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INDLEDNING

FORMAL

Dette statusnotat giver en forelgbig status pa resultaterne af den igangvaerende
evalueringsperiode (2025-2026) for PararendeKurset - et psykoedukativt gruppeforlgb for
paregrende til mennesker med psykisk sygdom eller udviklingsforstyrrelse, der varetages af
Bedre Psykiatri.

Bedre Psykiatri har modtaget midler fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet til at skalere
kurset, og evalueringen felger i denne fase, hvordan dette arbejde gennemfares.

Formalet med statusnotatet er at give projektgruppen, styregruppen og andre relevante
interessenter indsigt i udvalgte, forelgbige fund. Den endelige evalueringsrapport
udarbejdes i sidste kvartal af 2026.

UNDERSOGELSENS DESIGN OG METODE

Evalueringen er baseret pa et for-efter design med en 3-madneders opfelgning og leener sig
op ad MRC-frameworket for evaluering af komplekse interventioner (Medical Research
Council Framework for Evaluating Complex Interventions, Moore et al., 2015) samt
procesevaluering (Skivington et al., 2021).

| lgbet af foraret 2025 har evalueringsgruppen indsamlet data om kursisternes baggrund,
trivsel, udbraendthed og recovery samt deres tilfredshed med kurset via spgrgeskemaer
samt interviews. Derudover har evalueringsgruppen indsamlet fidelitetsdata blandt
kursuslederne via spergeskemaer og interviews samt information om udvikling og
implementering gennem tjek-in mgder og feedbackmegder med projektgruppen.

AFGRANSNING AF STATUSNOTATET

Statusnotatet afgraenser sig ved at beskrive de indledende analyser pa de kvantitative data
indsamlet blandt kursisterne samt kursuslederne. Alle spgrgeskemaer er indsamlet i
RedCap via OPEN (Harris et al., 2009; Harris et al., 2019) ved Syddansk Universitet.

ORGANISERING

Evalueringen varetages af en forskningsgruppe fra Psykiatrisk Forskningsenhed Syd-Vest,
Institut for Regional Sundhedsforskning, Syddansk Universitet & Center for
Parerendeinddragelse, Psykiatrien i Region Syddanmark.



SAMMENFATNING

Statusnotatet beror pa svar fra 150 kursister, der besvarede et spargeskema ved kursets
start. 89 kursister besvarede ogsa det opfelgende spergeskema ved kursets afslutning*.
Data blandt kursister er indsamlet fra marts 2025 til august 2025. Derudover er der
indsamlet data fra kursuslederne i perioden januar 2025 til juni 2025.

De resultater, der praesenteres her, giver et gjebliksbillede af projektets status.
Resultaterne kan aendre sig, nar der indsamles og analyseres flere data i lgbet af
efterdret 2025 og hele 2026. Derfor skal resultaterne tages med forbehold. Den endelige
evaluering afsluttes ved udgangen af 2026, og resultaterne vil blive sammenfattet i en
afsluttende rapport. Frekvenser angives fortrinsvis i heltal.

Nogletal for statusrapport:
* Antal fremmeadte kursister: 506 kursister deltog i ferste session af kurset.
Deltagerantallet faldt over tid.
e Antal kurser: Der er afholdt 37 kurser i projektperioden fordelt pa de fem regioner i
Danmark, og alle kurserne er gennemfgrt som planlagt.
e Antal regionale samarbejdspartnere: Bedre Psykiatri samarbejder med alle fem
regioner.

De forelgbige resultater viser blandt andet:

* @get viden: Kurset har hjulpet stagrstedelen af kursisterne med at gge deres viden om
psykisk sygdom (78%), egenomsorg (85%), samt hvordan de kan stgtte den eller dem,
der er syge (81%) (baseret pa en sammenlaegning af kategorierne 'meget enig’ og
‘enig’).

e Fallesskab: 81% er ‘meget enige’ eller ‘enige’ i, at de har et godt fellesskab med de
andre kursister.

* Kurset hjeelper med at handtere hverdagen som parerende: 65% af kursisterne er
'meget enige’ eller 'enige’ i, at kurset har hjulpet dem med at handtere hverdagen
som pargrende.

* Forventninger: 69% er ‘'meget enige’ eller 'enige’ i, at deres forventninger til kurset er
blevet opfyldt.

* Relevans: 73% er 'meget enige’ eller ‘'enige’ i, at kurset er relevant for deres situation.

e Tiden og kraefterne vaerd: 80% er ‘'meget enige’ eller ‘enige’ i, at det har veeret tiden og
kreefterne veerd, at deltage i kurset.

