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Læsevejledning  
 

Nærværende rapport er udarbejdet ifm. afrapportering til Forebyggelsesfonden ved 
projektafslutning. Det er imidlertid hensigten, at også samarbejdspartnere, fagfæller, 
projektdeltagere og andre interesserede skal kunne have udbytte af rapporten. Mhp. 

at tilgodese læserne så bredt som muligt er der udarbejdet et resumé, som giver et 
kort overblik, og et appendiks, som giver den interesserede mulighed for at få uddy-

bende oplysninger. 
 

Indledning og baggrund  

 
Projekt òDepression og arbejdeò er kommet til verden p¬ et tidspunkt, hvor der er sti-

gende fokus på psykiske lidelser, herunder depression, som årsag til sygefravær og 
udstødelse fra arbejdsmarkedet. Depressive symptomer øger signifikant risikoen for 

langvarigt sygefravær og for gentagne sygemeldinger (1). Langvarigt sygefravær 
medfører en stærkt forøget risiko for varig udstødelse fra arbejdsmarkedet. Tab af til-
knytning til arbejdsmarkedet kan i sig selv indebære sociale belastninger, som kan 

forstærke en depressiv tilstand.  
 

Sociallægeinstitutionens indsats ift. disse problematikker har traditionelt bestået i 
vurderinger, undersøgelser og konsulentbistand. Udviklingen går nu i retning af, at 
der også etableres tilbud, som har et mere aktivt, interventionsorienteret og rehabili-

terende sigte. Baggrunden for projektet er en vurdering af, at borgere sygemeldt med 
depression har en række problematikker og behov, som kan imødekommes med mål-

rettede og procesorienterede tilbud mhp rehabilitering til arbejdsmarkedet.  
 
Kommunernes rolle mht. rehabilitering, genoptræning og tilbagefaldsforebyggelse er 

blevet markant styrket de senere år, jf. regeringens handlingsplan vedr. sygefravær 
fra 2008 (2). Projekt òDepression og arbejdeò indskriver sig i denne udvikling. Snitfla-

den ift. behandlingssystemets opgaver kan i mange tilfælde være uklar ï hvornår 
overgår en patient med et længerevarende svingende forløb fra akut behandling til 
genoptræning? I hvor høj grad skal der benyttes lignende eller forskellige metoder 

ifm. behandling og rehabilitering? Ofte vil der være tale om et definitionsspørgsmål. Vi 
har fundet det relevant at inddrage og afprøve metoder, som kendes fra behandling, 

ifm. rehabiliteringsforløb. I denne sammenhæng drejer det sig om psykologiske meto-
der ift. depression. 
 

I Sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurdering vedr. behandling af affektive li-
delser fra 2006 (3) anbefales som nødvendige elementer i en evidensbaseret og til-

strækkelig behandling for den deprimerede borger: 
1) forebyggende medicinsk behandling, med tæt opfølgning og anvendelse af spe-

cialiseret viden 
1) psykoedukation i gruppe eller individuelt 
2) psykoterapeutisk behandling (primært evidens for kognitiv og interpersonel te-

rapi) 
3) psykosocial støtte (som er kommunernes opgave) 

4) opsøgende behandling 
5) behandlingskontinuitet 
6) pårørendearbejde 
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Dette projekt tager afsæt i den kommunale vinkel i punkt 4), idet vi etablerer en støt-

tende og rehabiliterende indsats. Endvidere anvendes metoder, som almindeligvis hø-
rer under elementerne 2 og 3, tilpasset en beskæftigelsesorienteret rehabilitering. En-
delig lægger vi os op af principper omkring kontinuitet, sammenhæng og samarbejde 

mellem aktører, som er parallelle til idéerne i punkt 6. Projektets målsætninger falder 
endvidere i betydeligt omfang sammen med de anbefalinger, som for nylig er frem-

kommet i en hvidbog fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (4). 
 
Ift. psykiske lidelser er der ikke tradition for at tænke i langsigtet rehabilitering og 

genoptræning, som det kendes ved somatisk sygdom og hjerneskade. Mange psykisk 
syge oplever et udækket behov for en længerevarende opfølgning, når den akutte be-

handling er afsluttet. En indsats med fokus på rehabilitering og tilbagefaldsforebyggel-
se vil potentielt kunne have effekt på langtidsvirkninger og tilbagefaldsrisiko.  
 

I 2004-7 gennemførtes på forsøgsbasis gruppeforløb i Sociallægeinstitutionen med 
borgere sygemeldt med stresstilstand eller depression. Disse forløb har fungeret som 

pilotprojekt forud for nærværende projekt. Baggrunden var psykologernes erfaringer 
fra psykiatrien med depressionsbehandling og overvejelser om, hvorvidt det var mu-
ligt at tilpasse og anvende disse erfaringer og tilgange til en beskæftigelsesorienteret 

indsats med et rehabiliterende og tilbagefaldsforebyggende sigte. Et væsentligt sigte 
var også den potentielt gavnlige effekt for deltagerne af at møde andre i samme si-

tuation. 
 
Da de foreløbige erfaringer hermed var lovende med positive tilbagemeldinger fra del-

tagerne, blev der i 2007 søgt om midler ved Forebyggelsesfonden til at gennemføre et 
egentligt projekt. Et vigtigt fokus for mange af deltagerne i pilotprojektet var behovet 

for sammenhæng mellem de forskellige tilbud i forvaltningen. På denne baggrund blev 
projektet formuleret som 2-leddet: et støttende gruppeforløb sammenhængende med 

tilknytning til en virksomhedskonsulent mhp. virksomhedspraktik.  
 
