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Indledning

Scleroseforeningen har ¢nsket en evaluering af psykologordningen. Psykologordningen er
et gratis tilbud om raddgivning for Scleroseforeningens medlemmer. Scleroseforeningen har
13 psykologer ansat over hele landet, som kan yde gratis radgivning og behandling, for
eksempel i form af individuelle samtaler, par- og familiesamtaler eller kortere gruppe-
forleb.

Psykologerne har gennemgaet en anerkendt terapeutisk uddannelse og har specialviden om
sclerose og sygdommens psykologiske fg¢lger. Det gg¢r, at psykologerne kan radgive perso-
ner, der far diagnosen multipel sclerose. Udover fysiske gener kan personer med sclerose
opleve krisereaktioner og ubehagelige og forvirrende fglelser. Mange kan have svart ved
at overskue tilvarelsen. Bade i starten og senere i sygdomsforlgbet - isar i forbindelse
med en eventuel forvarring - kan de gennemleve vanskelige perioder med tristhed, fru-
stration og angst. Bade dem, der rammes af sclerosen og de pargrende kan vare stzrkt pa-
virkede. I denne proces kan der undertiden opstd behov for psykologisk hjzlp.

Formalet med evaluering er at f3a viden om brugernes udbytte af ordningen. Evalueringen
er gennemfgrt som en kvantitativ spergeskemaundersg¢gelse og justeret i forhold til den
forrige evaluering af psykologordningen 1 2010. Den forrige evaluering skete med ud-
gangspunkt i den programteori, som Scleroseforeningens psykologer fra Kgbenhavnsomradet
havde udarbejdet sammen med to eksperter’.

Evalueringsdesign

Evalueringen er baseret p& evalueringen fra 2010°, som blev gennemfgrt af CASA - Center
for Alternativ Samfundsanalyse.’ Det giver mulighed for at sammenligne resultaterne fra
2017 med 2010, sa vi kan se, om der er sket a@ndringer i brugernes oplevelser med, og ud-
bytte af, ordningen®.

I samarbejde med Scleroseforeningen er der foretaget mindre justeringer af spgrgeskema-
et, sa det passer til ordningens nuvarende indhold. Der er derfor enkelte spgrgsmdl, der
kun er stillet i 2017°.

Evalueringen falder i fire dele:

e Brugernes holdning til psykologordningen og forhold til psykologen.

e Brugernes udbytte af psykologsamtalerne, herunder forstdelse af sygdommen, partner, fami-
lie, arbejde og uddannelse.

e Brugernes anvendelse af psykologordningen, herunder antal samtaler, afstand til samtale-
stedet, forventninger og brug af andre tilbud.

o Deltagerprofil, herunder k¢n, alder, uddannelse, sygdommens omfang og socialt netvark.

' se bilag for mere information om programteorien.

2 Evalueringen i 2010 omfattede ogsa en kvalitativ undersggelse, som blev gennemfgrt af Lis Friihling Larsen
og Geert Allerman og bestod af 18 interview med brugere fra Kgbenhavnsomradet.

> CASA - Center for Alternativ Samfundsanalyse blev i 2017 fusioneret med Analyse & Tal.

* Medmindre andet er navnt, er alle forskelle, der navnes i denne rapport signifikante. Dette an-
gives med * (90%-signifikansniveau) ** (95%-signifikansniveau) og *** (99%-signifikansniveau).

> Se bilag for mere information om ligheder og forskelle mellem spgrgeskemaerne i 2010 og 2017.
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470 scleroseramte, der har deltaget i individuelle samtaler og/eller parsamtaler under
psykologordningen de seneste to ar, modtog i februar og marts 2017 et webspgrgeskema i
februar og marts 2017°. Deltagerne i undersggelsen er anonyme, og undersggelsen er god-
kendt af Datatilsynet.

215 personer - svarende til 46 procent af dem, der har brugt ordningen - har svaret. Den
gennemsnitlige svarprocent pd webbaserede spgrgeskema er 34 procent’, hvorfor 46 procent
m3 betegnes som en god svarprocent. Se bilag for yderligere information om bortfald.

468 personer fik spergeskemaet pa e-mail. To personer modtog det som brev med mulighed
for at returnere det i en frankeret svarkuvert, fordi de gav udtryk for, at de ikke var
i stand til at svare online. Brugere, som har pdbegyndt spgrgeskemaet og ikke fardig-
gjort det, er blevet ringet op med mulighed for at besvare over telefon®.

Evalueringens hovedfokus er pa de 198, som har deltaget individuelle samtaler. Resulta-
terne for de 17 personer, som udelukkende har deltaget i parsamtaler, kan ses i bilaget.

Hovedkonklusioner

Evalueringen viser, at brugerne bredt set - ligesom i 2010 - er meget tilfredse med psy-
kologordningen.

Brugerne er positive over for psykologordningen

Brugerne er bredt set tilfredse med psykologernes indsats. Stgrstedelen oplever, at de
bliver mgdt af en psykolog, der er god til at lytte, har en god forstdelse for den en-
kelte og har et godt kendskab til sclerose. Kemien mellem bruger og psykolog opleves og-
sa som god.

Brugerne vil i h¢j grad anbefale andre at gere brug af ordningen. De fleste synes, at
samtalerne har levet op til deres forventninger, og de oplever at have faet talt det
igennem, de regnede med.

Brugerne giver samlet set en vurdering, der viser, at antallet af samtaler var tilstrzk-
keligt. Tiden imellem samtalerne var af passende varighed, og der var ikke for lang ven-
tetid, inden de kom til.

Udbytte af psykologordningen

Psykologsamtalerne giver brugerne et stort udbytte pa en lang rzkke omrader. Mange sy-
nes, at de er blevet bedre til at forstd sygdommen, er blevet bedre til at tale med an-
dre om sygdommen, har faet et bedre forhold til partner, familie og be¢rn, og har relati-
oner pa arbejde og uddannelse.

® I 2010 blev sporgeskemaet sendt ud til alle scleroseramte brugere, som har deltaget og afslut-

tet deres samtaler med psykologen for mere end tre maneder siden, og som samtidig havde startet
samtaler inden for det sidste ar. Pargrende og brugere i gruppesamtaler har ikke deltaget i un-
dersggelsen.

7 shih, T. & Fan, X. 2012: Comparing Response Rates from Web and Mail Surveys: A Meta-
Analysis. London: SAGE Publications Ltd.

8 Yderligere 15 personer har svaret, men de er trukket fra: Tre personer var pargrende, seks per-
soner deltog i sidste samtale for mindre end en maned siden, tre personer benyttede ordningen for
mere end to ar siden og tre personer deltog i familiesamtaler.
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Mange synes, at de via samtalerne er blevet bevidste omkring egne ressourcer og handle-
muligheder, s3a de bedre kan handtere psykiske reaktioner, bearbejde f¢lelser, lgsrive
sig fra isolation og ensomhed og fa ¢get selvvard. Brugerne vurderer, at de har faet det
stprste udbytte inden for:

at fa drgftet arbejdsvilkar

at blive bedre til at prioritere, hvad der er betydningsfuldt

at fa et mere passende niveau for arbejde/uddannelse

at fa mod til at tale med chefen om sclerose

at blive mere afklaret i forhold til at acceptere, hvad man kan overkomme i hverdagen

Brugerne vurderer, at de har faet det mindste udbyttet inden for:

at gad mere ud

at fa talt om seksuelle problemer relateret til sclerose
at se flere mennesker

at isolerer sig mindre nu

at fele sig mindre ensom nu

Antallet af samtaler

Brugerne fordeler sig javnt mellem at have 1-2 samtaler (32%), 3-4 samtaler (36%) og 5
samtaler eller flere (32%). Brugerne har dog lidt fzrre samtaler end i 20160.

Antallet af samtaler spiller en rolle for vurderingen af psykologsamtalerne. Jo flere
samtaler brugerne har, i desto hgjere grad vil de anbefale andre at gg¢re brug af psyko-
logordningen. Det samme er tilfaldet i deres vurdering af, om antallet af samtaler leve-
de op til deres forventninger.

Antallet af samtaler spiller ogsa en rolle for udbyttet af psykologsamtalerne. Jo flere
samtaler brugerne har, desto bedre vurderer de udbyttet.

Nogle brugere har i undersggelsen skrevet, at de savnede flere samtaler, mens andre har
savnet en forventningsafstemning i forhold til, hvilke rammer, der var for forlgbet samt
en ordentlig afslutning pd forlgbet.

Sidstnavnte peger pa, at det kunne vare nyttigt med en tydeligere forventningsafstemning
mellem bruger og psykolog. Herunder hvor mange samtaler man kan forvente.

Private samtalemuligheder

Stgrstedelen kan tale med familie (86%), partner (82%), og venner (75%) om sclerosen.
Ferre kan tale med kollega (35%), selvhjalpsgruppe (13%) og andre (18%).

Disse private samtalemuligheder spiller ogsa en rolle udbyttet af psykologsamtalerne.
Det vil sige, at jo mere brugerne har talt med familie, partner, venner og kollegaer,
desto hgjere udbytte vurderer de have faet fra psykologsamtalerne.

Gruppen med et lille personligt netvark er den gruppe med lavest udbytte. Derfor kan det
vere relevant at vare opmzrksom pa denne gruppe. For eksempel ved at s¢rge for, at de
far tilstrakkeligt med samtaler, at psykologen fglger op pa samtalerne efter noget tid
eller at de kommer i en selvhjalpsgruppe.
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Psykologsamtalernes placering

Samtalerne foregar primazrt hos Scleroseforeningen eller hos en psykologpraksis (94%).
Kun fa& har samtaler i eget hjem (6%). I valget mellem at psykologsamtalerne foregar hos
Scleroseforeningen/psykologpraksis og Scleroseklinikken/hospitalet, foretrakker flest
Scleroseforeningen/psykologpraksis (86%).

Psykologsamtalerne foregdr for mere end halvdelen af brugerne 11-50 km fra hjemmet, mens
det for én ud af fem foregdr over 50 km vak fra hjemmet. P3 trods af afstanden er bru-
gerne generelt enige i, at det var muligt at komme til og fra samtalerne med offentligt
transport og at det var let at fa parkering, der hvor samtalerne foregik. Overordnet set
vurderer 70 procent, at afstanden ikke var et problem. 25 procent synes i nogen grad, at
afstanden var et problem, mens fem procent i hg¢j grad synes afstanden var et problem.

Andre erfaringer med samtaler og tilbud

Det er isar via Scleroseforeningens hjemmeside og scleroseklinikken pa hospitalet, at
brugerne fgrste gang far kendskab til psykologordningen. Der er vasentligt farre sammen-
lignet med 2010, der far kendskab til ordningen via deres lage.

Brugerne har ogsa andre erfaringer med samtaler og tilbud. For knap halvdelen er det ik-
ke fgrste gang, at de ge¢r brug af psykologordningen. Mange brugere har ogsd gjort brug
af andre af Scleroseforeningens tilbud. 64 procent har gjort brug af tilbuddet om soci-
alradgiver og 56 procent har gjort brug af tilbuddet om kurser med psykologer.

Knap halvdelen har haft samtaler med en psykolog uden for Scleroseforeningen. 34 procent
har haft samtaler f¢r de gjorde brug af psykologordningen, 14 procent har haft samtaler
efter de gjorde brug af ordningen og syv procent har haft samtaler samtidig med psykog-
ordningen.

Forventninger forud for psykologsamtalerne

Brugerne har generelt haft hgje forventninger forud for samtalerne. Forventningerne er
isar hgje i forhold til at bearbejde fglelse, at blive bedre til at handtere psykiske
reaktioner pa sclerosen og blive bedre til at acceptere, hvad de faktisk kan overkomme i
hverdagen. Der er en sammenhzng mellem forventninger og udbytte af samtalerne. Brugerne
med de hgjeste forventninger vurderer ogsa udbyttet sterst.

Brugerprofil
Der er flest kvinder, der ggr brug af ordningen (80%). Fire ud af fem er i fast parfor-
hold, og mere end to tredjedele bor sammen med deres partner. Knap halvdelen har hjemme-

boende bgrn.

Mange brugere er unge og nydiagnosticerede. Det betyder, at relativt mange ikke er sa
fysisk pavirkede af sygdommen, fordi den stadig er i et tidligt stadie.
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Holdninger til psykologordningen og
forhold til psykologen

Evalueringen viser, at brugerne - ligesom i 2010 - er meget positive over for psykolog-
ordningen. Nasten alle vil i h¢j grad anbefale andre at gere brug af ordningen.