* Anbefaling af kurset: 86% vil 'sandsynligvis’ eller 'helt sikkert’ anbefale kurset til andre
i en lignende situation.

e Tilfredshed: 80% er 'stort set’ eller 'meget’ tilfredse med kurset i sin helhed.

Umiddelbare effekter af at deltage viser sig ved:
* Forbedring i livskvalitet: Deltagerne oplever en statistisk signifikant stigning i deres
trivsel.
* Reduktion i stress: Deltagerne oplever en statistisk signifikant reduktion i
symptomer pa udbraendthed.
* Forbedring recovery: Deltagerne oplever en marginalt statistisk signifikant positiv
andring i deres oplevelse af samhgrighed, hab, identitet, mening og handlekraft.

* Bemaerk: Kursisternes svar er indsamlet marts-september 2025 og omfatter derfor ikke de fgrste hold i
skaleringsfasen (januar-februar). Evalueringen var midlertidigt opdelt i proces- og effektdel for at reducere
besvarelsesbyrden, men dette gav et starre ressourcetraek og risiko for fejl. Fremadrettet gennemfgres derfor én samlet
evaluering.



PARORENDEKURSET

STRUKTUR, FORMAT OG INDHOLD

ParerendeKurset er et gruppebaseret psykoedukationsforlgb, der bestar af seks sessioner med
en varighed pa 1 % - 2 timer. Forlgbet straekker sig over 6 til 12 uger, afhaengigt af lokalitetens
tilgeengelighed. | hver gruppe er der maksimalt 20 pladser.

Sessionernes indhold er tilrettelagt efter en manual, som er udarbejdet til formalet af Bedre
Psykiatri og gennemlzest og kommenteret af relevante fagpersoner i Region Syddanmark.
Manualen har ogsa gennemgaet revisioner baseret pa faglig sparring med evalueringsgruppen
og andre tvaergdende regionale samarbejdspartnere. Pa denne baggrund har projektgruppen
indarbejdet mere systematisk viden om personlig recovery pa tveers af kursets sessioner, ligesom
formatet har andret sig, saledes kun én session afholdes online. Nedenfor i Figur 1 praesenteres
en kort oversigt over sessionernes struktur, hovedindhold og format, som det har set ud i foraret
2025.

Kurset ledes af en fast kursusleder, der er opleert i manualen. Pa session 1 og 6 deltager desuden
en frivillig pargrende, som deler sin historie og peger pa relevante tilbud for pargrende i
civilsamfundet. Session 5 gennemfgres online med deltagelse af en socialfaglig underviser, der
informerer om pargrendes muligheder og rettigheder i kommunen samt samspillet mellem
kommune, sygehus og almen praksis.

Figur 1. Oversigt over sessionernes hovedindhold og format
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TILMELDING OG MALGRUPPE

Kursisterne tilmelder sig frivilligt til kurset. Der er aben tilmelding uden sarlige
inklusionskriterier, ud over at kursisterne skal veere 18 ar eller zldre og vaere pargrende til en
person med en psykisk lidelse og/eller udviklingsforstyrrelse. Tilmeldingen foregar gennem Bedre
Psykiatris hjemmeside.

KURSUSLEDERGRUPPEN

De 37 kurser er blevet faciliteret af i alt 27 kursusledere, hvoraf otte kan betragtes som
'nytilkommere’, idet de ikke tidligere har haft ansvar for kursets gennemfgrelse. De resterende,
mere erfarne kursusledere har i perioden op til foraret 2025 ledet mellem ét og otte kurser, med
et gennemsnit pa tre kurser per kursusleder. Kursusledernes rolle i ParerendeKurset er helt
central, da det i hgj grad er gennem deres paedagogiske deammekraft, relationelle kompetencer
og evne til at skabe en tryg og anerkendende leeringsramme, at kurset opleves som meningsfuldt
og relevant for deltagerne (Jensen et al., 2025).



ANTAL KURSER FORDELT PA REGIONER
| den forelgbige projektperiode har der veeret afholdt 37 kurser: 11 kurser i Region Hovedstaden,
9 kurser i Region Midtjylland, 8 kurser i Region Syddanmark, 5 kurser i Region Sjzelland og 4

kurser i Region Nordjylland.

ANTAL FREMMODTE KURSISTER

Kursuslederne udfylder efter hver session en fidelitetslogbog, hvori de noterer antallet af
fremmedte kursister sdvel som de elementer, der virkede godt, overraskende og udfordrende.
Svarprocenten for kursuslederne var 100 %. | Figur 1 ses antallet af fremmeadte kursister fordelt pa

sessioner baseret pa kursusledernes optelling.

Note. Pa session 4 og 6 mangler der oplysninger fra et enkelt hold. Der er indsat et gennemsnit pa tveers af de andre
sessioner pa det enkelte hold i disse tilfaelde.

