandrede.

FQ57 fungerer udmeerket.

Humar
Humaer er ogsa belyst ved hjalp af 3 spargsmal: FQ58, FQ59 og FQ60.

o Hvor ofte har du inden for den sidste uge veeret i darligt humgar?
o Hvor lenge ad gangen er du seedvanligvis i darligt humar?
o Hvor tit bliver du i darligt humer i mindst 30 minutter?

3 ud af 39 deltagere skulle arbejde med humer — svarende til 8 %.

FQ58 — Hvor ofte har du inden for den sidste uge veeret i darligt humar? Op-
startsskemaer

Aldrig 5%
Hgjst en gang 56 %
2-3 gange 23 %
3-6 gange 5%
Dagligt 5%
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39
Antal der skulle arbejde med humor 3
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 44 %
Uzendret 44 %
Forringelse 13 %
| alt 100 %
N 23

Der er en stor gruppe pa 56 %, som har svaret, at de er i darligt humgar
"hejst en gang’ 1 lebet af den sidste uge, mens 23 % har veret 1 darligt hu-
mer ’2-3 gange’. Der var ingen af dem, der skulle arbejde med humer, som
udfyldte slutskema. Blandt de gvrige er der i lgbet af projektet sket en for-
bedring for 44 % af deltagerne, mens kun 13 % har oplevet en forringelse.

FQ58 fungerer udmeerket. Man kan dog overveje om svarkategorien ‘aldrig’ skal erstat-
tes med ‘ingen’, og 'hgjst en gang’ skal erstattes med '1’.
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FQ59 - Hvor leenge ad gangen er du sadvanligvis i darligt humar? Op-

startsskemaer
Overhovedet ikke 3%
Kort tid 54 %
30 minutter 15 %
1 time 15 %
2 timer eller mere 8 %
Uoplyst 5%
| alt 100 %
N 39

Mere end halvdelen af deltagerne er kun i darligt humar kort tid ad gangen.
Desverre er data i afslutningsskemaet ikke registreret rigtigt, derfor kan vi

ikke lave &ndringsanalyser.

kort tid er 'hgjst 15 minutter’.

FQ59 fungerer udmeerket. Man kan overveje at specificere svarkategorierne bedre, fx at

FQG60 — Hvor tit bliver du i darligt humer i mindst 30 minutter? Opstartsske-

maer

Aldrig 23 %
Hgijst en gang om maneden 31 %
1 gang om ugen 23 %
Flere gange om ugen 15 %
Dagligt 3%
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 39 %
Uzendret 44 %
Forringelse 17 %
| alt 100 %
N 23

Vi ser igen en stor spredning i besvarelserne om, hvor ofte deltagerne er i
darligt humar. Der er sket forbedringer for 39 % af deltagerne, mens kun 17

% har oplevet forringelser, og 44 % er ugendrede.

FQG60 fungerer udmeerket.
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Ensomhed
Ensomhed er ogsa belyst ved hjeelp af 3 spergsmal: FQ61, FQ62 og FQ63.

o Hvor ofte har du inden for den sidste uge falt dig ensom?
o Hvor lenge ad gangen faler du dig sedvanligvis ensom?
o Hvor tit faler du dig ensom i 20 minutter eller mere pa en dag?

FQ61 — Hvor ofte har du inden for den sidste uge fglt dig ensom? Opstarts-
skemaer

Aldrig 59 %
Hgjst en gang 18 %
2-3 gange 13 %
3-6 gange 5%
Dagligt -
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 9%
Ueendret 78 %
Forringelse 13 %
| alt 100 %
N 23

Der er en stor gruppe pa 59 %, som har svaret, at de ikke har fglt sig en-
somme i lgbet af den sidste uge. Desuden er der 18 %, der har fglt sig en-
somme en enkelt gang. Men ingen har fglt sig ensom dagligt. | lgbet af pro-
jektet er der kun sket en forbedring for 9 % af deltagerne, mens kun 13 %
har oplevet en forringelse, og hele 78 % er uandrede.