Brugerne vurderer i hg¢j grad, at samtalerne lever op til forventningerne og de oplever i
hgj grad, at have faet talt det igennem, som de regnede med. Der er ogsa stor tilfreds-
hed med psykologernes indsats. Brugerne er overvejende enige i, at psykologerne er gode
til at lytte og har et godt kendskab til sclerose.

Psykologordningen kan stadigvak anbefales til andre

I 2010 var brugerne overvejende positive over for psykologordningen. I 2017 er de sta-
digvak overvejende positive. Nasten alle ville i h¢j grad anbefale andre at ge¢re brug af
ordningen. For de fleste levede samtalerne op til forventningerne. De fleste har faet
talt det igennem, som de regnede med. Og antallet af samtaler var nok.

Figur 1: Hvordan vurderer du — overordnet set — samtalerne med psykologen?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I hej grad

4,4
4.4

Vil du anbefale andre at gere
brug af Psykologordningen?

Levede samtalerne — alt i alt 3,8
— op til dine forventninger? 37

Fik du talt det igennem, som
du havde brug for i forhold
til sclerose?

36
3,6

|

#+ Vidste du pd forhand nok om, 35
hvad tilbuddet gik ud pa? 3,
nar du ser pa det samlede ’
samtaleforleb? W 2017
2010
1 2 3 4 5

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

Figur 1 viser brugernes vurdering pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 svarer til ”Slet ikke”
og 5 er ”I h¢j grad”, af forskellige elementer af samtalerne og sammenholder svar fra
2010. Den hgjeste gennemsnitlige vurdering er, om brugerne vil anbefale andre at ggre
brug af psykologordningen (4,4). Den nasthgjeste er den gennemsnitlige vurdering af, om
samtalerne - alt i alt - levede op til brugernes forventninger (3,8). Efterfglgende
kommer den gennemsnitlige vurdering af, om brugerne fik talt det igennem, som de havde
brug for i forhold til sclerose (3,7). Til sidst kommer, om brugerne pa forhand vidste
nok om, hvad tilbuddet gik ud pa (3,5), og om antallet af samtaler var nok, nar brugerne
ser pa det samlede forlgb (3,5).
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Variansen er lav for disse spgrgsmal. Variansen et mal for, hvor meget svarerne afviger
fra gennemsnittet. I de resterende spgrgsmal i evalueringen er variansen ogsa lav,
hvorfor varians ikke fremadrettet vil blive navnt.

Figur 2 viser brugernes oplevelser af ventetider mellem samtalerne og f¢r fgrste samta-
le. Ligesom i 2010 oplever brugerne gennemsnitligt set hverken, at der er for lang tid
mellem samtalerne eller, at der er for lang ventetid, inden de kom til.

Figur 2: Hvordan vurderer du — overordnet set — samtalerne med psykologen?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I hej grad

Var der for lang tid mellem 1,9
samtalerne? 1,9
Var der for lang ventetid, 17
inden du kom til? 1,7
B 017
1 2 3 4 2010 ¢

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

Brugerne vurderer hverken, at der er for lang ventetid, inden de kom til (1,6) eller for
lang tid mellem samtalerne (1,9). Der er ikke forskel pa 2017 og 2010.

Antal samtaler spiller en rolle for vurderingen af samtalerne

Antallet af samtaler med psykologen har betydning for, om brugerne vil anbefale andre at
gore brug af psykologordningen, og om de synes, at samtalerne levede op til forventnin-
gerne.

Figur 3: Vurdering af samtalerne med psykologen opdelt over antal af samtaler
Gennemsnitsvurderinger p& en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I hej grad

4,7

#x+ Vil du anbefale andre at gere

brug af Psykologordningen? 4.4

41

43

«xx Levede samtalerne — alt i alt

— op til dine forventninger? 3.8

3.4
1-2 samtaler

B 3-4 samtaler
W5 samtaler el]ser mere

1 2 3 4
Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

Figur 3 viser sammenhazngen mellem antallet af samtaler og henholdsvis brugernes tilbgje-
lighed til at ville anbefale ordningen til andre og deres vurdering af, om samtalerne
levede op til deres forventninger. Jo flere samtaler brugerne har haft, desto sterre
sandsynlighed er der for, at samtalerne levede op til deres forventninger, og at de vil
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anbefale ordningen til andre. De brugere, der giver den hgjeste vurdering, finder vi
blandt dem, der har haft 5 samtaler eller mere. Herefter fg¢lger 3-4 samtaler og til
sidst felger 1-2 samtaler.

Fysisk pavirkning af sygdommen, k¢n, alder, socialt netvark, forsgrgelsessituation og
uddannelsesbaggrund spiller ingen rolle i forhold til, om brugerne ville anbefale andre
at gere brug af psykologordningen, eller om samtalerne levede op til forventningerne.

Mange positive kommentarer

Brugerne har ogsa haft mulighed for selv at kunne formulere deres egne vurderinger af
psykologordningen. Mange har benyttet sig af mulighederne for selv at formulere deres
egne vurderinger og oplevelser’. Langt stg¢rstedelen af kommentarerne er positivt ladede
og tildeler ros og anerkendelse af ordningen og de enkelte psykologer:

”Det var sarligt godt at vere i trygge hender, blive Llyttet til og taget
alvorligt.”

”Det var sarligt godt, at psykologen stillede spgrgsmdl som gjorde, at
jeg reflekterede anderledes 1 forhold til, hvordan jeg kunne komme vide-
re.”

*Det var sarligt godt, at hun forstod bdde mine og familie-, @gtefalle-
problemer. Det var hun rigtig god til at takle.”®

Antal samtaler og tid kan vare et problem

Til trods for, at brugerne generelt er meget tilfredse med psykologordningen, kunne fle-
re brugere godt tanke sig mere tid til de enkelte psykologsamtaler samt en bedre afslut-
ning eller opfglgning. Pa spgrgsmalet om, hvad de savnede ved psykologsamtalerne, skri-
ver en brugerne for eksempel:

~Jeg savnede en tydeligere ramme 1 forhold til, hvor mange samtaler vi
skulle have. Jeg synes 1ikke, at det blev afrundet ordentligt. Det skete
meget pludseligt, da jeg under en samtale fik at vide, at det var sidste

gang.”

Vi ser altsa, at mange af de samme pointer gar igen fra undersggelsen i 2010: Brugerne
gnsker opfglgning, flere samtaler, viden om langden pad forlgbet, langere tid til samta-
lerne og en form for afslutning/afrunding.

° For eksempel er der 83 besvarelser pa spgrgsmalet "Hvad var sarligt godt ved psykologsamtaler-

ne?", 72 besvarelser pa spgrgsmalet "Savnede du noget ved psykologsamtalerne?" og 52 besvarelser
pa spgrgsmalet "Har du nogen idéer til Psykologordningen?"
' citater i evalueringen er redigeret for at lette lasevenlighed.
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Generelt stor tilfredshed med psykologerne

Som 1 2010 er der blandt brugerne generelt stor tilfredshed med psykologerne. Brugerne
bliver mgdt af psykologer, der er gode til at lytte og har en god forstaelse for den en-
kelte bruger og et godt kendskab til sclerose. Kemien mellem bruger og psykolog opleves
som god, og det var let at f3 en samtale hos psykologen.

Figur 4: Er du enig eller uenig i f@lgende om psykologen?
Gennemsnitsvurderinger pd en skala fra 1-5, hvor 1 er Helt uenig og 5 er Helt enig

Psykologen var god til at —45

lytte 4.4

Psykologen havde et godt (G - 4

kendskab til sclerose 43

Det var Let at & en afta e | — .3

hos psykologen

Psykologen forstod mig 4

Kemien mellem os var god | — 1

Psykologen var god ti1 at se | —— .1

mig, som den jeg er 39

Psykologen kom med gode, | ——

brugbare forslag 4

Psykologen gav gode |- 4
hjemmeopgaver 3,1 B 2017
2010

1 2
Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144.

I figur 4 fremgdr brugernes holdninger til forskellige udsagn om psykologen. Brugerne
har besvaret otte spgrgsmal pa en skala fra 1-5, hvor vardien 1 svarer til *Helt uenig”,
mens vardien 5 svarer til ”Helt enig”. Derudover har det varet muligt at svare “ikke re-
levant for mig”. Gennemsnitsvurderinger bygger udelukkende pa de deltagere, der har sva-
ret pa en skala fra 1-5.

Overordnet vurderer brugerne psykologens indsats h¢jt pa alle parametre. Det hgjeste
gennemsnit finder vi pd, om brugerne var enige i, at psykologen var god til at lytte til
brugeren (4,5), herefter om psykologen havde et godt kendskab til sclerose (4,4), om det
er let at fa en aftale hos psykologen (4,3), og om psykologen forstod brugeren (4,2).

Efterfglgende kommer to udsagn, der begge giver et gennemsnit pa 4,1: Kemien mellem psy-
kolog og bruger var god og psykologen var god til at se deltageren, som den, vedkommende
er. Herefter kommer udsagnet om, at psykologen kom med gode, brugbare forslag (4,9).

Laveste gennemsnit er pa udsagnet om, hvorvidt psykologen gav gode hjemmeopgaver (3,5).
Det er ogsa det eneste gennemsnit, der er forskellig fra 2010. Resultaterne viser, at

"o bilaget kan det ses, hvor mange der har svaret ”Ikke relevant for mig”.
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gennemsnittet er steget fra 2010 (3,1) til 2017 (3,4). For nogle af brugerne har isar
hjemmeopgaverne betydning for deres forlgb.

I forhold til hjemmeopgaver er der bade brugere, som har positive oplevelser af hjemme-
opgaver:

»Jeg fik opgaver med hjem, som var til stor hjelp for mig.”
Og sa er der brugere, som har savnet at fa hjemmeopgaver i forbindelse med psykologsam-
talerne:

»”Jeg savnede, at jeg blev hjulpet til at holde fast 1 mit forlgb, sd jeg
1kke bare Lgb vek. Hjemmeopgaver ville vere gode til at fastholde konti-
nuiteten 1 forlgbet og give fokus pd handlinger/@ndringer ogsd - sd jeg
bedre kunne se, hvad jeg fik med mig, der stgttede mig.”

Det kunne altsa tyde pa, at det er forskelligt, hvor mange hjemmeopgaver de enkelte psy-
kologer giver brugerne eller ogsd er der forskel pa, hvor mange opgaver, brugerne opfat-
ter som mange.

Mange positive kommentarer om psykologerne

Mange brugere benyttede sig af muligheden for at uddybe deres relation til psykologen.
P& spgrgsmalet om, hvad der var sarligt godt ved psykologsamtalerne, skriver brugerne
for eksempel:

“Empati og forstdelse.”

YAt jeg felte mig noget vard, forstdet og psykologen vidste en masse
ting om, hvordan sygdommen pdvirker mig (og andre).”

»”Jeg felte ikke pd noget tidspunkt en distance mellem patient og behand-
Ler. Der var god dialog og rummelighed hele vejen igennem.”

”At vere 1 gode, trygge hander. Blive lyttet til og taget alvorligt.”

Nogle pdpeger vigtigheden af, at de har god kemi mellem psykolog og bruger:
”Jeg ville gerne have haft mulighed for at skifte psykolog. S@d og sik-
kert kompetent, men jeg fik ikke det, jeg s@dgte hos hende.”

Der er dog nogle fa, der udtrykker, at de ikke havde en god oplevelse:

~Jeg f@ler overhovedet ikke, at hun gad at Llytte til min situation. Hun
aflyste min anden tid og svarede aldrig tilbage om en ny tid.”

~Jeg havde en samtale og fandt ud af, at jeg ikke skulle derop mere.”
Kendskabet til sclerose er et omrade, som synes vigtigt for mange af brugerne. Flere

brugere navner, at det var sarligt godt, at psykologen havde et godt kenskab til sclero-
sen og dens begransninger:

”Det var rart at tale med en psykolog, der havde kendskab til sygdommen
og kunne referere til erfaring med andre sygdomsramte personers Liv og
problemer.”
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Udbytte af samtalerne

Brugernes besvarelser viser, at psykologsamtalerne har varet udbytterige for brugerne -
badde i forhold til brugernes forstdelse af sygdommen, brugernes forhold til partner, fa-
milie og bern og i forhold til isolation og ensomhed.

I fglgende kapitel prasenteres brugernes besvarelser af 48 spgrgsmal inden for ni over-
ordnede temaer:

e Forstdelse af sygdommen

e Bedre til at tale med andre om sygdommen

o Bedre forhold til partner, familie og bgrn
e Arbejde og uddannelse

e Ressourcer og handlemuligheder

e Bedre til at handtere psykiske reaktioner
e Hjalp til at bearbejde fglelser

e Ud af isolation og ensomhed

e (get selvvard

Til sidst fg¢lger en samlet oversigt over udbyttet af psykologordningen.