Forebyggelsesfonden bevilgede midlerne, og fra januar 2008 til juni 2010 er der gen-

nemført 8 gruppeforløb med sideløbende individuelle forløb med virksomhedskonsu-
lent. I alt 61 borgere har gennemført tilbuddet.  

 
Projektets formål blev i projektbeskrivelsen formuleret således: 
 

òHensigten med projektet er via en ekstraordinÞr og ikke tidligere afprßvet indsats at 
mindske tilbagefaldshyppigheden og risikoen for udstødelse af arbejdsmarkedet for 

borgere, som er sygemeldte med depression. Gennem anvendelse af veldokumente-
rede psykologiske metoder i gruppeforløb og styrkelse af det interne samarbejde er 
målet at fremme deprimerede borgeres muligheder for at håndtere deres sygdom og 

deres muligheder for at gennemgå hensigtsmæssige forløb ifm. tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. 

 
Det er forventningen, at gennemførelsen af gruppeforløb, hvor der benyttes kognitive 
metoder og psykoedukation, vil bibringe de sygemeldte markant bedre forudsætnin-

ger for at undgå tilbagefald og forværringer af den psykiske tilstand. (é) 
Inddragelse af en fast tilknyttet virksomhedskonsulent er et væsentligt element, som 

forventes at have betydelig positiv effekt på dels sammenhængen i og dels deltager-
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nes oplevelse af deres proces ifm. virksomhedspraktik. Det forventes også, at det i 
højere grad vil blive muligt at sikre, at den sygemeldte kommer i virksomhedspraktik 

på det mest hensigtsmæssige tidspunkt og under de bedst mulige betingelser. 
 
Målsætningerne kan punktvis stilles således op: 

 
1) At øge mulighederne for, at de deltagende borgere (é) kan vende tilbage til ar-

bejdsmarkedet. (é) 
 
2) At deltagerne tilegner sig psykologiske redskaber, som styrker deres mulighed 

for at h¬ndtere depression, stress og psykiske belastninger, (é) 
 

3) At tilstræbe optimal opstart og gennemførelse af virksomhedspraktikker (é) 
 

4) At deltagerne herigennem styrkes i at genetablere deres fodfæste på arbejds-

markedet på normale eller skånsomme vilkår, hvorved der kan opnås: a) at 
deltagerens arbejdsmæssige ressourcer anvendes bedst muligt til glæde for den 

pågældende og for arbejdsmarkedet, b) højere grad af selvforsørgelse med po-
sitiv effekt på de offentlige udgifter, og c) høj tilfredshed hos de deltagende sy-
gemeldte.ò 

 
Grundtanken er at etablere en målrettet støttende indsats for den sygemeldte på det 

mest hensigtsmæssige tidspunkt i forløbet. Et tidspunkt som ligger så tidligt som mu-
ligt, men samtidig forudsætter, at borgeren har opnået en tilstrækkelig bedring til, at 
det er hensigtsmæssigt at påbegynde virksomhedspraktik mhp afprøvning og genop-

træning af funktionsniveauet. En grundforudsætning er, at der tilstræbes selvforsør-
gelse og arbejdsmarkedstilknytning på så højt et niveau som muligt. En yderligere 

forudsætning er, at der hele vejen igennem tages udgangspunkt i den enkeltes til-
stand, situation, begrænsninger og ressourcer. 

 
En del af målsætningen er således, at projektdeltageren begynder forløbet på et tids-
punkt, hvor vedkommende typisk fortsat er i vedligeholdelses- eller forebyggende be-

handling og er òklarò til virksomhedspraktik.  
 

Denne overgangsfase, hvor den sygemeldte st¬r i et òingenmandsland mellem syg og 
raskò er erfaringsmÞssigt uhyre kritisk p¬ baggrund af de ßgede krav, usikkerheden, 
tilbageværende symptomer, psykisk sårbarhed og nedsat funktion. Samtidig indebæ-

rer fasen også positive muligheder for den sygemeldte i form af oplevelsen af udvik-
ling, anerkendelse og fornyet deltagelse i arbejdslivet. Herigennem er der på den ene 

side risiko for, at den sygemeldte oplever et pres og en bekræftelse af sin uformåen 
med risiko for forværring af tilstanden. Og, på den anden side, mulighed for at pro-
cessen understøtter den sygemeldtes psykiske bedring, selvværd, oplevelse af kom-

petence, kontakten til andre mennesker og forbindelsen til òdet normale livò. Bestræ-
belserne i projektet har gået på at begrænse det første og styrke det sidste.  
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Tilbuddets indhold og forløb  

 

Grupperne bestod af op til 9 deltagere og blev ledet af 2 psykologer. Virksomhedskon-
sulenten deltog i gruppemøderne minimum 5 gange i hvert forløb, samt i de opfølgen-
de møder. 

  
Efter henvisning fra sagsbehandleren fik borgeren tilsendt en informationsfolder og 

spørgeskemaer. Spørgeskemaerne omfattede et særlig udarbejdet skema omkring 
baggrundsoplysninger og selvvurderingsskemaer om depressions- og angstsympto-

mer. Efter returnering heraf indkaldtes til en individuel forsamtale af 1 times varighed 
med en eller begge psykologer. I forsamtalen fik den henviste yderligere information 
om tilbuddet, og ud fra en drøftelse af vedkommendes tilstand, situation, ønsker og 

behov blev det vurderet, hvorvidt tilbuddet var hensigtsmæssigt for denne borger. Ef-
ter samtalen, og evt. en betænkningstid, blev der taget stilling til deltagelse, og sags-

behandler fik besked herom.  
 