KURSISTERNES KARAKTERISTIKA

KURSISTERNES BESVARELSER: DATAGRUNDLAG

Ud af de 37 afholdte kurser er 14 blevet evalueret i foraret 2025. Det skyldes, at der i
opstartsperioden ferst skulle udvikles evalueringsveerktejer. Pa disse 14 kurser deltog 182 kursister i
session 1. Af dem har 150 besvaret evalueringen, hvilket svarer til en svarprocent pa 82%. Ud af de
150 kursister, der deltog i evalueringen, har 89 ogsa udfyldt spargeskema 2. Det giver en svarprocent
pa 59%, som ligger marginalt lavere end forventet og marginalt lavere end i tidligere perioder.

KON OG ALDER
Kursisterne, der deltog i spgrgeskemaundersggelsen, var primart kvinder (77%) og havde en

gennemsnitsalder pa 53 ar (aldersspaendet var 19-76 ar).

UDDANNELSE OG ARBEJDSMARKEDSTILKNYTNING

Stegrstedelen af kursisterne havde en mellemlang videregdende uddannelse (39%, se ogsa figur 2)
og var tilknyttet arbejdsmarkedet (75%). Blandt de 25%, der ikke var det, var omkring halvdelen
pensionister eller efterlansmodtagere. Den anden halvdel fordelte sig pa langtidssyge eller
personer under revalidering (8%), ledige pa dagpenge (11%), kontanthjelpsmodtagere (5%),
fortidspensionister (21%), hjemmegdende (3%) samt gvrige uden for arbejdsmarkedet (3%).

Figur 2. Uddannelsesbaggrund (N = 150)
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PARGORENDERELATION®* Figur 3. Antal ar i pargrenderollen (N = 150)
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situationen.

DIAGNOSER

Kursisterne angav en bred variation af diagnoser hos den eller dem, de er pargrende til. De
hyppigst forekommende kategorier var ADHD, angstlidelser og depressionslidelser. Derudover
angav 9 % et samtidigt alkohol- eller stofmisbrug. Den samlede oversigt fremgar af figur 4.

Denne variation understreger, at kurset skal kunne rumme pargrende til mange forskellige
tilstande. Pa trods af forskelle i diagnoser oplever parerende ofte lignende typer af belastninger,
hvilket afspejles i kursusdesignet, der er tilrettelagt bredt og inkluderende.

Figur 4. Oversigt over diagnoser rapporteret af de pargrende* (N = 150).
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* Kursisterne kunne veelge flere svarmuligheder

TIDLIGERE ERFARING MED DELTAGELSE | TILBUD MALRETTET PARORENDE
22% af kursisterne havde tidligere deltaget i tilbud malrettet parerende, mens 78% ikke havde. Af
de 33 med erfaring gav 27 en uddybende kommentar.

Erfaringerne fordelte sig pa:

* Psykoedukation i psykiatrien - i bade bgrne- og voksenpsykiatrien, ofte med fokus pa diagnoser
som ADHD eller bipolar lidelse.

e Pargrende- og samtalegrupper - i psykiatrien, frivillige foreninger eller som selvhjaelpsgrupper.

* Foreldre- og netvaerkskurser - i regi af kommuner, familiecentre eller foreninger.

¢ Specialiserede tilbud - om bl.a. spiseforstyrrelser, selvskade eller misbrug.

Fire kursister oplevede, at tidligere tilbud ikke daekkede deres behov, var utilstraekkelige eller
vanskelige at deltage i.



UMIDDELBARE EFFEKTER

Designet af evalueringen tillader os ikke at sige, om der er en egentlig effekt af at deltage i kurset.
Til dette formal skal man bruge mere robuste undersggelsesdesign. Evalueringen kan dog sige
noget om de umiddelbare effekter ved at deltage pa kurset.

EFFEKTMAL*

Evalueringen baserer sig pa tre validerede maleinstrumenter: WHO-5 Well-Being Index (Bech,
2012), der maler trivsel og anvendes som et udtryk for livskvalitet, Copenhagen Burnout Inventory
(Kristensen, 2005), der maler udbraendthed og anvendes som et udtryk for stress og belastning,
samt et recoverymal, der omfatter fem dimensioner: samhgrighed, hab, identitet, mening og
empowerment/handleevne. Instrumenterne er administreret fgr og efter kurset samt ved en tre
maneders opfelgning. Resultaterne for hvert af de tre maleinstrumenter fremgar af figur 5, 6 og 7.