Forstaelse af sygdommen

Brugerne har gennem samtalerne med psykologen generelt stgrre forstdelse af sygdommen og
dens udvikling. Brugernes forstdelse af sygdommen og dens udvikling er stgrre end i
2010.

Figur 5: Fik du generelt stsrre forstdelse af sygdommen og dens udvikling?
Gennemsnitsvurderinger pd en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hoj grad

** Fik du — gennem samtalerne 34
med psykologen — generelt '
sterre forstaelse af sygdommen 39
og dens udvikling? !
B 2017
1 2 3 4 2010 g

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144, Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01,

I figur 5 er brugerne blevet bedt om at vurdere samtalerne med psykologen pa en skala
fra 1 til 5, hvor vardien 1 svarer til *Slet ikke”, og vardien 5 svarer til ”I meget hg¢j
grad”. Herudover kunne brugerne ogsa valge at svare “Ikke formalet”, safremt spgrgsmalet
ikke har varet formdlet med psykologsamtalerne. Vi finder, at brugerne i gennemsnit vur-
derer samtalerne til vardien 3,4 i 2017. Det er en forskel i procentpoint pd 0,3 i for-
hold til 2010 (3,1).
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Bedre til at tale med andre om sygdommen

Brugerne er blevet bedre til at tale med familie, venner og fremmede om sclerose. De er
blevet mere abne og bedre til at satte ord pa deres fglelser i forhold til sygdommen og
forklare konsekvenserne af den over for andre. Evalueringen fra 2010 tegnede ogsa dette
billede. Samtalernes virkning pa brugernes abenhed og evner til at tale om sygdommen er
altsd den samme i 2010 som i 2017.

Figur 6: Er du blevet bedre til at tale med andre om sclerosen?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hoj grad

Jeg er blevet mere &ben om min —3.4

sclerose 3,3

e e L -

forklare konsekvenserne af
sclerose overfor andre

Jeq er plevet bedre HL o [
sztte ord pa mine folelser i

forhold til sclerose

e o e e L ——-

familie og venner om sclerose
end tidligere

Jeg er blevet bedre til at NN 2 5

tale med fremmede om sclerosen 3

samlet gennemsnit |MRR—.1
31 M 2017
2010

1 2 3 4 5

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

I figur 6 vurderer brugerne alle parametrene inden for dette omrade hgjt. Det stgrste
gennemsnit er pa 3,3 og omhandler, at brugerne er blevet mere abne om sclerosen. Nasthg-
jeste gennemsnit omhandler, hvorvidt brugerne er blevet bedre til at forklare konsekven-
serne af sclerose overfor andre (3,1) samt om brugerne er blevet bedre til at satte ord
pa deres fglelser i forhold til sclerose (3,1).

Endelig finder vi gennemsnit for udsagnene om, at brugerne taler mere med familie og
venner om sclerose end tidligere (3,0), og at brugerne er blevet bedre til at tale med
fremmede om sclerosen (2,8).

Brugerne satter ogsa ord pa det i de kommentarer, som de har haft mulighed for at skri-
ve:

»Jeg er blevet mere dben over for min mand, selvom han ikke vil hgre.”

”Det var sa@rligt godt, at jeg fik Llov at rable lgs og feélge mine egne
tanker og 1indfald. Der er 1ingen andre mennesker 1 hele verden end en
psykolog, der gider hgre pd én pd den mdde - enten bliver man bremset,
eller ogsd bringer ens samtalepartner sig selv pd banen for at fa del 1i
opmerksomheden. Den mulighed for at tenke og tale faerdigt” giver mulig-
hed for nye indsigter og beslutninger.”
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Bedre forhold til partner, familie og bgrn

Psykologsamtalerne hjalp overordnet set til, at brugerne fik et bedre forhold til part-
ner, bgrn og familie. De har saledes faet hjalp til at lgse konkrete problemer og afkla-
re roller 1 familien. De har ligeledes lettere ved at forklare sygdommen over for part-
ner og bern, og de er blevet bedre til at handtere skyldfglelse over for partner og
bgrn. Resultaterne fra 2017 afviger ikke fra evalueringen i 2010. Vurderingerne er sale-
des ens.

Figur 7: Hjalp psykologsamtalerne til, at du fik et bedre forhold til familie?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad

R R ———

konkrete problemer i forhold
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min partner 2,9
ek e o e L - -
problemer relateret til min 21 ’
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

I figur 7 er det hgjeste gennemsnit for, om brugerne fik hjalp til at lgse konkrete pro-
blemer i forhold til bg¢rn og partner (3,3). Efter dette finder vi gennemsnittet for, om
brugerne fik hjalp til at afklare roller i familien, herunder eksempelvis aftaler om an-
svarsfordeling i hjemmet (3,2). Herefter kommer spg¢rgsmalet, om brugerne har lettere ved
at forklare sygdommen over for deres bgrn (3,1). Herefter fglger, om brugerne har lette-
re ved at forklare sygdommen over for deres partner/zgtefalle (3,0). Til sidst finder
vi, om brugerne er blevet bedre til at handtere skyldfglelse over for deres bgrn (2,8)
og partner (2,7) samt om brugerne fik talt om seksuelle problemer relateret til sclerose
(2,2).

Brugerne er blevet spurgt direkte til, hvor de er blevet bedre til at handtere skyldfe-
lelse over for partner og bgrn. Flere kan fortzlle, at de over for partner er blevet
bedre til at tale abent og @rligt og satte ord pa fglelser og tanker i stedet for at
gemme pa det. Andre navner accept af deres situation:

YAt satte ord pd mine fglelser og tanker, 1 stedet for at gemme pd det,
og blive 1irriteret og sur.”
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Flere navner ogsa, at de er blevet bedre til at acceptere deres situation og dét at have
sclerose:

”Jeg er bare blevet bedre til at acceptere, at jeg bliver ngdt til at
tage hensyn til mig selv f@grst.”

Ogsa flere brugere skriver, at de er blevet bedre til at tale med deres bgrn om sclero-
sen:

*Ved at fortzlle dem, at jeg ikke bliver rask, men at jeg gennem megen
fysisk trening forsgger at forebygge sclerosens forverring.”

”Ved at snakke med mine bgrn om, hvad sygdommen ggr ved mig, hvorfor jeg
nogle gange hurtigt bliver sur, hvorfor jeg tit er trat.”

Flere brugere kan ogsd fortalle, at de er blevet bedre til at prioritere:

”Jeg prioriterer krzfter 1 hverdagen. Jeg hviler mig dagligt og R@ber
hjelp til renggring mm.”

”Ved at finde de positive ting, som jeg kan ggre med mine bgrn frem for
de ting, jeg iRRe kan.”

Der er ogsd dem, der giver udtryk for, at det handler om accept:

”Jeg er ikke Lla@ngere sd hdrd ved mig selv. Jeg har accepteret, at det
for eksempel er ok at sige: Jeg kRan ikke mere efter at have skubbet min
datter pd gyngen fire gange, da fire gange er bedre end ingenting. Mit
barn bliver 1ikke Lykkeligere af at blive skubbet 16 frem for de fire.
Det er handlingen der teller, og ikke hvor mange gange den bliver genta-
get.”
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Arbejde og uddannelse

Brugerne vurderer, at de via samtalerne fik bearbejdet problemer i forbindelse med ar-
bejde og uddannelse. De fik mod til at tale med deres chef, kollegaer og studiekammera-
ter om sclerose og drgftet arbejdsvilkar. De blev ogsd mere afklarede i forhold til at
acceptere, hvad de kan overkomme i deres hverdag og fandt et mere passende niveau for
arbejde eller uddannelse. S3ledes er der ogsa kommet mere ro pa deres arbejds- eller ud-
dannelsessituation. Evalueringen fra 2010 viser samme tendens, hvorfor der heller ikke
er forskel mellem de to mdlinger.

Figur 8: Fik du bearbejdet problemer i forbindelse med arbejde eller uddannelse?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad
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arbejdsvilkar 3.4

Jeg fik mod til at tale med 3,5
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Jeg fandt et mere passende 34
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|
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arbejds-/uddannelsessituation 3,3
Jeg fik mod til at tale med 29
kolleger/studiekanmerater o — 2
sclerose
; 3,3
Samlet gennemsnit 33 2017

2010
2 3 4 5

=

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

I figur 8 omhandler det hgjeste gennemsnit, hvorledes brugerne fik dre¢ftet deres ar-
bejdsvilkar (3,6). Dernast fglger, om brugerne fandt et mere passende niveau for deres
arbejde/uddannelse (3,5) samt om brugerne fik mod til at tale med deres chef om sclerose
(3,5). Dette er efterfulgt af vurderingen af at vare mere afklaret i forhold til at ac-
ceptere, hvad brugeren kan overkomme i sin hverdag (3,4). Til sidst finder vi, om der er
faldet mere ro pa brugernes arbejds-/uddannelsessituation (3,2) samt om brugerne fik mod
til at tale om sclerosen med kolleger/studiekammerater (2,9).

En bruger uddyber:

”Det var sa@rlig godt at fG en der Lytter, en der nikker genkendende til,
at man godt kan tvivle pd arbejdssituationen.”
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Ressourcer og handlemuligheder

Brugerne er overordnet blevet klar over egne ressourcer og handlemuligheder via samta-
lerne. De er derfor blevet bedre til at prioritere deres tid, og hvad der er betydnings-
fuldt for dem. De har stgrre selvindsigt og har accept af de begransninger, sclerosen
giver. De har lettere ved at overskue tilvarelsen og kan fa ¢je pa nye handlemuligheder
og ressourcer. Der er ikke forskel fra evalueringen i 2010 bortset fra i forhold til at
vere bedre i stand til at klare personlige problemer. Her er de i 2017 i mindre grad i
stand til at klare personlige problemer.

Figur 9: Blev du — via samtalerne — klar over egne ressourcer og handlemuligheder?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

I figur 9 kan vi se, at det hgjeste gennemsnit vedrgrer, om brugerne er blevet bedre til
at prioritere, hvad der er betydningsfuldt for dem selv (3,5). Herefter fglger, om bru-
gerne er bedre til at prioritere deres tid (3,1), om brugerne har stgrre selvindsigt
(3,1) samt om brugerne har mere accept af de begransninger, sclerose giver (3,1). Heref-
ter finder vi, om brugerne har faet ¢je pa nye handlemuligheder (3,0).

Afslutningsvist finder vi, om brugerne er bedre i stand til at klare personlige proble-
mer (2,8), om brugerne har faet ¢je pa nye ressourcer (2,8) samt det nytilfgjede spgrgs-
mal om brugerne har lettere ved at overskue tilvarelsen (2,8).

En bruger forklarer, at det er blevet nemmere at handtere skyldfglelse over for sin
partner:

”Ved at vere mere dben omkring hverdagens udfordringer 1 forhold til
planlegning, sclerosetrethed og frustrationer.”
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Bedre til at handtere psykiske reaktioner

Brugerne blev ogsd bedre til at handtere psykiske reaktioner pd sclerosen. De er bedre
til at forsta dem selv samt deres situation og koncentrationsproblemer. De er ogsa min-
dre forvirrede, kan overskue flere ting end tidligere og er bedre til at forholde sig
til sygdommens uforudsigelighed. Alle gennemsnitsvurderingerne er lige s3 hgje som eva-
lueringen fra 2010, bortset fra at strukturere deres hverdag bedre, som ligger lavere i
2017.

Figur 10: Blev du bedre til at handtere de psykiske reaktioner pa sclerosen?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

I figur 10 fremgar det, at det hgjeste gennemsnit bade vedrgrer, hvorledes brugerne for-
star deres situation bedre (3,1), at brugerne forstdr dem selv bedre (3,1), og det ny-
tilfgjede spegrgsmal om brugerne er bedre til at forsta deres koncentrationsproblemer

(3,1).

Dernast kommer spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne er blevet bedre til at strukturere de-
res hverdag (2,9), om brugerne fg¢ler sig mindre forvirrede (2,9) og om brugerne har ac-
cepteret situationen (2,9).

Afslutningsvis finder vi et nyt spgrgsmal fra 2017, som omhandler hvorledes brugerne er
bedre til at forholde sig til sygdommens uforudsigelighed (2,6), og om brugerne kan
overskue flere ting end tidligere (2,6).
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Hjalp til at bearbejde fglelser

Brugerne har ogsad faet hjzlp til at bearbejde deres fplelser. De er sdledes blevet mere
rolige, afslappede, glade og tilfredse og mindre angste, nervgse, deprimerede, vrede,
triste og irriterede. Den hjzlp fik de ogsa i 2010, hvorfor der ikke er forskel fra 2010
til 2017.