Kontakten med virksomhedskonsulenten startedes op enten før eller i starten af grup-

peforløbet, alt efter hvad der vurderedes hensigtsmæssigt og var praktisk muligt. 
 

Grupperne samledes 16 gange med én uges mellemrum, 2 timer pr gang. Efterfølgen-
de afholdtes opfølgende møder i grupperne efter hhv. 1 og 6 måneders forløb mhp. 
fastholdelse og genopfriskning af metoder og resultater. 

 
Gruppeforløbene startede tidsmæssigt forskudt (jfr. flow-skema, appendiks C), såle-

des at de henvisende sagsbehandlere til stadighed havde mulighed for at henvise til et 
forløb, som startede inden for en overskuelig tidshorisont. 
 

Det blev understreget over for både deltagere og sagsbehandlere, at der var tale om 
et støttende og beskæftigelsesrelateret tilbud, og at gruppeforløbet ikke kunne træde i 

stedet for psykoterapeutisk behandling.  
 
Der har været mulighed for ved behov at tilbyde få supplerende individuelle samtaler 

med en af psykologerne, ofte via telefon. I flere tilfælde er afholdt opfølgende samta-
ler med både virksomhedskonsulent og psykolog.  

 
Efter de 16 gruppemøder er der afholdt individuelle afsluttende samtaler af 1 times 
varighed. For de sidste 4 gruppers vedkommende er sagsbehandler og i de fleste til-

fælde egen læge indbudt til dette møde, som har fået karakter af et afsluttende rund-
bordsmøde. Denne model blev afprøvet mhp at styrke samarbejdet internt og eks-

ternt. Kun i 4 ud af 28 tilfælde deltog den praktiserende læge i mødet. 
 

Virksomhedskonsulenten har samarbejdet tæt med sagsbehandlerne gennem hele for-
løbet, bl.a. via løbende journalnotater efter kommunens almindelige retningslinjer. 
Samarbejdet mellem psykologer og sagsbehandlere varierede efter behov. Typisk har 

det indeholdt skriftlige eller telefoniske konsultationer, eller ekstraordinære møder 
med sagsbehandler og borger. Når der har været behov for det ift. sagen, har sags-

behandler anmodet om en kort skriftlig statusvurdering, som er udarbejdet af én af 
psykologerne. Der er i alt skrevet 13 statusvurderinger. 
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Mhp. at styrke samarbejdet og kommunikationen med sygedagpengesagsbehandler-
ne, blev de 4 Jobcentre på et tidligt tidspunkt bedt om at udpege en sagsbehandler, 

der kunne fungere som fast kontaktperson til projektet. Der holdtes ½-årlige opfølg-
ningsmøder med kontaktpersonerne, og herudover var der løbende e-mail og telefon-
kontakt. Ifm. projektets opstart blev der holdt 4 informations- og samarbejdsmøder 

på jobcentrene.  
 

Målgruppe og visitation  

 
Projektbeskrivelsen definerer målgruppen som følger: 

 
òProjektet henvender sig til borgere i ¡rhus Kommune, som er sygemeldt med de-

pression og modtager sygedagpenge. Depressionsdiagnosen er fastsat af den prakti-
serende læge. Deltagerne kan henvises af sagsbehandlere i sygedagpengeopfølg-
ningsafdelingerne. 

 
Depression skal være den primære sygemeldingsårsag. Der må ikke være tale om 

misbrug af alkohol eller euforiserende stoffer. Deltagerne skal kunne forstå og formu-
lere sig på dansk. 
 

Målgruppen afgrænses yderligere til sygemeldte borgere med aktuel depression af let 
eller moderat grad, som selv vurderer, at de er eller i løbet af 1-2 måneder (dvs. in-

den for den periode, gruppen løber) vil blive i stand til at påbegynde en konkret tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet via en virksomhedspraktik. Der kan tidligere i forløbet 
have været tale om depression af sværere grad, og der kan have været tale om flere 

depressive episoder. 
Borgere, som aktuelt lider af svær depression og/eller oplever sig ude af stand til at 

påbegynde virksomhedspraktik inden for perioden, vurderes primært at have behov 
for fortsat behandling og forventes ikke i tilstrækkelig grad at kunne profitere af til-

buddet. 
Hensigten er således at intervenere i en fase, hvor den deprimerede er i bedring og 
det er realistisk at p¬begynde ivÞrksÞttelse af arbejdsmarkedsrettede tiltag.ò 

 
Henvisning skete skriftligt på særlig formular med fremsendelse af relevante doku-

menter og i mange tilfælde efter en forudgående telefonisk kontakt mellem sagsbe-
handler og én af psykologerne. 
 

Valget af en diagnostisk afgrænset målgruppe havde flere årsager. Bestyrket af erfa-
ringer fra pilotprojektet var antagelsen, at deltagernes udbytte af at møde andre sy-

gemeldte ville være størst i jo højere grad der var tale om lignende sygdomsforløb, 
symptomatologi, mv. Tilsvarende ville det i højere grad være muligt at lave et pro-
gram med temaer og metoder, som kunne have relevans for alle deltagere. De meto-

der, som ønskedes afprøvet, har rod i en kognitiv adfærdsterapeutisk tilgang, som 
traditionelt har indrettet programmer efter specifikke diagnosegrupper.  