LIVSKVALITET: TRIVSEL STIGER FRA FOR TIL EFTER KURSET
Figur 5. Trivsel for og efter kurset. Stigningen er statistisk signifikant, t(69) = 3.48, p < 0.001,
d=42.
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STRESS: UDBRANDTHED FALDER FRA FOR TIL EFTER KURSET
Figur 6. Udbraendthed for og efter kurset. Faldet er statistisk signifikant, t(69) = -2.82, p =

0.006, d = 34.
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RECOVERY: KURSISTERNES OPLEVELSE AF SAMHORIGHED, HAB, IDENTITET, MENING OG
HANDLEKRAFT STIGER FRA FOR TIL EFTER KURSET.

Figur 7. Recovery for og efter kurset. Stigningen er marginalt statistisk signifikant, t(69) =
1.99, p = 0.050, d = 24.

Far

Efter

*En hgjere score pa trivselsmalet angiver bedre livskvalitet, en hgjere score pa udbraendthedsmalet angiver hgjere grad
af stress, og en hgjere score pa recoverymalet angiver staerkere samhgrighed, hab, identitet, mening og handlekraft.

| de statistiske analyser er der anvendt afhaengige t-tests. Normalitetsantagelsen blev vurderet ved visuel inspektion af
Q-Q plots og ved Shapiro-Wilk-testen. Denne indikerede afvigelser fra normalitet ved baseline pa alle tre mal, men ikke
umiddelbart efter kurset. Som robusthedstjek er analyserne derfor gentaget med non-parametriske alternativer, hvilket
gav sammenfaldende resultater. Signifikansniveauet var sat til a = 0.05 (tosidet).



KURSISTERNES UDBYTTE

VIDEN
Efter kurset blev kursisterne bedt om at besvare tre spergsmal om, hvordan kurset havde pavirket

deres viden. Alle spgrgsmalene blev vurderet pa en skala fra 1 (meget uenig) til 5 (meget enig). De
specifikke spgrgsmal samt den procentvise fordeling af svarene kan ses i Figur 8, 9 og 10.

Figur 9. “Kurset har veeret med til at  Figur 10. “Kurset har vaeret med til
oge min viden om, hvordan jeg kan at ege min viden om, hvordan jeg
stotte den eller dem, der er syge”. kan drage omsorg for mig selv”.
Figuren viser den procentvise Figuren viser den procentvise
fordeling af deltagernes svar (N = 89) fordeling af deltagernes svar (N = 89)

Figur 8. “Kurset har vaeret med til
at ege min viden om psykisk
sygdom og behandling". Figuren
viser den procentvise fordeling af
deltagernes svar (N = 89)
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HVERDAG OG FALLESSKAB
Efter kurset blev kursisterne bedt om at vurdere deres udbytte i forhold til hverdagen som

parerende og feellesskabet pa kurset. Spgrgsmalene blev vurderet pa en skala fra 1 (meget uenig)
til 5 (meget enig). De specifikke spargsmal samt den procentvise fordeling af svarene kan ses i

Figur 11 og 12.

Figur 12. “Jeg havde et godt feellesskab med de
andre pa kurset". Figuren viser den procentvise
fordeling af kursisternes svar (N = 89)

Figur 11. “Kurset har hjulpet mig med at handtere
hverdagen som parerende”. Figuren viser den
procentvise fordeling af kursisternes svar (N = 89)
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TILFREDSHED
MED KURSET

Endelig blev kursisterne bedt om at besvare
fem speorgsmal om deres generelle tilfredshed
med kurset. Tre af spergsmalene er vurderet
pa en skala fra 1 (meget uenig) til 5 (meget
enig), mens to spergsmal blev vurderet pa en
skala fra 1-4. Spgrgsmalene, de tilhgrende
svarkategorier samt den procentvise fordeling
af svarene kan ses i Figur 13, 14, 15, 16 og 17.

Figur 14. Den procentvise fordeling af kursisternes svar
pa udsagnet: Kurset var relevant for min situation (N
= 89)
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Figur 13. Den procentvise fordeling af kursisternes svar
pa udsagnet: Kurset har opfyldt mine forventninger
(N =89)
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Figur 15. Den procentvise fordeling af kursisternes svar
pa udsagnet: Det har vaeret tiden og kraefterne vaerd
at deltage i kurset (N = 89)
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Figur 16. Den procentvise fordeling af deltagernes svar pa udsagnet: Vil du anbefale andre i en lignende situation som

din at deltage? (N = 89)
Helt sikkert ikke
Det tror jeg ikke
Ja, det tror jeg

Helt sikkert

Figur 17. Den procentvise fordeling af deltagernes svar pa udsagnet: Alt i alt, hvor tilfreds er du med kurset? (N = 89)
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KOLOFON
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