Figur 11: Fik du hjalp til at bearbejde dine fglelser?

Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

I figur 11 kan vi se, at det hgjeste gennemsnit er, hvorledes brugerne er blevet mere
rolige og afslappede (3,1). Lidt lavere er gennemsnittene af, om brugerne er mindre
angst (2,8), mere glad og tilfreds (2,8), mindre nervgs (2,8), og om brugerne er blevet
mindre deprimerede (2,8).

Herefter fglger gennemsnittene af om brugerne er mindre vrede (2,7), mindre triste (2,7)
og mindre irriterede (2,7). Endelig finder vi gennemsnittet for, om brugerne har mindre
frygt for fremtiden (2,6).

Nar man kigger pa forskellen pd det hgjeste og laveste gennemsnit, kunne det tyde pa, at
brugerne generelt fgler, at de har faet mere ro og slapper mere af over sclerose i hver-
dagen, selvom de stadig frygter for sclerosen i fremtiden.

Til hvordan brugerne er blevet bedre til at handtere skyldfglelse overfor partneren,
nezvnes det:

”Ved at satte ord pd mine fglelser og tanker, i stedet for at gemme pd
det og blive irriteret og sur.”
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En anden bruger skriver:

*Det var sarligt godt, at jeg kom tilbage pd rette kurs og fik min Livs-
glede tilbage.”

Deltagerne er ogsa blevet spurgt, hvordan psykologsamtalerne kunne have hjulpet dem
yderligere til at handtere fglelser. Flere navner, at de godt kunne bruge flere samtaler
og en ordentlig afslutning af forlgbet:

»Jeg kunne godt have brugt 1-2 samtaler yderligere, da jeg ikke synes,
at det blev afsluttet ordentligt.”

Andre fortaller, at de ¢nsker, at fokus ikke kun er pa sclerose:

”Psykologsamtalerne kunne hjzlpe ved ikke at sxtte sclerosen 1 “hgjsede”
1 forhold til hverdagen, men at sztte hverdagen 1 “hgjsede” 1 forhold
til sclerosen.”

”Samtalerne mdtte kun vare scleroseorienterede. Jeg har haft store ener-
gikrevende problemer med sgvnlgse nxtter over bonusbgrn og samlevers
ekskone. Jeg havde virkelig brug for rdd og strategier til, hvordan de
Skulle takles. Det ville jeg gerne have kunnet bruge psykologen til.”

Ud af isolation og ensomhed

Psykologsamtalerne har hjulpet brugerne ud af isolation og ensomhed. Samtalerne har dog
ikke samme succes som i 2010, hvor samtalerne var en bedre hjelp til at fgle sig mindre
ensom og mindre isoleret.

Figur 12: Har psykologsamtalerne hjulpet dig til at komme ud af isolation og ensomhed?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad
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Samlet gennemsnit 29 B 2017
2010
1 2 3 4 5

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

Figur 12 viser, at det hgjeste gennemsnit er, om brugerne har faet mere lyst til at dyr-
ke interesser, hobby og lignende (2,7). Nasthgjest er, om brugerne er blevet bedre til
at bede om hjzlp (2,6).
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Efter dette felger vurderingen af, om brugerne fgler sig mindre ensomme (2,4) og isole-
rer sig mindre (2,3). Endelig finder vi, om brugerne ser flere mennesker (2,2), og om de
gar mere ud, fx i biografen, teatret og pa caféer (2,1).

Resultaterne fra 2017 afviger alle signifikant fra resultaterne fra 2010 - pd nar ét.
Gennemsnitsvardierne er dermed forskellige fra hinanden, bortset fra spgrgsmalet om,
hvorvidt de har mere lyst til at dyrke interesser, hobby og lignende.

Pget selvvard

Psykologsamtalerne har generelt pavirket brugernes selvverd, sa de tror mere pa dem
selv. Psykologsamtalernes udbytte er dog mindre end i 2010 i forhold til ¢get selvvard,
og at sygdommen pavirker deres selvvard.

Figur 13: Har psykologsamtalerne pavirket dit selvvard?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad

Jeg tror mere pé mig sely —23

3
+o Mit selvvard er oget [WAR— 7 \
+* Sygdommen pavirker mit (NN 2 5

selvverd mindre 2.9
samtet gennensnit . ,

2017

2010

1 2 3 4

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144, Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01,
Figur 13 viser, at det hgjeste gennemsnit er, om brugerne tror mere pa sig selv (2,8).

Nesthgjeste gennemsnit finder vi ved, om selvvardet er ¢get (2,7). Endelig finder vi, om
sygdommen pavirker brugerens selvvard mindre (2,6).
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Samlet udbytte af samtalerne

Som vi har set har psykologsamtalerne varet udbytterige pa en lang rzkke parametre, her-
under forstaelse af sygdommen, bedre til at tale med andre om sygdommen, bedre forhold
til partner, familie og b¢rn, arbejde og uddannelse, ressourcer og handlemuligheder,
bedre til at handtere psykiske reaktioner, hjzlp til at bearbejde f¢lelser, ud af isola-
tion og ensomhed og ¢get selvvard.

Nar resultaterne for det samlede udbytte fra 2017 sammenlignes med 2010 er der enkelte
forskelle. Der er en stigning i forhold til stg¢rre forstdelse af sygdommen og dens ud-
vikling. Omvendt er der et fald i forhold til psykologsamtalernes pavirkning pa bruger-
nes selvvard og i forhold til at komme ud af isolation og ensomhed.

Figur 14: Overordnede temaer - Gennemsnitlig vurdering af udbytte af samtalerne
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad
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handlemuligheder?
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Hjalp psykologsamtalerne til,
at du fik et bedre forhold [INEEEE——-

til partner/zgtefaelle, bern og 29
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Fik du hjzlp til at bearbejde _29
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pavirket dit selvvard? 2,7
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hjulpet dig til at komme ud af 24 ! 2017
isolation og ensomhed? ' B 2010
1 2 3 4 5

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144.

Figur 14 viser gennemsnit af alle spgrgsmal inden for de ni temaer, som er behandlet i
dette kapitel. Som det fremgar af besvarelserne, ligger gennemsnitsvurderingerne af alle
de ni temaer tzt pa 3 pa skalaen fra 1 til 5. Den hgjeste gennemsnitsvurdering er af te-
maet vedrg¢rende forstdelse af sygdommen (3,4). Den nasthgjeste vurdering er af, om bru-
gerne fik bearbejdet problemer i forbindelse med arbejde eller uddannelse (3,3).
tredjehgjeste vurdering er af, om brugerne er blevet bedre til at tale med andre om
sclerosen (3,1). Den fjerdehgjeste vurdering er af, om brugerne blev klar over egne res-
sourcer og handlemuligheder via samtalerne (3,0).
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Derefter fglger gennemsnitsvurderingen af, om brugerne er blevet bedre til at handtere
de psykiske reaktioner pa sclerosen (2,9), og om psykologsamtalerne hjalp til at bruger-
ne fik et bedre forhold til partner/agtefzlle, bgrn og familie (2,9). Endelig finder vi,
om brugerne fik hjzlp til at bearbejde deres fglelser (2,8), om psykologsamtalerne har
pavirket brugernes selvvard (2,7), og om psykologsamtalerne har hjulpet brugerne ud af
isolation og ensomhed (2,4).

De ti laveste gennemsnitsvurderinger er:

1. Jeg gar mere ud (2,1)

2. Jeg fik talt om seksuelle problemer relateret til min sclerose (2,2)
3. Jeg ser flere mennesker (2,2)

4. Jeg isolerer mig mindre nu (2,3)

5. Jeg fpler mig mindre ensom nu (2,4)

6. Jeg har mindre frygt for fremtiden (2,6)

7. Jeg er blevet bedre til at bede om hjzlp (2,6)

8. Jeg kan overskue flere ting end tidligere (2,6)

9. Jeg er bedre til at forholde mig til sygdommens uforudsigelighed (2,6)
10. Sygdommen pavirker mit selvvard mindre (2,6)

Figur 15: 10 laveste vurderinger
Gennemsnitsvurderinger pd en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hoj grad

Jeg er bedre til at
forholde mig til sygdommens 2,7
uforudsigelighed

Sygdommen pavirker mit 26
selvvaerd mindre '
Jeg kan overskue flere ting

end tidligere 26

Jeg er blevet bedre til at 286

bede om hjzlp

Jeg har mindre frygt for
fremtiden

Jeg feler mig mindre ensom nu
Jeg isolerer mig mindre nu

Jeg ser flere mennesker

Jeg fik talt om seksuelle
problemer relateret til min
sclerose

Jeg gar mere ud — fx i
biografen, teatret, pa caféer

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198.
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De ti hgjeste gennemsnitsvurderinger, fordelt pd alle ni temaer, er:

1. Jeg fik drg¢ftet mine arbejdsvilkar (3,6)

2. Jeg er blevet bedre til at prioritere, hvad der er betydningsfuldt for mig (3,5)

3. Jeg fandt et mere passende niveau for mit arbejde/uddannelse (3,5)

4, Jeg fik mod til at tale med min chef om sclerose (3,5)

5. Jeg er blevet mere afklaret i forhold til at acceptere, hvad jeg kan overkomme i min hver-
dag (3,4)

6. Jeg er blevet mere aben om min sclerose (3,3)

7. Jeg fik hjalp til at lg¢se konkrete problemer i forhold til bgrn og partner (3,3)

8. Jeg fik hjalp til at afklare roller i familien (3,2)

9. Der er faldet mere ro pd min arbejds-/uddannelsessituation (3,2)

10. Jeg er bedre til at forstd mine koncentrationsproblemer (3,1)

Figur 16: 10 hegjeste vurderinger
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hoj grad

Jeg fik dreftet mine 36
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144.
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Antal samtaler spi

ller en rolle for udbyttet

Antallet af samtaler med psykologen har betydning for brugernes udbytte af psykologord-

ningen.

Figur 17 viser sammenhzngen mellem antallet af samtaler og brugernes udbytte. Jo flere
samtaler brugerne har haft, desto stgrre udbytte. De brugere, der giver den hgjeste vur-

dering finder vi blandt

Figur 17: Overordnede

dem, der har haft 5 samtaler eller mere®.

temear - kategoriseret efter antal af samtaler

Gennemsnitsvurderinger pd en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hoj grad
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Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144.

1-2 samtaler
B 3-4 samtaler
5 samtaler eller mere

5

Fysisk pavirkning af sygdommen, ke¢n, alder, forsgrgelsessituation og uddannelsesbaggrund
spiller ingen rolle i forhold til brugernes udbytte.

12

Derfor har vi vurderet forskel pad sterrelse.
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Forskellene er mellem gennemsnitsvardier, hvorfor det ikke er muligt at teste for signifikans.
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Private samtalemuligheder spiller en rolle for udbyttet

Private samtalemuligheder spiller ogsad en rolle for udbyttet. Det vil sige muligheder

for at tale om sclerose

med partner/agtefaelle, familie, venner, selvhjalpsgruppe, kolle-

gaer og andre. Det betyder, at brugernes sociale netvark spiller en rolle for udbyttet.

Figur 18: Overordnede

temear - kategoriseret efter private samtalemuligheder

Gennemsnitsvurderinger pd en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hoj grad
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Brugerne er, ud fra besvarelserne, blevet inddelt i tre grupper: f3 samtalemuligheder,

nogle samtalemuligheder

og mange samtalemuligheder. Brugere med mange samtalemuligheder

scorer hgjst pa alle temaer pa nzr om psykologsamtalerne hjalp til, at brugerne fik et
bedre forhold til partner/agtefalle, bg¢rn og familie.
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Brugere med mange private samtalemuligheder har altsd sterst udbytte. Til gengzld har
brugere med fa samtalemuligheder ogsad flest psykologsamtaler, mens brugere med mange
samtalemuligheder har farrest psykologsamtaler.

Tabel 1: Sammenhzng mellem private samtalemuligheder og antal samtaler med psykolog

1-2 samtaler 3-4 samtaler 5 samtaler eller mere i alt
Fa private samtalemuligheder 34% 28% 38% 100%
Nogle private samtalemuligheder 27% 38% 35% 100%
Mange private samtalemuligheder 35% 40% 25% 100%

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198.

Derudover har vi undersegt, om antallet af psykologsamtaler og netvark/private samtale-
muligheder har indflydelse pa vurderingen af udbyttet. Brugere med et godt privat net-
vark, som har deltaget i mange samtaler, er generelt set den gruppe, der vurderer udbyt-
tet af samtalerne hgjest.