 
I praksis viste sig en del komplikationer ift. målgruppeafgrænsningen, som også fik 
betydning ifm. visitationen. Dette medførte bl.a., at en række henviste måtte afvises 

og hermed et øget tidsforbrug til forsamtaler. Endvidere blev grupperne i praksis min-
dre homogene end det var forudsat i teorien. Komplikationerne søgtes tacklet gennem 
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samarbejdet med kontaktpersonerne på centrene og via yderligere information til de 
henvisende sagsbehandlere. Der viste sig en god effekt heraf. For mere om målgrup-

pe, visitation og de dertil hørende komplikationer og udfordringer, se appendiks B. 
 

De psykologiske m etoder  

 
En af grundideerne i projektet har været det at samle ligesindede med hvad det inde-

bærer af mulighed for gensidig udveksling samt normalisering/legitimisering - dvs. 
oplevelsen af ikke at være den eneste, og at depression er en udbredt psykisk lidelse. 

I programmet for gruppeforløbet har der indledningsvis været lagt stor vægt på at gi-
ve den enkelte deltager mulighed for at præsentere sig selv og fortælle sin sygdoms-
historie med særligt fokus på belastninger, symptombillede og behandling. Herunder 

har der især været fokus på det, som vedkommende selv aktivt har gjort i forhold til 
at få det bedre.  

 
Metodemæssigt er der i gruppeforløbet blevet taget afsæt i den kognitiv-
adfærdsterapeutiske tilgang, som efterhånden er en velundersøgt og evidensbaseret 

tilgang i forhold til behandling af depression ï både individuelt og i grupper (5,6). 
Kognitiv-adfærdsterapi er en terapeutisk retning, som overordnet set retter sig mod 

dels en bearbejdning af uhensigtsmæssige tankemønstre, som kan være med til at 
vedligeholde psykisk ubehag og dels arbejdet med i praksis at skabe ny erfaringsdan-
nelse og konkrete handlemuligheder. 

 
En væsentlig grund til at tage afsæt i den kognitive-adfærdsterapeutiske tilgang har 

været dens særlige styrke i forhold til tilbagefaldsforebyggelse, som netop er helt cen-
tral i nærværende projekt. Det har været meningen at bibringe deltagerne en række 
kognitive og adfÞrdsmÞssige òredskaberò til brug fremadrettet i forhold til at være 

opmærksom på en begyndende negativ udvikling og samtidig have nogle handlemu-
ligheder i forhold til at gøre noget ved situationen. Dette mhp. at kunne forebygge 

egentlige tilbagefald af depression. 
 
En vigtig del af den kognitive-adfærdsterapeutiske tilgang er psykoedukation ï dvs. 

undervisning i psykiske lidelser og behandling af disse. Således har vi i gruppeforløbet 
bygget programmet op omkring korte oplæg fra gruppeledernes side om relevante 

temaer. Undervisningen har været ment som et oplæg til refleksion og erfaringsud-
veksling i gruppen. Tidligt i forløbet og mhp at skabe en ramme for det videre arbejde 
i gruppen er den kognitive grundmodel blevet præsenteret. Der er tale om en model 

over det samspil mellem tanker, følelser, kropslige fornemmelser og adfærd, der er til 
stede i enhver given situation/tilstand. Dette for at skærpe deltagernes opmærksom-

hed på særligt den negative tænkning, som er forbundet med og vedligeholder følel-
sesmæssigt ubehag, når man er ramt af depression. Dette med henblik på at kunne 

forholde sig undersøgende til sine tanke- og reaktionsmønstre. Der har i gruppen væ-
ret lagt stor vægt på at give deltagerne mulighed for at arbejde med helt konkrete si-
tuationer fra eget liv. Den enkelte situation er blevet gennemgået vha. et såkaldt ko-

lonneskema på tavlen.  
 

Et eksempel er en deltager, som i forbindelse med læsning af jobannoncer i avisen 
oplever en voldsom angstreaktion. Ved at gennemgå situationen kom deltageren i 
kontakt med en del negative tanker omkring det at skulle ud i arbejde igen. Tankerne 
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omhandlede dels egne negative forventninger til det at skulle præstere noget på en 
arbejdsplads og dels forestillinger om andres forventninger til egen præstation. Ved at 

gennemgå situationen fik deltageren mulighed for at forholde sig kritisk til sine tan-
ker, hvilket bidrog til en følelsesmæssig lettelse. Andre typiske situationer, der er ble-
vet gennemgået har været forskellige interpersonelle forhold samt situationer forbun-

det med stor uoverkommelighedsfølelse. 
 

Ift. at arbejde med konkrete situationer er også anvendt problemløsningsmodellen, 
som især har været anvendelig ift. aktuelle stress-faktorer og dilemmaer. Problemløs-
ningsmodellen lægger særlig vægt på handlemuligheder og afvejning af fordele og 

ulemper. 
 

De øvrige emner, der er blevet undervist i på gruppen har været: 
 
Depression.  Dette har bl.a. omhandlet udbredelse, symptomer, årsager og behand-

lingsmuligheder. Erfaringen er den, at mange deltagere har savnet viden om, hvad 
depression er, og hvad der kan ligge til grund for udviklingen af en depression. Flere 

deltagere har haft svært ved grundlæggende at erkende, at de har haft en depression. 
Det har for mange været forbundet med oplevelsen af nederlag. Det er således erfa-
ringen, at faktuel viden om årsager og symptomer har gjort det lettere for den enkelte 

at forholde sig til sin tilstand. 
 