FQ58 fungerer udmeerket. Man kan dog overveje om svarkategorien ’aldrig’ skal erstat-
tes med ‘ingen’, og 'hajst en gang’ skal erstattes med ’1".

FQ62 — Hvor leenge ad gangen fgler du dig saedvanligvis ensom? Opstarts-
skemaer

Overhovedet ikke 56 %
Kort tid 26 %
30 minutter -

1 time 13 %
2 timer eller mere -
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
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Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 13 %
Ueendret 70 %
Forringelse 17 %
| alt 100 %
N 23

Mere end halvdelen af deltagerne faler sig ikke ensomme, og en fjerdedel er
det kun i kort tid. Der er ikke sket naevnevardige &ndringer i lgbet af pro-

jektet, og 70 % er uzendrede.

at kort tid er "hagjst 15 minutter’.

FQ62 fungerer udmeerket. Man kan overveje at specificere svarkategorierne bedre, fx

FQ63 — Hvor tit fgler du dig ensom i mindst 20 minutter eller mere pa en

dag? Opstartsskemaer

Aldrig 62 %
Hgijst en gang om maneden 18 %
1 gang om ugen 8 %
Flere gange om ugen 5%
Dagligt 3%
Uoplyst 5%

| alt 100 %
N 39
Andringer (slutskema — startskema)

Forbedring 13 %
Uzendret 70 %
Forringelse 17 %
| alt 100 %
N 23

Vi ser, at 62 % aldrig feler sig ensomme mere end 20 minutter, og 18 % ger
det kun en gang om maneden. Der er ikke sket neevnevardige a&ndringer for

deltagerne i projektperioden.

FQ63 fungerer udmeerket.
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6.4 Hvordan har Sunddialog-forlgbet hjulpet?

| afslutningsskemaet er der stillet et spargsmal om, hvordan deltagerne vur-
derer, at Sunddialogforlgbet har hjulpet dem. Der er 21 af deltagerne, som
har besvaret dette spargsmal.

Procentdel, der har oplevet, at Sunddialog har hjulpet dem. Procent. Afslutnings-
skemaer

Meget stor Stor Nogen Lille Slet

grad grad grad grad ikke | alt N
En sundere livsstil generelt 43 29 24 - 5 100 21
Mindre treethed mv. 48 24 24 5 - 100 21
Bedre forhold til ordineret medicin - 29 29 5 38 100 21
Starre livskvalitet 38 33 19 10 - 100 21
Starre social trivsel 43 33 19 5 - 100 21
Bedre kontakt til sundhedspersonalet 24 24 48 5 - 100 21
Starre selvtillid 19 14 38 5 24 100 21
Starre bevidsthed om egne ressourcer 29 14 48 10 - 100 21
Mere opbakning fra netvaerk 5 14 14 5 62 100 21
Bedre trivsel i familien 5 19 33 24 19 100 21
Feerre bekymringer for helbred 14 29 38 10 10 100 21
Feerre bekymringer for fremtid 5 24 33 5 33 100 21
Feerre indleeggelsesdage 5 33 5 5 52 100 21
Feerre sygedage 24 29 19 14 14 100 21
Bedre trivsel pa arbejde 24 24 29 14 10 100 21
Starre tilfredshed med fritid 19 38 38 5 - 100 21
Sundere kost (+ indsats) 26 37 32 - 5 100 19
Sundere kost (- indsats) - (100) - - - 100 2
Mere motion (+ indsats) 6 6 19 13 56 100 16
Mere motion (- indsats) - (40) (20) - (40) 100 5
Mindre stress (+ indsats) - (67) - - (33) 100 3
Mindre stress (- indsats) 22 6 56 6 11 100 18
Mindre rygning (+ indsats) (67) - (33) - - 100 3
Mindre rygning (- indsats) 11 22 50 6 11 100 18
Mindre alkohol (+ indsats) - (50) - (50) - 100 2
Mindre alkohol (- indsats) - 26 37 11 26 100 19
Tilfreds veegt (+ indsats) (1) (1) (22) - (56) 100 9
Tilfreds veegt (- indsats) - (17) - (8) (75) 100 12

(): Smatal.
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