Figur 19: Temear Kkategoriseret efter samtalemuligheder og antal samtaler
Gennemsnitsvurderinger p& en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke og 5 er I meget hej grad
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Figur 19 viser udbyttet vedrg¢rende de forskellige overordnede temaer opgjort pa fire
forskellige grupper:

e Brugere med fa private samtalemuligheder, der samtidig har deltaget i fa samtaler, er ge-
nerelt set den gruppe med lavest udbytte.

e Brugere med godt netvark, der har deltaget i fa samtaler, er den gruppe med nastlavest ud-
bytte.

e Brugere med mindre netvark og fa samtaler kommer derefter.

e Brugere med et godt privat netvark, som har deltaget i mange samtaler, er generelt set den
gruppe, der vurderer udbyttet af samtalerne hgjest.
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Brug af psykologordningen

I dette kapitel behandles forskellige forhold ved brugen af psykologordningen, herunder
antal samtaler, kendskab til psykologordningen og forventninger til samtalerne.

Antal samtaler

Brugerne fordeler sig javnt mellem 1-2 samtaler (32%), 3-4 samtaler (36%) og 5 samtaler
eller mere (32%). Det fremgar af figur 20. Brugerne har farre samtaler end i 2010.

Figur 20: Antal af samtaler med psykologer i psykologordningen
Vist i procent

* 5 samtaler eller mere

32
39
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** 3-4 samtaler o
32
32
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(<=}

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

Samtalerne foregar primazrt hos Scleroseforeningen eller hos en psykologpraksis (94%).
Kun fa& har haft samtaler i deres eget hjem (6%). Som det fremgdr af figur 21, foretrak-
ker de fleste, at samtalerne foregdr hos Scleroseforeningen eller hos en psykologpraksis
(86%). 14 procent foretrazkker, at det foregar hos Scleroseklinikken eller pa hospitalet.

Figur 21: Hvor foretrzkker du, at psykologsamtalerne finder sted?
Vist 1 procent

Scleroseklinikken/hospitalet 14
Scleroseforeningen/psykologpraksis 86
0 20 40 60 80

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198.

Der er dog flere af brugerne, der udtrykker, at de godt kunne have ¢nsket sig muligheden
for, at samtalerne kunne have foregdet i eget hjem:

YAfstanden betyder ogsd noget. Jeg har en times kgrsel, og det tager pd
krefterne bdde fgr og efter mgdet.”

”Jeg savnede flere timer og Skype-samtale, ndr man som jeg er bundet til
hjemmet.”

“Kom ud til folk, hjemme ved dem selv.”
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Der er stor forskel pd, hvor langt vak psykologsamtalerne foregik fra hjemmet. For 17
procent foregik samtalerne under 5 km vak. For 13 procent foregik samtalerne 6-10 km
vek. For 28 procent foregik samtalerne 11-25 km vak. For 29 procent foregik samtalerne
26-50 km vak. For 13 procent foregik samtalerne over 50 km vak.

Figur 22 Hvor langt vak forgik psykologsamtalerne malt i antal kilometer fra hjemmet
Vist i procent

26-50Kkm 29

11-25km

28

Over 50km

10 20 30 40
Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198,
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Brugerne er overvejende enige i, at det var muligt at komme til og fra samtalerne med
offentlig transport (3,6), og at det var let at fa parkering, der hvor samtalerne fore-
gik (3,9).

Figur 23: Vurdering af parkering hvor samtalerne foregik?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Helt uenig og 5 er Helt enig

Det var muligt at komme til og
fra samtalerne med offentligt 3.6
transport

Det var let at f& parkering 39
der hvor samtalerne foregik ’

1 2 3 4 5
Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198,

For en del brugere er afstanden et problem. Fem procent af brugerne synes i h¢j grad, at
det var et problem med afstanden. 25 procent synes i nogen grad, at afstanden var et
problem. 70 procent synes ikke, at afstanden var et problem.

Scleroseforeningens tilbud

For 45 procent er det ikke fg¢rste gang, de har brugt psykologordningen. I 2010 var det
34 procent af deltagerne, som svarede, at det ikke var f¢rste gang, de brugte psykolog-
ordningen.
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34 procent har haft samtaler med en psykolog uden for Scleroseforeningen f@r vedkommende
gjorde brug af psykologordningen. Derimod har 14 procent haft samtaler med en psykolog
uden for Scleroseforeningen efter vedkommende gjorde brug af psykologordningen. Endelig
finder vi, at syv procent har haft samtaler med en psykolog uden for psykologordningen
samtidig med, at vedkommende gjorde brug af psykologordningen.

Tabel 2: Har du haft samtaler med en psykolog uden for Scleroseforeningen?

Ja, f¢r jeg gjorde brug af psykologordningen 34%
Ja, efter jeg gjorde brug af psykologordningen 14%
Ja, samtidig med psykologordningen 7%
Nej 52%

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198.

Scleroseforeningen tilbyder, foruden psykologordningen, ogsa hj®lp fra socialradgivere,
selvhjalpsgrupper, Sclerosecentrene Haslev/Ry, gruppe for ny-diagnosticerede og kurser -
blandt andet med psykologer.

Flest har benyttet sig af tilbuddet om at bruge foreningens socialradgivere. 35 procent
har benyttet sig af disse inden for det seneste ar, og 29 procent har gjort det tidlige-
re. Farre har benyttet sig af foreningens tilbud om selvhjalpsgrupper, gruppe for ny-
diagnosticerede og Sclerosecentrene Haslev/Ry.

Tabel 3: Har du brugt andre af Scleroseforeningens tilbud?

2010 2017
Nej 3:% i;jg:efgi Ja, tidligere Nej 32% ingZe{g: Ja, tidligere
Socialradgiver 42% 35% 23% 36% 35% 29%
Selvhjalpsgrupper 84% 10% 6% 81% 7% 12%
Sclerosecenteret Haslev/Ry 62% 19% 19% 90% 4% 6%
Kurser med psykologer 86% 5% 9% 46% 20% 34%
Gruppe for ny-diagnostiserede 83% 7% 10% 81% 6% 13%
Andre kurser 82% 9% 9% 89% 4% 7%
Andet - - - 91% 6% 3%

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144.

Til trods for, at foreningen udbyder disse tilbud, har brugere forslag til f¢lgende for-
bedringer:

”Jeg savnede mdske et tilbud om, at mine bgrn ogsd kunne deltage ved et
par samtaler.”

~Jeg kunne godt have tankt mig, at hun havde taget sig tid til at snakke
med mine bgrn. Det er hdrdt for dem, ndr man har veret rask sd mange dr
og sd lige pludselig bliver syg.”

~Jeg savnede gruppeforlgb for unge med sclerose, hvor man kan diskutere
forskellige sider af diagnosen. Der findes selvf@glgelig ungegrupper, som
mgdes 1 de forskellige byer, men jeg fdler mig 1iRRe tryg nok til at
snakke om min hverdag med sclerose der.”

26 procent har pargrende, som har fdet stgtte fra Scleroseforeningen. Brugerne har for-
skellige idéer til, hvordan Scleroseforeningen kan hjalpe de pare¢rende:

”Vi har veret 1 bgrnefamiliegruppe, hvor vi som familier var samlet. Det
var fantastisk.”

*Mgder for pdrgrende.”

*Information omkring Llivet med sklerose. Det vil sige beskrivelse, bil-
Leder og film om de gode og ddrlige ting ved sygdommen.”
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»Scleroseforeningen bgr kontakte de pdrgrende direkte.”

»Pdrgrendegrupper 1 Lokalafdelingerne. Der skal vere meget mere fokus pd
det netvark og de personer som er pdrgrende til en med sclerose. Og ikke
kun et weekendtraef. ”

”Pargrende skal ogsd have mulighed for psykologsamtalerne. Det har veret
lige sd hardt for min kone som for mig.”

YHotline til pdrgrende.”

”Jeg synes, at scleroseforeningen ggr et stort arbejde for pdrgrende,
men man kan opstille mange tilbud, men i sidste ende er det jo op til de
pdrgrende, om de vil modtage tilbuddene. Det er Lidt svert for mine pad-
rgrende. Jeg forestiller mig nogle mgder for hele familien, hvor man ef-
ter en kort felles runde, gar videre, pdrgrende, sclerosepatienter hver
for sig, og her far talt om de svere ting. Efterfglgende m@gdes man til
en kort opsamling. Jeg tror, at det ville give min mand og mig en nemme-
re tilgang til videre samtale, idet det er her, det er svart for os.”

Kendskab til psykologordningen

Der er isar to kanaler, som dominerer brugernes kendskab til psykologordningen. Mange af
brugerne har faet kendskab til ordningen via Scleroseforeningens hjemmeside (43%), mens
lidt farre har faet kendskab via Scleroseklinikken pa hospitalet (28%). Langt farre har
faet kendskab via Scleroseforeningens blad - Lev med sclerose (8%), mgde for ny-
diagnosticerede (5%), lagen (5%), venner/bekendte/familie (4%), andre sclerosepatienter
(4%), kommunen (1%) og sidst Scleroseforeningens Facebookside (0,5%).

Figur 24: Hvordan fik du - fgrste gang- kendskab til psykologordningen
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.
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Der er sket en stor udvikling fra 2010, hvor 27 procent fik kendskab til psykologordnin-
gen via egen lage til 5 procent i 2017. At sa mange brugere i 2017 stifter bekendtskab
med Scleroseforeningen via deres hjemmeside kan tyde pa to ting, som ikke er gensidigt
udelukkende: at scleroseramte i hgjere grad selv opsgger hjzlp via research pad nettet,
og at det er blevet lettere tilgengeligt at lase om psykologordningen pa Sclerosefor-
eningens hjemmeside.

Forventninger til samtalerne

Brugerne har generelt haft hg¢je forventninger forud for samtalerne. Der har varet hgjest
forventninger til at fa hjalp til at bearbejde felelser, at blive bedre til at handtere
psykiske reaktioner pa sclerosen og blive bedre til at acceptere, hvad de faktisk kan
overkomme i hverdagen.

Figur 25: Hvad var dine forventninger forud for samtalerne?
Gennemsnitsvurderinger pa en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke vigtigt for mig og 5 er meget vigtigt for mig
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

I figur 25 fremgdr det, at flest brugere forventede at fa hjalp til at bearbejde f¢lel-
ser (4,2). Hernast forventningen om at blive bedre til at handtere psykiske reaktioner
pa sclerosen (4,2), blive bedre til at acceptere, hvad man kan overkomme i sin hverdag
(4,0) og blive klar over egne ressourcer og handlemuligheder (3,8).

Efter dette fplger forventningen om at fa bearbejdet dét at vare diagnosticeret med
sclerose i forbindelse med arbejde eller uddannelse (3,5), at opnd bedre forhold til
partner, bgrn eller familie (3,4), ¢ge sit selvvard (3,2) og fa mere viden om, hvordan
sclerose pavirker hverdagslivet (3,2).
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Endelig finder vi forventningen om at blive bedre til at tale med andre om sclerosen
(2,9) og komme ud af isolation og ensomhed (2,7).

Spergsmal som omhandler forventninger er forbundet med en vis usikkerhed, idet det kan
vere svert at huske, hvilke forventninger man havde forud for samtalerne. Ligeledes kan
forventninger @ndre sig undervejs i forlgbet i takt med, at man bliver mere klar over,
og realistisk i forhold til, hvad man er i stand til.

Brugerne med hgje forventninger vurderer ogsa, at de har faet mest udbytte af samtaler-
ne.

Figur 26: Gennemsnitlig vurdering af udbytte opdelt efter forventinger til samtalen
Gennemsnitsvurderinger pd en skala fra 1-5, hvor 1 er Slet ikke vigtigt for mig og 5 er meget vigtigt for mig
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198.

I figur 26 er brugernes forventninger forud for samtalerne delt op i tre grupper: lave

forventninger, mellem forventninger og hgje forventninger. For hvert tema har vi under-
spgt, hvor stort et udbytte brugerne vurderer at have faet af samtalerne i forhold til

deres forventninger.
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Brugerprofil

I dette kapitel behandles brugernes brugerprofil, herunder ke¢n, alder, uddannelse, syg-
dommens omfang og socialt netvark.

Demografiske forhold

I forhold til demografiske forhold er brugerne blevet stillet baggrundsspgrgsmal om
ken, alder, forsgrgelsessituation, uddannelsesbaggrund og familieforhold.

Flere kvinder end mand

Hvad angar kensfordelingen, ser vi, at 80 procent af brugerne i undersggelsen er kvinder
og 20 procent er mand.