Angst. Dette med baggrund i det faktum at en stor andel af depressionsramte som led 
i deres sygdom oplever angst i større eller mindre grad. Mange af de uhensigtsmæssi-
ge tanker, som er forbundet med depressive følelser vil for mange ligeledes kunne ud-

løse angstreaktioner og kan udløse undgåelsesadfærd, som modarbejder en bedring 
af tilstanden. Erfaringen er, at viden om angst og angstbehandling gør det muligt for 

den enkelte deltager at gøre angsten til genstand for refleksion og dermed mindske 
angstens hæmmende effekt. 

 
Sårbarheds -stress modellen , som er en model, der illustrerer samspillet mellem dels 
sårbarhedsfaktorer af både arvelig, opvækstmæssig og personlighedsmæssig art og 

dels de ydre og indre udløsende belastninger. Desuden indbefatter modellen de be-
skyttende faktorer, som eksempelvis social støtte, der kan betyde, at man trods høj 

sårbarhed ikke udvikler en depression. Det er erfaringen, at mange deltagere har be-
skrevet perfektionisme og præstationstrang som udtalte sårbarhedsfaktorer. På grup-
pen er der også arbejdet mere konkret med sårbarheds-stressmodellen, hvor elemen-

ter af caseformuleringstilgangen fra kognitiv terapi er søgt inddraget. Konkret har del-
tagerne via gennemgang af modellen, dialog på gruppen og i mindre grupper samt ud 

fra arbejdspapirer fået mulighed for at forholde sig til egne mere gennemgribende 
mønstre i tanke og handling og tidligt indlærte leveregler og tænkemåder ift. sig selv 
og andre mennesker. 

 
Stress og stresshåndtering.  Baggrunden for at sætte stress på som et særligt tema er, 

at der i mange tilfælde kan siges at være en glidende overgang mellem stress og de-
pression. Ofte taler man om belastningsudløste depressioner, som dækker over den 
række af både indre og ydre belastninger, der kan have været medvirkende til at den 

enkelte har udviklet en depression. Erfaringen er, at mange deltagere har beskrevet, 
hvordan de både i deres job og i privatlivet har følt sig overbelastet og har udviklet 

tydelige overbelastningssymptomer. Undervisning i stresssymptomer og årsager til 
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stress har medvirket til at skærpe deltagernes fokus på tidlige advarselssignaler og 
typiske risikosituationer. Der har også været arbejdet specifikt med sidstnævnte. 

 
Søvn . Næsten uden undtagelse oplever deprimerede i løbet af deres sygdomsforløb 
søvnproblemer, det være sig i form af indsovningsbesvær, tidlig opvågen eller afbrudt 

søvn. Formålet med at sætte søvn på som tema i gruppen har været oplysning om-
kring søvnens betydning og funktion. Desuden har der været lagt vægt på at under-

søge mulige grunde til søvnbesvær, herunder passivitet, livsstilsfaktorer og negative 
tankemßnstre. Vi har i gruppen arbejdet med òsßvnhygiejneò ï dvs. tiltag i forhold til 
at påvirke sin søvnkvalitet. 

 
Kognitive vanskeligheder er et udtryk for de forstyrrelser i tænkningens processer, der 

kan optræde i forbindelse med stress-belastning og depression. Eksempler på kogniti-
ve funktioner, der kan være ramte er koncentration, mentalt tempo, overblik og hu-
kommelse. Der har været fokus på dels, hvordan de kognitive vanskeligheder påvirker 

måden at fungere på i det daglige og dels på, hvordan vanskelighederne kan blive op-
fattet og til tider misforstået af andre. Eksempelvis, at kollegerne på en arbejdsplads 

kan opleve den deprimerede som langsom og doven, når det i virkeligheden handler 
om et nedsat mentalt tempo i forbindelse med depression. Erfaringsmæssigt kan de 
kognitive vanskeligheder vare ved længe efter, at andre depressionssymptomer er 

bedret, hvilket har været brugbart og afklarende for deltagerne at vide.  Opmærk-
somhed på de kognitive vanskeligheder har samtidig været helt central i forhold til 

planlægningen af virksomhedspraktikken, dvs. tilpasning af krav og forventninger.  
 
Aktivitet og aktivi tetsplanlægning. Et led i den depressionsramtes symptombillede er, 

at selv de mindste aktiviteter kan virke uoverkommelige, hvilket for de fleste fører til 
passivitet og inaktivitet. Dette forstærker de depressive tanker, og på den måde 

iværksættes en ond cirkel. Erfaringsmæssigt kan aktivering på den rette måde bidra-
ge væsentligt til bedring af tilstanden. På gruppen er der blevet arbejdet med at op-

stille realistiske mål og delmål ï under hensyntagen til et nedsat energiniveau. Desu-
den har temaet omhandlet det at være opmærksom på balancen mellem de aktivite-
ter, som henholdsvis dræner for energi ï de tærende  ï og de aktiviteter, som giver 

energi - de nærende. Erfaringen er, at det for mange deltagere har været helt nyt at 
have fokus på sig selv og tillade sig selv at gøre noget udelukkende af ren og skær 

egenomsorg. For de fleste har det gjort sig gældende, at de nærende aktiviteter stille 
og roligt er blevet tilsidesat til fordel for pligter og fokus på omgivelsernes behov.  
 

Livsstil. Dette tema har mere bredt omhandlet alle de forskellige livsstilsfaktorer, som 
har indvirkning på vores samlede velbefindende ï ex. de såkaldte KRAM-faktorer 

(Kost, Rygning, Alkohol og Motion). Dette med fokus på den stærke sammenhæng, 
der er mellem den mentale og den kropslige sundhed. Vi har i gruppen talt om hvilke 
faktorer og handlemuligheder, der kan indgå i en fremadrettet tilbagefaldsforebyggel-

se. 
 

Tilbage i arbejde. Temaet omkring det at skulle tilbage på en arbejdsplads har været 
fast på to gange med deltagelse af virksomhedskonsulenten. Dels med udgangspunkt 
i den enkeltes forventninger til egne præstationer og dels med udgangspunkt i det so-

ciale aspekt, dvs. det at møde kollegaer og indgå i sociale sammenhænge. Uanset 
hvor man har været i sin proces, har der været mulighed for at dele tanker, bekym-

ringer, forventninger og praktiske erfaringer. 
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Nærværstræ ning . En rød tråd igennem hele forløbet har været udførelsen af korte 

praktiske nærværstræningsøvelser på gruppen.  Nærværtræning handler om øvelse i 
at være til stede i nuet på en ikke dømmende måde ï dvs. det at kunne observere og 
være til stede i det, der sker nu og her uden eksempelvis at lade sig rive med af de 

tanker, der uundværligt vil dukke op (7, 8). Nærværstræning handler således også 
om at kunne forholde sig til sine tanker som det de er, nemlig tanker. På gruppen er 

det blevet understreget, at der udelukkende har været tale om en forsmag, og mulige 
interesserede er blevet opfordret til at arbejde videre med øvelserne i andet regi eller 
derhjemme.  

 
Gennemsnitligt er knap halvdelen af tiden på grupperne brugt på at arbejde ud fra 

temaerne og godt halvdelen på opfølgning på deltagernes aktuelle situation og arbej-
de med deltagernes konkrete problematikker. 
 

Metoder anvendt ved etablering af praktikforløb  

 

Formålet med praktikken har været, at borgerne får genopbygget sig selv psykisk, 
opnår troen på sig selv og får tilknytning til arbejdsmarkedet igen på ordinære vilkår. 

 
Det har været målet, at borgerne skulle vende tilbage til ordinære vilkår på arbejds-
markedet. Der er herefter bl.a. forsøgt yderligere opkvalificering, forlængelse af prak-

tikken, iværksat anden plan end praktik og ofte kombineret med behandling f.eks. hos 
psykolog, psykiater, egen læge mv. Der er i et par tilfælde bevilget løntilskud, hvor 

borgerne har fået støtte og opbakning af arbejdsstedet og gradvist blevet genopbyg-
get psykisk igen. Der har også været borgere, som ikke længere har været i stand til 
at forblive i deres tidligere arbejdsområde på ordinære vilkår, hvorfor der har været 

grundlag for revalideringshjælp til anden uddannelse. Formålet med både løntilskud 
og revalideringshjælp har været, at borgerne bliver i stand til at arbejde på ordinære 

vilkår igen. Såfremt det ikke har været muligt, at fastholde borgerne på ordinære vil-
kår efter at alle mulighederne på arbejdsmarkedet, helbredsmæssige forhold og be-
handlingsmulighederne er afklaret har der været brug for at iværksætte en anden 

plan, herunder primært fleksjob. 
 

En række typiske kendetegn ved målgruppen har haft stor betydning ï som udfor-
dringer og ressourcer ï ifm. etablering af praktikforløb. Det drejer sig om: 

- Tendens til perfektionisme og overansvarlighed 

- Tendens til at stille høje, evt. urealistiske krav til sig selv 
- Lavt selvværd; negativ vurdering af egne præstationer ï deltageren synes ofte 

vedkommende ikke har gjort arbejdet godt nok. 
- Arbejdsmæssigt gode personlige egenskaber som samarbejdsevne og samvit-

tighedsfuldhed 
- Tidligere god og solid arbejdsmarkedstilknytning  

 

Der har været stor forskel på deltagerne i forhold til, hvornår de har været parat til at 
starte i praktikforløb. Nogle har været meget parate, og har efter kun en samtale med 

konsulenten kunnet starte i praktik. Den overvejende del har dog haft brug for flere 
samtaler, før de har været parat. Der har for denne del været tale om stor usikkerhed 
om bl.a., hvilket område det skal være, om deltageren magter det psykisk, frygt for 
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at presse sig selv for meget eller en opfattelse af ikke at du til ret meget. Konsulenten 
har støttet borgerne mhp. at blive psykisk parate og robuste nok til at kunne starte. 

Endvidere har konsulenten hjulpet med input/inspiration til praktikområder. 
 
Det har været en del af programmet for gruppeforløbet, at konsulenten har haft un-

dervisning om formålet med og indholdet af et praktikforløb samt om øvrige forhold 
omkring sygemelding. Udover det har konsulenten deltaget i gruppeforløbene 4-6 

gange, bl.a. i drøftelser på gruppen omkring det at vende tilbage til arbejdsmarkedet. 
Det har medvirket til, at deltagerne har følt sig trygge ved og haft tillid til konsulen-
ten. Endvidere har konsulenten fået et mere grundigt kendskab til deltagernes situati-

on.  
 