Figur 27: Kensfordeling
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p=>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.
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Overvagt af yngre brugere

Aldersfordelingen mellem brugerne i ordningen er javnt fordelt. 36 procent af brugerne
er under 40 ar. 27 procent af brugerne er mellem 50-59 ar. 27 procent af brugerne 40-49
ar, og 10 procent af brugerne er 60+ ar.

Figur 28: Aldersfordeling
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

I denne undersggelse er der procentvis farre brugere i kategorien under 40 ar end i
2010.
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Beskaftigelse

De fleste brugere i psykologordningen er pensionister (31 procent). Herefter kommer al-
mindeligt fuldtidsarbejde (23 procent), i flex- eller skdnejob (19 procent), arbejds-
prevning (11 procent), almindeligt deltidsarbejde (7 procent), under uddannelse (6 pro-
cent), andet (5 procent) og arbejdslgse (4 procent).

Figur 29: Beskaftigelse
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144. Signifikans: *=p>0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

Tallene fplger langt hen af vejen de samme resultater fra 2010. Der er dog lidt flere
brugere i 2017, som har almindeligt fuldtidsarbejde og lidt fzrre, som er i flex-eller
skanejob end i 20160.

Uddannelsesbaggrund

Over halvdelen har en videregdende uddannelse (58%), en fjerdedel har en erhvervsuddan-
nelse (27%) og en mindre gruppe er ufaglarte (15%).

Tabel 4: Uddannelsesbaggrund

Grundskole 5%
Gymnasiel uddannelse 10%
Erhvervsuddannelse 27%
Kort videregdende uddannelse 13%
Mellemlang videregdende uddannelse 32%
Lang videregdende uddannelse 13%
I alt 100%

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198.
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Familie
Stgrstedelen af brugerne bor sammen med deres partner eller zgtefelle, nemlig 73 pro-

cent. Derimod har 16 procent ikke en partner eller agtefzlle. Endelig har 11 procent en
partner, som de ikke bor sammen med.

Figur 30: Civilstatus
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i1 2010 = 144. Signifikans: *=p=0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.

71 procent af brugerne har bgrn, herunder har 44 procent hjemmmeboende bgrn, 23 procent
har udeboende bgrn, mens 4 procent har bade hjemmeboende og udeboende bg¢rn. 29 procent

af brugerne har ikke bgrn.

Figur 31: Har du bgrn?
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Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144, Signifikans: *=p=0,1; **=p>0,05; ***=p>0,01.
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Diagnosetidspunkt og omfang af sygdommen

Halvdelen har faet konstateret diagnosen inden for de sidste 5 ar (51%). 21% har faet
konstateret sclerose for 5-10 ar siden. 28 procent har faet konstateret sclerose for me-
re end 10 ar siden.

Flest angiver, at de lider af udtrztning (84 procent) og fg¢leforstyrrelser (82 procent).
Derudover fremgar det, at brugerne er ramt pa mange forskellige omrader. Kun fa (otte
procent) har navnt, at de er helt uden symptomer.

Tabel 5: Hvordan er du pavirket af sygdommen?

2017 2010 Pavirkningsgrad

Jeg er helt uden symptomer 8% 10%

Jeg har smerter 49% 45% 1
Jeg har fgleforstyrrelser 82% 79% 1
Jeg har udtratning 84% 83% 1
Jeg har blzreproblemer 51% 51% 1
Jeg har problemer i forhold til affgring 34% 1
Jeg har synsforstyrrelser 39% 49% 1
Jeg kan selv bevage mig rundt uden hjzlpemidler? 80% 77%

Jeg har begranset gangdistance 49% 49% 1
Jeg bruger stok 16% 16% 1
Jeg bruger rollator 11% 11% 2
Jeg bruger kgrestol eller el-crosser ude 17% 20% 3
Jeg bruger kgrestol i mit hjem 7% 14% 3
Jeg far hjzlp til personlig pleje 7% 11% 2
Jeg er flyttet i en sarlig handicapvenlig bolig eller plejebolig 4% 9% 2
Jeg har foretaget @ndringer i min bolig som fglge af sclerosen 25% 25% 2
Jeg har seksuelle problemer som fglge af sclerose 34% 1
Jeg har kognitive problemer som fglge af sclerose 66% 1

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144.

Private samtalemuligheder

Sterstedelen kan tale med partner, familie og venner om sclerosen i nogen eller i hgj
grad. Som det fremgadr af tabel 6, kan halvdelen i h¢j grad tale med partner om sclero-
sen, mens 31 procent i hg¢j grad kan tale med henholdsvis familie og venner. Det er fa,
der kan tale med en selvhjzlpsgruppe, og 65 procent har ikke talt med en kollega.

Tabel 6: Har du andre, du kan tale med om sclerosen?

2010 2017
Nej Ja, i Ja, i hej I alt Nej Ja, i Ja, i hej I alt
nogen grad grad nogen grad grad
Partner/agtefalle 34% 20% 46% 100% 18% 33% 49% 100%
Familie 16% 42% 42% 100% 14% 55% 31% 100%
Venner 15% 51% 34% 100% 25% 44% 31% 100%
Selvhjalpsgruppe 87% 8% 5% 100% 87% 6% 7% 100%
Kollega - - - - 65% 31% 4% 100%
Andre 100% 0% 0% 100% 82% 14% 4% 100%

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198. Antal besvarelser i 2010 = 144.
Flere brugere navner ogsa, at det kan vare en stor omvaltning for familielivet at blive
diagnosticeret og savner ogsa at tage deres bgrn med til psykologen:

»Jeg savnede muligheden for at komme til psykolog sammen med mit barn,
da det i mit tilfelde var vores barn pG 9 dr, der havde en angst og
frygt for, at jeg skulle dg af sclerose.”
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Med afsat i ovenstdende spgrgsmal har vi inddelt brugerne i, hvor gode samtalemulighe-
der, de har for at tale med andre om sclerosen. Denne gruppering bygger pa et pointsy-
stem, som er en generel sammenfatning af brugernes vurdering af deres samtalemuligheder.
3 procent har meget f3a samtalemuligheder, 54 procent har fa samtalemuligheder, 35 pro-
cent har nogen samtalemuligheder og 10 procent har mange samtalemuligheder.

Tabel 7: Samtalemuligheder baseret pa, hvem man har at tale med om sklerose
PG en skala fra 1-12, hvor 1 point for i nogen grad” 2 point for *i hgj grad” fordelt pd venner, selvhjelpsgruppe,
partner/zgtefelle, kollega, familie og andre.

Gruppering Procent
0 1% Meget fa samtalemuligheder 3%
1 2%
2 9% Fa samtalemuligheder 54%
3 25%
4 20%
5 17% Nogen Samtalemuligheder 35%
6 10%
7 8%
8 7% Mange Samtalemuligheder 10%
9 2%
10 1%
11 0%
12 0%
I alt 100% 100%

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 198.
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Spegrgeskema

Hvordan vil du beskrive samtalerne?® Hvor laznge siden er det, du var til

(Velg én eller flere) sidste samtale?
Antal maneder ca.:

Individuelle samtaler
Parsamtaler
Andet:

OoOond

Hvor foregik samtalerne?

O pet foregik i mit hjem
O pet foregik uden for mit hjem

Var afstanden et problem for dig?
E] I hej grad Hvor mange kilometer vak fra dit hjem

foregik samtalerne?:
[] I nogen grad

[] Nej

Hvor enig eller uenig er du i fplgende udsagn om trans- Ikke

port til og fra samtalerne?™* Helt Helt  relevant

(Set ét kryds i hver rzkke) enig uenig for mig
1 2 3 4 5

Det var let at fa parkering der hvor samtalerne foregik | O | | O

Det var muligt at komme til og fra samtalerne med offent-
ligt transport

Har du tidligere gjort brug af Psykologordningen? Har du haft samtaler med en psykolog
uden for Scleroseforeningen? (Evt. flere
O s svar)

O Nej O

Ja, for jeg gjorde brug af Psykolog-
ordningen

Ja, efter jeg gjorde brug af Psyko-
logordningen

Ja, samtidig med Psykologordningen

o O

Nej

> Dette spgrgsmal er nyt i forhold til spgrgeskemaet fra 2010.
* Dette spprgsmal er nyt i forhold til spgrgeskemaet fra 2010.
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Har du brugt andre af Scleroseforeningens tilbud?

Ja, inden for Ja, tidli-

Nej det seneste ar gere
Socialradgiver O O |
Selvhjzlpsgruppe | O a
Gruppe for ny-diagnostiseret O O O
Kurser med psykologer O O O
Andre kurser | O a
Sclerosecentret Heslev/Ry O O a
Andre O O a

Du har svaret “Andre” til spgrgsmal “Har du brugt andre af Scleroseforeningens tilbud?”.
Hvilke andre tilbud fra Scleroseforeningen har du brugt?

Har du andre, du kan tale med om sclerosen?

Ja, i nogen Ja, i hgj

Nej grad grad
Partner/zgtefalle O O O
Familie O O |
Venner O O |
Selvhjazlpsgruppe O O O
Kollegaer *° O O O
Andre O O |

Du har svaret ”“Andre” til spgrgsmal ” Har du andre, du kan tale med om sclerosen?”.
Uddyb venligst her:

> Denne svarkategori er ny i forhold til samme spg¢rgsmal fra 2010.
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Hvordan fik du - ferste gang - kendskab til Psykologordningen?
(Kun et svar)

Scleroseklinikken pd hospitalet

Min lage

Scleroseforeningens hjemmeside

Lev med sclerose - Scleroseforeningens blad 1
Mgde for ny-diagnosticerede

Andre sclerosepatienter
Venner/bekendte/familie

Min kommune - for eksempel sagsbehandler
Scleroseforeningens Facebook-side

Andet:

OO0O0OO0O00O00O0O

Hvor foretrazkker du, at psykologsamtalerne finder sted?™

(Kun et svar)

O Scleroseforeningen/psykologpraksis
[] Scleroseklinikken/hospitalet
O Andet:

Hvordan vurderer du - overordnet set - samtalerne med psykologen?

(St ét kryds 1 hver rakke) Slet I hej
ikke grad”
1 2 3 4 5
¥;E?%ntallet af samtaler nok, nar du ser pa det samlede samtalefor- 0 0 0 O 0
iitegg talt det igennem, som du havde brug for i forhold til scle- O O O O O
Vidste du pa forhand nok om, hvad tilbuddet gik ud pa? O O O O O
Var der for lang tid mellem samtalerne? O O O O O
Var der for lang ventetid, inden du kom til? O O O O O
Levede samtalerne - alt i alt - op til dine forventninger? O O O O O
Vil du anbefale andre at gg¢re brug af Psykologordningen? O O O O [

'S Denne svarkategori fgr ”Magasinet - Scleroseforeningens blad”

7 Denne svarkategori er ny i forhold til samme spg¢rgsmal fra 2010.

® Dette spgrgsmal er nyt i forhold til undersggelsen i 2010.

° Denne skala er @ndret i forhold til undersggelsen i 2010. F¢r hed den 1=

get hgj grad

Slet ikke og 5= I me-

Denne er andret i formuleringen. F¢r hed den ”Var der tid nok, nar du ser pad det samlede samta-

leforlegb?”

>’ Denne er andret i formuleringen. F¢r hed den ”Fik du talt det igennem, du
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Hvad var dine forventninger forud for samtalerne?

Slet
(Set ét kryds i hver razkke) ikke Meget
vigtigt vigtigt
for mig for mig
1 2 3 4 5
Fa mere viden om, hvordan sclerose pavirker mit hverdagsliv O O O O O
Fa bearbejdet det at vare diagnosticeret med sclerose i forbindelse
. 2 O O O O O
med arbejde eller uddannelse
Blive klar over mine egne ressourcer og handlemuligheder O O O O O
Blive bgdre til at acceptere, hvad jeg faktisk kan overkomme i min 0 0 0 O O
hverdag
Blive bedre til at handtere psykiske reaktioner pa sclerosen O O O O [
Fa hjalp til at bearbejde fglelser O O O O O
Opna bedre forhold til partner, bgrn eller familie O O O O O
Blive bedre til at tale med andre om sclerosen O O O O O
Komme ud af isolation og ensomhed O O O O O
Pge mit selvvard O O O O O

Hvis du havde andre forventninger til forlgbet forud for samtalerne, sa ma du meget gerne skrive dem her:

I de naste spgrgsmal, vil vi h¢re, hvad du fik ud af psykologsamtalerne.

Hvis I ikke har talt om det emne, der bliver spurgt til, skal du sztte kryds under ”ikke formalet”.