Ved etablering af praktikforlßb foreg¬r det som en form for òjobsamtaleò med ar-
bejdsgiveren, borgeren og konsulenten. Der er, som ved almindelige jobsamtaler, be-
hov for at borgeren òsÞlger sig selvò og udtrykker interesse og lyst til at arbejde p¬ 

stedet. Ofte har deltageren til òjobsamtalenò vÞret meget nervßs, haft lavt selvvÞrd 
og svært ved at sælge sig selv. Konsulenten har i disse tilfælde haft en rolle som for-

midler af borgerens behov, ressourcer og skånehensyn. Der har været brug for stor 
åbenhed overfor arbejdsgiveren omkring, hvad borgeren konkret har brug for. Det 
kan fx dreje sig om støtte ift. afgrænsning af opgaverne eller pauser. Ved alle afholdte 

jobsamtaler har arbejdsgiveren været interesseret i at få den konkrete borger i prak-
tik.  

 
Der er i alle faser af deltagerens forløb lagt vægt på et samarbejde med deltageren 
om opmærksomhed på funktionsevne og skånehensyn, og afdækning og implemente-

ring af skånehensynene. 
 

Virksomhedskonsulenten har gennem de individuelle samtaler haft en central rolle i 
afdækningen af skånehensyn og aftaler herom med arbejdsgiverne. Skånehensyn, de-

res indhold og karakter, hvordan de formidles til andre og hvordan man selv holder 
fast i dem har også været tilbagevendende temaer i diskussioner på gruppen. Især 
temaet omkring, hvordan ßnsket om at fungere ònormaltò, egne krav og forventninger 

og automatiske tanke- og handlemßnstre ift. at òskulle yde sit bedsteò, òvÞre effektivò 
eller òklare sig selvò kan blokere for, at den enkelte tager sine egne sk¬nehensyn al-

vorligt, har fyldt meget. Mange deltagere har brugt gruppen og virksomhedskonsulen-
ten til at justere deres ambitioner og forventninger til sig selv.  
 

Almindelige skånehensyn i praktikken har været følgende: 
 

ü På baggrund af nedsat energiniveau og lav stresstærskel har der oftest været 
behov for at starte på et lavt timeantal.  

ü At den sygemeldte ikke føler sig presset 

ü Ikke opgaver med korte deadlines 
ü Forudsigelige, strukturerede og enkle opgaver 

ü Overskuelige rammer og overskuelige sociale krav 
ü Nedsat tempo medfører behov for reducerede krav til arbejdshastighed og ef-

fektivitet.  

ü Kognitive vanskeligheder indebærer, at krav til vedvarende koncentration, kort-
tidshukommelse, nyindlæring og overblik bør være reducerede. 
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ü Lav stresstærskel og sårbarhed overfor overstimulering betyder for mange, at 
der er behov for begrænsede niveauer af støj. 

ü Fast kontaktperson på praktikstedet i starten 
ü Vigtigt at den sygemeldte føler sig velkommen, bliver inddraget i det sociale og 

er med til pauserne.                                                                                                                                               

ü Opmærksomhed på at borgeren kan have svært ved at sige fra. 
 

For nogle af de deltagere, som tidligere har arbejdet inden for det pædagogiske eller 
sundhedsområdet, har der pga. langvarig psykisk overbelastning eller egentlige trau-
mer været behov for særlige skånehensyn ift. graden af omsorg og personlig involve-

ring i arbejdet, evt. behov for helt at skifte arbejdsområde. 
                                     

Der har i praktikforløbene været brug for tæt og hyppig opfølgning. Der har været 
længerevarende praktikforløb af op til ½-1 års varighed. Praktikforløbene har typisk 
været af længere varighed end ved andre sygemeldte borgere med f.eks. fysiske hel-

bredsproblemer. Der er flere borgere, som kun har været i stand til at starte med me-
get lavt timeantal, helt ned til 2 timer ugentligt. I langsomt og gradvist tempo har del-

tageren efterhånden forøget timeantallet. Det har krævet fleksibilitet og rummelighed 
af arbejdsgiverne. Som virksomhedskonsulent har det været vigtigt at fastholde tilli-
den til deltagerens ressourcer og motivation, tage sårbarheden alvorligt og fastholde 

den åbne dialog. Der ligger en stor udfordring i at få afpasset rammerne for praktik-
ken til den enkeltes situation. 

 
Erfaringen har været, at borgerne har haft brug for tæt støtte ift. at justere balancen 
ift. udfordringer og at skulle tage små skridt. En del borgere har oplevet tilbagefald 

under praktikforløbet, når der har været belastninger arbejdsmæssigt eller privat. Der 
er stor risiko for, at praktikforløbet ikke kan fastholdes, hvis der ikke følges tæt op og 

borgeren får tilrettet relevante hensyn i praktikken. Der har været brug for, at konsu-
lenten i krisesituationer har lavet akut opfølgning med borgeren og praktikstedet. For 

at skabe rammerne til den tætte opfølgning og mere tid til borgerne, har konsulenten 
haft færre borgere tilknyttet end virksomhedskonsulenterne normalt har.  
Nedenstående er tre typiske eksempler, som illustrerer, hvor væsentligt det er at få 

justeret balancen mellemudfordringerne og skånebehov: 
 