Slet I h¢j
Ikke ikke grad®
formalet 1 2 3 4 5
Fik du - gennem samtalerne med psykologen - generelt stgrre
o cpqs O O O O O O
forstaelse af sygdommen og dens udvikling?
Er du blevet bedre til at tale med andre om sclerosen?
Slet I meget
Ikke ikke h¢j grad
formalet 1 2 3 4 5
Jeg er blevet mere 3ben om min sclerose O O O O O O
Jgg har talt mere med min familie og venner om sclerose end O O O O O O
tidligere
Jeg er blevet bedre til at tale med fremmede om sclerosen O O O O O O
Jeg er blevet bedre til at satte ord pa mine fglelser i
forhold til sclerose® O O O O O O
Jeg er blevet bedre til at forklare konsekvenserne af scle- O O O O O O

rose overfor andre

 Denne formulering er @ndret i forhold til undersggelsen i 2010. F¢r hed den ” Fa bearbejdet problemer i

forbindelse med arbejde eller uddannelse”

> Denne formulering er andret i forhold til undersggelsen i 2010. F¢r hed den ”Blive bedre til at

overkomme mere i min hverdag”

** Denne skala er andret i forhold til undersggelsen i 2010. F¢r hed den 1= Slet ikke og 5= I me-

get hgj grad

> Denne formulering er @ndret i forhold til undersggelsen i 2010. F¢r hed den ”Kan tale mere nu-

anceret om mine fglelser”
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Hjalp psykologsamtalerne til, at du fik et bedre forhold til partner/zgtefzlle, bgrn og familie?

Slet I meget
Ikke ikke h¢j grad
formalet 1 2 3 4 5
Jeg har lettere ved at forklare sygdommen over for mine 0 0 0 0 0 0
bgrn
Jeg har lettere ved at forklare sygdommen over for min 0 0 0 0 0 0
partner/zgtefalle
Jeg fik hjzlp til at afklare roller i familien (for eksem- 0 0 0 0 0 0
pel aftaler om ansvars- og arbejdsfordeling i hjemmet)
Jeg fik hj®lp til at lg@se konkrete problemer i forhold til 0 0 0 0 0 0
bgrn og partner
Jgg er b%gvet bedre til at hdndtere skyldfplelse over for O O O O O O
mine bgrn
Jgg er bleggt bedre til at hdndtere skyldfglelse over for 0 0 0 0 0 0
min partner
Jeg ;;k talt om seksuelle problemer relateret til min scle- O O O O O O
rose
Hvordan er du blevet bedre til at handtere din skyldfglelse over for dine bgrn? (skriv...)*
Hvis det ikke var formdlet, kan du undlade at svare
Hvordan er du blevet bedre til at handtere din skyldfglelse over for din partner? (skriv...)®
Hvis det ikke var formdlet, kan du undlade at svare
Fik du - via samtalerne - bearbejdet problemer i forbindelse med arbejde eller uddannelse?
Slet I meget
Tkke ikke hej grad
formalet 1 2 3 4 5
Jeg er blevet mere afkla?et i forgpld til at acceptere, O O O O O O
hvad jeg kan overkomme i min hverdag
Jeg fik mod til at tale med kolleger/studiekammerater om 0 0 0 0 0 0
sclerose
Jeg fik mod til at tale med min chef om sclerose O O O O O O
Jeg fik dr¢ftet mine arbejdsvilkar O O O O O O
Jeg fandt et mere passende niveau
for mit arbejde/uddannelse O O O O O O
Der er faldet mere ro pa min O O O O O O

arbejds-/uddannelsessituation

*® Denne formulering er ®ndret i forhold til undersg¢gelsen i 2010. F¢r hed den ”Mindre skyldfglel-

se over for mine bgrn”

*” Denne formulering er @®ndret i forhold til undersg¢gelsen i 2010. F¢r hed den ”Mindre skyldfglel-

se over for min partner”

® Denne formulering er andret i forhold til undersggelsen i 2010.

seksuelle problemer”
*° Dette spgrgsmal er nyt i forhold til undersggelsen i 2010.
*® Dette spgrgsmal er nyt i forhold til undersggelsen i 2010.

For hed den ”Fik bearbejdet

' Denne svarkategori er @ndret i formuleringen forhold til undersggelsen i 2010. Fgr hed den ”Me-

re afklaret i forhold til, hvad jeg kan overkomme”
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Blev du - via samtalerne - klar over egne ressourcer og handlemuligheder?

Ikke
formalet

Slet
ikke
1

I meget
h¢j grad

vi

Jeg har faet ¢je pa nye ressourcer |

Jeg har fdet ¢je pd nye handlemuligheder

Jeg har mere accept af de begransninger, sclerose giver

Jeg er blevet bedre til at prioritere,
hvad der er betydningsfuldt for mig

Jeg er bedre i stand til at klare personlige problemer

Jeg har stgrre selvindsigt

Jeg har lettere ved at overskue tilvarelsen

Oojojojo| o |o|o

Jeg er bedre til at prioritere min tid®

Ooojoo|l o |ojojg

Ojojo|g| o |ojogjgis

Ojojoog| O |0ojd|w

Oojoojol o |ojojgjs

Ooojoo| o |ojojg

*> Denne svarkategori er ny i forhold til undersggelsen i 2010.
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Blev du bedre til at handtere de psykiske reaktioner pa sclerosen?

Slet I meget
Ikke ikke h¢j grad
formalet 1 2 3 4 5
Jeg forstar mig selv bedre | | O O a a
Jeg forstar min situation bedre O O O O a O
Jeg kan overskue flere ting end tidligere O O O O O O
Jeg har accepteret situationen | | O O a a
Jeg er mindre forvirret O O O O a a
Jeg er bedre til at forstd mine koncentrationsproblemer? O O O O O O
Jeg er bedre til at strukturere min hverdag O O O O O O
iighggﬂbedre til at forholde mig til sygdommens uforudsige- 0 0 0 0 0 0
Fik du hj®lp til at bearbejde dine fglelser? Slet I meget
Ikke for- | ikke hej grad
malet 1 2 3 4 5
Jeg er blevet mere rolig og afslappet O O O O O O
Jeg er blevet mindre irriteret O O O O O O
Jeg er blevet mindre deprimeret O O O O O O
Jeg er mindre nervgs O O O | O O
Jeg er mindre trist O O O O O O
Jeg er mere glad og tilfreds O O O O O O
Jeg er mindre angst O O O | O O
Jeg er mindre vred O O O O O O
Jeg har mindre frygt for fremtiden O O O O O O

18a.

(skriv...)*

Hvordan kunne psykologsamtalerne have hjulpet dig yderligere til at handtere dine fglelser?

33

”Bedre til at koncentrere mig”

* Denne svarkategori er @ndret i formuleringen forhold til undersggelsen i 20160.

”Bedre til at strukturere min hverdag”

35
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Fer hed den

Fer hed den
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Har psykologsamtalerne hjulpet dig til at komme ud af isolation og ensomhed?

Slet I meget
Ikke ikke h¢j grad
formalet 1 2 3 4 5
Jeg feler mig mindre ensom nu | | O O a a
Jeg isolerer mig mindre nu O O O O a a
Jeg ser flere mennesker O O O O O O
Jeg,gar mere ud - for eksempel i biografen, teatret, pa 0 0 0 0 0 0
caféer
?eg har faet mere lyst'tll at dyrke 0 0 0 0 0 0
interesser, hobby og lignende
Jeg er blevet bedre til at bede om hjzlp
Har psykologsamtalerne pavirket dit selvvard?
Slet I meget
Ikke ikke hej grad
formalet 1 2 3 4 5
Mit selvvard er gget™® O O O O O O
Jeg tror mere pa mig selv O O O O O O
Sygdommen pavirker mit selvvard mindre O O O O O O
I hvilken grad passer nedenstdende udsagn pa dig og din situation?”
Tkke Slet I meget
relevant | ikke hej grad
for mig 1 2 3 4 5
Min partner er pavirket af min sygdom | | O O O O
Mine bgrn er pavirket af min sygdom O O O O O O
Har dine pargrende faet stg¢tte fra Scleroseforeningen?38
E] Ja
O Nej
Har du nogle idéer til, hvordan Scleroseforeningen kan hjzlpe de pargrende? (skriv...
Er du enig eller uenig i fplgende om psykologen?
Helt Helt Ikke
uenig enig | relevant
1 2 3 4 5 for mig
Psykologen havde et godt kendskab til sclerose O O O O O O
Psykologen var god til at lytte O O O O O O
Psykologen kom med gode, brugbare forslag O O O O O O
Psykologen gav gode hjemmeopgaver O O O O O O
Psykologen var god til at se mig, som den jeg er O O O O O O

*® Denne svarkategori er @ndret i formuleringen forhold til undersggelsen i 2010. F¢r hed den “Har

pget mit selvvaerd”

*” Dette spgrgsmal er nyt i forhold til undersggelsen i 2010.
*® Dette spgrgsmal er nyt i forhold til undersggelsen i 2010.
* Dette spprgsmal er nyt i forhold til undersggelsen i 2010.
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Psykologen forstod mig

Kemien mellem os var god

Det var let at fa en aftale hos psykologen

Hvad var szrligt godt ved psykologsamtalerne? (skriv..)

Savnede du noget ved psykologsamtalerne? (skriv..)

Har du nogen idéer til Psykologordningen? (skriv..)

Baggrundsspgrgsmal

Er du..

[] Kvinde
[] Mand

Alder:

Har du bgrn?
(Evt. flere svar)

[] Ja, hjemmeboende
[] Ja, de er flyttet hjemmefra

O Nej

Lever du i et parforhold?

O Ja, bor sammen med partner/agtefzlle

[] Ja, har partner, men bor ikke sammen

[] Nej

Analyse & Tal 2017
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Hvilken uddannelse har du?®
(senest afsluttet)

Grundskole

Gymnasiel uddannelse

Erhvervsuddannelse

Kort videregdende uddannelse (for eksempel farmakonom, markedsfg¢rings- eller finansgkonom)

Mellemlang videregdende uddannelse (for eksempel skolelzrer, optiker, socialradgiver, politibetjent el-
ler sygeplejerske)

Lang videregdende uddannelse (for eksempel civilingenigr, lazge, historiker eller anden universitetsud-
dannelse)

Andet

O O OO0O0O0O

Du har svaret "Andet" til spgrgsmalet "Hvilken uddannelse har du?". Uddyb venligst her:

Er du.
(Gerne flere svar)

Pensionist

Pa efterlgn

I arbejdsprevning/under afklaring af arbejdssituation
I flex- eller skanejob

Arbejdslgs

Har almindeligt arbejde pa fuld tid

Har almindeligt deltidsarbejde

Under uddannelse

Andet

OO0O0O0O00O0O000

Du har svaret, at du andet under, hvad du beskaftiger dig med. Uddyb venligst her:

Du har svaret, at du har almindeligt deltidsarbejde. Hvor mange timer om ugen arbejder du?

% Dette spgprgsmal har faet nye svarkategorier i forhold til undersggelsen i 2010.
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Hvornar fik du konstateret sclerose? I hvilket arstal:

Hvordan er du pavirket af sygdommen?

Nej

Jeg

er helt uden symptomer

Jeg

har smerter

Jeg

har fgleforstyrrelser

Jeg

har udtratning

Jeg

har blareproblemer

Jeg

har problemer i forhold til aff¢ring“

Jeg

har synsforstyrrelser

Jeg
mig

kan selv bevage
rundt uden hjalpemidler

Jeg

har begranset gangdistance

Jeg

bruger stok

Jeg

bruger rollator

Jeg

bruger kg¢restol

eller el-crosser ude

Jeg

bruger kgrestol i mit hjem

Jeg

far hjelp til personlig pleje

Jeg

er flyttet i en sarlig

handicapvenlig bolig eller plejebolig

Jeg

har foretaget @ndringer

i min bolig som fglge af sclerosen

Jeg har seksuelle problemer som fglge af sclerose™

Jeg har kognitive problemer som fglge af sclerose”

00O O| 0O |OOgof Oogoo o |goooooio|s

oo o | o oo o|oogool o oooooo|o;

Har du yderligere kommentarer, kan du skrive dem her:

*! Denne svarkategori er ny i forhold til undersggelsen i 2010.
*2 Denne svarkategori er ny i forhold til undersggelsen i 2010.
* Denne svarkategori er ny i forhold til undersggelsen i 2010.
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Programteorien

Den forrige evaluering skete med udgangspunkt i den programteori, som Scleroseforenin-
gens psykologer fra Kgbenhavnsomradet havde udarbejdet sammen med to eksterne Lis Friih-
ling Larsen og Geert Allerman. Programteorien bygger pa 12 forhold:

1.

9.

Det fgrste forhold handler om, at “det hele liv” er pavirket af sygdommen. Inden for dette
forhold drejer det sig om, at brugeren far viden om sclerose og den pavirkning, den har pa
ens liv, samt at der skabes handlingsstrategier.

Det andet forhold handler om selvvard og selvforstaelse.

Det tredje forhold handler om, hvordan psykologen mgder klienten, dvs. om brugeren fgler sig
set, forstdet og accepteret.

Det fjerde forhold handler om, at fortiden inddrages til at belyse nutidens problematikker,
og at der derved skabes sammenhznge.

Det femte forhold handler om, at brugeren skal blive bedre til at handtere sclerosen og komme
i autentisk kontakt med sig selv.

Det sjette forhold handler om krisehandtering, hvilket vil sige, at brugeren far integreret
krisen 1 sit liv.

Det syvende forhold handler om kognitive problemstillinger.

Det ottende forhold handler om brugerne far hjalp til at bevidne deres historie og udholde
deres situation.

Det niende forhold handler om vigtigheden af, at psykologerne har specialviden om sclerose.

10. Det tiende forhold handler om angstreduktion.

11. Det ellevte forhold handler om kropslig og psykisk spanding.

12. Dette tolvte forhold handler om afhjazlpning af depression.
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Bortfald

Pa baggrund af de oplysninger, vi har modtaget om brugerne fra psykologerne (k¢n og an-
tal samtaler hos psykologen), kan vi foretage en bortfaldsanalyse. En bortfaldsanalyse
kan sige, hvorvidt der er skavhed i besvarelserne, det vil sige, om de brugere, der har
svaret pa spgrgeskemaet, er forskellige fra de bruger, der ikke har besvaret spgrgeske-
maet. Denne bortfaldsanalyse viser kun en mindre skavhed i kg¢nsfordeling samt et bort-
fald blandt personer, der kun har deltaget i fa samtaler kg¢n. Det kan hznge sammen med,
at motivationen for at svare pd spgrgeskemaet er mindre, hvis man kun har deltaget i 1-2
samtaler.

Tabel 8 viser, at kvinderne har varet lidt bedre til at besvare spgrgeskemaet end mande-
ne. Andelen, der har besvaret er saledes 77,2 procent kvinder og 22,8 procent mend i
modsztning til andelen, der 1ikke har besvaret er saledes 72,2 procent kvinder og 27,8
procent mand.

Tabel 8: Bortfald pa baggrund af k¢n

Kvinder Mand I alt
Besvaret 77,2 % 22,8 % 100 %
Ubesvaret 72,2 % 27,8 % 100 %
Samlet 74,5 % 25,5 % 100 %

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 215.

Tabel 9 viser forskellen pa det antal samtaler, psykologerne har registreret, og om man
har svaret pa spergeskemaet eller ej. Andelen som har deltaget i 1-2 samtaler er 35 pro-
cent for dem, som har svaret pa spgrgeskemaet og 44 procent for dem, som ikke har svaret
pa spprgeskemaet.

Tabel 9: Bortfald pa baggrund af antal samtaler

1-2 Samtaler 3-4 samtaler 5+ samtaler I alt
Besvaret 35,0 % 34,6 % 30,4 % 100 %
Ubesvaret 44,0 % 27,6 % 28,4 % 100 %
Samlet 39,9 % 30,8 % 29,3 % 100 %

Anm.: Antal besvarelser i 2017 = 215.
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Resultater for individuelle samtaler og parsamtaler

Beskrivelse af brugerne af parsamtaler:

e Antal samtaler: 1-2 samtaler (10), 3-4 samtaler (4) og 5 eller flere samtaler (3).

e Alder: under 40 ar (5), 40-49 ar (10), 50-59 ar (1) og 60+ (1).

e Kg¢n: mend (9) og kvinder (8).

e Uddannelse: grundskole (1), gymnasium (2), erhvervsuddannelse (5), kort videregaende uddannelse (2), mellemlang videregdende uddannelse (5)
og lang videregdende uddannelse (2)

o Beskaftigelse: pensionist (8), fuldtid (4), skanejob (4), andet (1)

e Bg¢rn: ja, hjemmeboende (14), ja, udeboende (3), nej (1)

Tabel 10: Oversigt over resultater for individuelle samtaler og parsamtaler

Individuelle samtaler Parsamtaler
Antal be- Andel Antal be- Andel
svarelser svar i CSMeM Giarelser  svar i Cennenm-

Spprgsmal N=198 procent snit N=17 procent snit
Var antallet af samtaler nok, nar du ser pad det samlede samtaleforlgb? 198 100% 3,5 17 100% 3,5
Fik du talt det igennem, som du havde brug for i forhold til sclerose? 198 100% 3,6 17 100% 3,4
Vidste du pa forhand nok om, hvad tilbuddet gik ud pa? 198 100% 3,5 17 100% 3,6
Var der for lang tid mellem samtalerne? 198 100% 1,9 17 100% 3,4
Var der for lang ventetid, inden du kom til? 198 100% 1,7 17 100% 2,2
Levede samtalerne - alt i alt - op til dine forventninger? 198 100% 3,8 17 100% 1,5
Vil du anbefale andre at g¢re brug af Psykologordningen? 198 100% 4,4 17 100% 3,8
Hvordan vurderer du - overordnet set - samtalerne med psykologen?

Psykologen havde et godt kendskab til sclerose 197 99% 4,4 17 100% 2,6
Psykologen var god til at lytte 197 99% 4,5 17 100% 4,3
Psykologen kom med gode, brugbare forslag 197 99% 4,0 17 100% 4,5
Psykologen gav gode hjemmeopgaver 197 99% 3,4 17 100% 4,1
Psykologen var god til at se mig, som den jeg er 197 99% 4,1 17 100% 3,9
Psykologen forstod mig 196 99% 4,2 17 100% 4,1
Kemien mellem os var god 196 99% 4,1 17 100% 3,9
Det var let at fa en aftale hos psykologen 196 99% 4,3 17 100% 4,4
Er du enig eller uenig i felgende om psykologen?

Fik du - gennem samtalerne med psykologen - generelt stgrre forstdelse af sygdommen og dens udvik- 101 51% 3,5 6 35% 3,3

ling?
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Individuelle samtaler Parsamtaler

Antal be- Andel Antal be- Andel

svarelser svar i Genn‘em- svarelser svar i
Spgrgsmal N=198 procent snit N=17 procent
Jeg er blevet mere aben om min sclerose 109 55% 3,4 11 65% 3,6
Jeg har talt mere med min familie og venner om sclerose end tidligere 123 62% 3,0 12 71% 3,3
Jeg er blevet bedre til at tale med fremmede om sclerosen 99 50% 2,8 10 59% 3,4
Jeg er blevet bedre til at sztte ord pd mine fglelser i forhold til sclerose 147 74% 3,1 14 82% 2,8
Jeg er blevet bedre til at forklare konsekvenserne af sclerose overfor andre 134 68% 3,1 11 65% 2,8
Er du blevet bedre til at tale med andre om sclerosen? 3,1 0% 3,2
Jeg har lettere ved at forklare sygdommen over for mine bgrn 86 43% 3,1 14 82% 2,6
Jeg har lettere ved at forklare sygdommen over for min partner/azgtefalle 101 51% 3,0 13 76% 2,9
;:g)ﬁk hj®zlp til at afklare roller i familien (fx aftaler om ansvars- og arbejdsfordeling i hjem- 85 43% 3,2 13 76% 2,9
Jeg fik hjalp til at l¢se konkrete problemer i forhold til be¢rn og partner 97 49% 3,3 14 82% 2,8
Jeg er blevet bedre til at handtere skyldfglelse over for mine bgrn 65 33% 2,8 6 35% 2,9
Jeg er blevet bedre til at handtere skyldfglelse over for min partner 78 39% 2,7 9 53% 2,3
Jeg fik talt om seksuelle problemer relateret til min sclerose 49 25% 2,2 5 29% 2,9
Hjalp psykologsamtalerne til, at du fik et bedre forhold til partner/agtefalle, bgrn og familie? 2,9 2,8
Jeg er blevet mere afklaret i forhold til at acceptere, hvad jeg kan overkomme i min hverdag 131 66% 3,4 8 47% 3,1
Jeg fik mod til at tale med kolleger/studiekammerater om sclerose 56 28% 2,9 5 29% 3,0
Jeg fik mod til at tale med min chef om sclerose 54 27% 3,5 2 12% 2,4
Jeg fik drg¢ftet mine arbejdsvilkar 76 38% 3,6 1 6% 4,0
Jeg fandt et mere passende niveau for mit arbejde/uddannelse 75 38% 3,4 2 12% 3,0
Der er faldet mere ro pa min arbejds-/uddannelsessituation 101 51% 3,2 2 12% 2,0
Fik du - via samtalerne - bearbejdet problemer i forbindelse med arbejde eller uddannelse? 3,3 2,9
Jeg har faet ¢je pa nye ressourcer 127 64% 2,8 12 71% 2,8
Jeg har faet ¢je pa nye handlemuligheder 132 67% 3,0 10 59% 2,6
Jeg har mere accept af de begransninger, sclerose giver 153 77% 3,1 12 71% 3,0
Jeg er blevet bedre til at prioritere, hvad der er betydningsfuldt for mig 164 83% 3,5 12 71% 3,0
Jeg er bedre i stand til at klare personlige problemer 155 78% 2,9 13 76% 3,2
Jeg har stegrre selvindsigt 153 77% 3,1 14 82% 2,8
Jeg har lettere ved at overskue tilvarelsen 163 82% 2,9 15 88% 2,4
Jeg er bedre til at prioritere min tid 149 75% 3,1 10 59% 2,7
Blev du - via samtalerne - klar over egne ressourcer og handlemuligheder? 3,0 2,8

-
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Individuelle samtaler Parsamtaler
Antal be- Andel Antal be- Andel
svarelser svar i C°MMeM" o iarelser  svar i Cennem-
Spgrgsmal N=198 procent snit N=17 procent snit
Jeg forstar mig selv bedre 160 81% 3,1 13 76% 2,8
Jeg forstar min situation bedre 157 79% 3,1 15 88% 2,6
Jeg kan overskue flere ting end tidligere 142 72% 2,6 13 76% 2,7
Jeg har accepteret situationen 161 81% 2,9 14 82% 2,3
Jeg er mindre forvirret 136 69% 2,9 11 65% 2,7
Jeg er bedre til at forstd mine koncentrationsproblemer 124 63% 3,1 8 47% 2,3
Jeg er bedre til at strukturere min hverdag 133 67% 2,9 9 53% 3,0
Jeg er bedre til at forholde mig til sygdommens uforudsigelighed 148 75% 2,7 9 53% 2,6
Blev du bedre til at handtere de psykiske reaktioner pad sclerosen? 2,9 2,6
Jeg er blevet mere rolig og afslappet 163 82% 3,1 15 88% 3,2
Jeg er blevet mindre irriteret 138 70% 2,7 15 88% 2,7
Jeg er blevet mindre deprimeret 142 72% 2,8 14 82% 2,8
Jeg er mindre nervgs 127 64% 2,7 8 47% 2,6
Jeg er mindre trist 149 75% 2,7 12 71% 3,0
Jeg er mere glad og tilfreds 158 80% 2,9 15 88% 2,6
Jeg er mindre angst 126 64% 2,8 10 59% 2,9
Jeg er mindre vred 131 66% 2,7 14 82% 3,1
Jeg har mindre frygt for fremtiden 152 77% 2,6 12 71% 2,6
Fik du hjelp til at bearbejde dine fglelser? 2,8 2,8
Jeg feler mig mindre ensom nu 73 37% 2,4 5 29% 3,2
Jeg isolerer mig mindre nu 71 36% 2,3 6 35% 3,0
Jeg ser flere mennesker 76 38% 2,2 6 35% 3,3
Jeg gar mere ud - fx i biografen, teatret, pd caféer 72 36% 2,1 6 35% 2,7
Jeg har faet mere lyst til at dyrke interesser, hobby og lignende 87 44% 2,7 5 29% 2,0
Jeg er blevet bedre til at bede om hjalp 125 63% 2,6 9 53% 3,0
Har psykologsamtalerne hjulpet dig til at komme ud af isolation og ensomhed? 2,4 2,9
Mit selvvard er ¢gget 124 63% 2,7 8 47% 4,2
Jeg tror mere pa mig selv 121 61% 2,8 7 41% 3,4
Sygdommen pavirker mit selvvard mindre 123 62% 2,6 8 47% 3,3
Har psykologsamtalerne pavirket dit selvvard? 2,7 3,6
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