Eksempel 1 : 
Kvinde, som har en god arbejdsmarkedsbaggrund og uddannelse indenfor kontorom-
rådet. Hun kommer i praktik i et mindre privat firma, startende på lavt timeantal, 10 

timer ugentligt, med et lille ansvarsområde og i en lille personalegruppe. Deltageren 
tager gradvis mere og mere ansvar for opgaver som ligger ud over hendes ansvars-

område. Hun oplever en forværring psykisk med stress, nedsat energi og irritabilitet. 
Konsulenten deltager herefter i midtvejssamtale på praktikstedet. Her viser det sig, at 
deltageren er faldet tilbage i et velkendt mønster, hvor hun påtager sig for stort an-

svar og stiller høje urealistiske krav til sig selv. Hun er kommet ind i en ond cirkel og 
kan ikke selv få det vendt positivt igen. Arbejdsgiveren undrer sig, da man ikke har 

bedt deltageren om at øge sit arbejdsområde. Hun får til opgave ugentligt at beskrive 
de opgaver, som har været gode og mindre gode. Hver uge skal dette gennemgås 
med arbejdsgiveren, som vil sparre med hende om, hvilke opgaver hun skal have fo-

kus på/have ansvaret for og hvilke, der ikke er hendes ansvar. Hun fik det meget bed-
re psykisk, blev bedre til at sige fra og opmærksom på ikke være overansvarlig i 

samme grad. 
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Eksempel 2:  

Mand, som har været ansat som pedel igennem en længere årrække og gerne vil 
fastholdes på sit arbejdssted. Han er meget ansvarlig og opmærksom på alt. Han har 
forsøgt tilbagevenden til sit arbejde i 1 år, men har i lang tid ikke kunnet holde til me-

re end 20-25 timer ugentligt samt løbende haft svingninger psykisk. Der afholdes mø-
de på arbejdsstedet, hvor det afklares, at han vil forsøge at beskrive og holde fokus 

på sine kerneopgaver. Han skal sige fra overfor de andre opgaver samt opgaver, der 
kommer ad hoc mv. Han oplever, at det hjælper ift. at sige fra, og bidrager til at få 
det bedre psykisk. Han varetager sit job igen som pedel på almindelige vilkår.   

 
Eksempel 3:  

Kvinde, som tidligere har arbejdet en længere årrække indenfor sundhedsområdet, 
men grundet fysiske helbredsforhold ikke længere kan holde til det og skal afklares til 
nyt arbejdsområde. Det bliver vurderet, at hun kan få revalideringshjælp til ny ud-

dannelse. Hun får efterfølgende også depression, som bl.a. er udløst af usikkerheden 
omkring den fremtidige arbejdssituation. Der forsøges først praktik indenfor et prak-

tisk arbejdsområde, hvilket ikke fungerer i forhold til de fysiske helbredsforhold. Det 
aftales herefter, at der skal prøves praktik indenfor det pædagogiske område. I for-
bindelse med jobsamtalen i institutionen oplever hun et stort pres i forhold at træffe 

valg omkring uddannelse. Hun får forværring psykisk og oplever et stort pres fra sine 
omgivelser. Det aftales med arbejdsgiveren, sagsbehandler, konsulent og deltageren, 

at hun ikke skal træffe noget valg om uddannelse. Hun skal blot have fokus på prak-
tikken i institutionen og bruge energien på, at udvikle sig indenfor arbejdet. Det med-
fører, at presset aftager og hun efter et par måneder kan træffe sit valg. Hun er i dag 

i gang med uddannelse til pædagog.  
 

Resultater  

Generelt om evalueringen  

 
Evalueringsformen er blevet justeret undervejs. Oprindelig var tanken, at det ville væ-
re muligt at etablere en kontrolgruppe, som kunne benyttes som sammenlignings-

grundlag for deltagernes resultater. Forudsætningen herfor var, at antallet af henviste 
var tilstrækkelig stort til at det var muligt at foretage en tilfældig udvælgelse af delta-

gere og kontrolgruppe. Dette viste sig ikke at være tilfældet i praksis. Selv om der se-
nere i projektperioden kom langt flere henvisninger end projektet havde kapacitet til, 
var der (som beskrevet i appendiks B) tale om et betydeligt antal, som faldt uden for 

målgruppen. Erfaringerne tidligt i projektet viste endvidere, at de henviste ikke var 
repræsentative for den samlede gruppe af sygemeldte med depression. Det ville såle-

des ikke være muligt at generalisere evt. kvantitative resultater. Efter konsultation 
med Institut for Folkesundhed, Århus Universitet, om evalueringsproblematikken, blev 

det besluttet at ændre proceduren. 
 
Der blev herefter lagt øget vægt på dataindsamling gennem interviews og spørgeske-

maer. Der er således tale om en blanding af kvalitative og kvantitative data, med 
størst vægt på de kvalitative. De kvalitative data omhandler deltagernes oplevelser og 

erfaringer med projektet. De kvantitative data giver oplysninger om udviklingen i del-
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tagernes psykiske tilstand og arbejdsmarkedstilknytning, samt oplysninger om karak-
teristika ved gruppen af deltagere.  

 
Evalueringen er baseret på følgende data: 
 

- Deltagerudsagn fra 6 fokusgruppeinterviews og 2 individuelle interviews.  
- Deltagernes besvarelser af anonymt spørgeskema vedr. brugertilfredshed og 

subjektivt udbytte, udfyldt efter afslutning af gruppeforløb. 
- Oplysninger om deltagernes egen vurdering af symptomer på depression og 

angst ud fra spørgeskemaerne MDI og GAD-10, udfyldt i alt 3 gange: ved visi-

tation, ved opfølgning 1 måned efter afslutning af gruppeforløbet og ved op-
følgning efter 6 måneder. 

- Oplysninger om deltagernes forsørgelse og arbejdsmarkedstilknytning ved 
start, 1 måneds og 6 måneders opfølgning ifølge Århus Kommunes journalsy-
stem, Work-Base. 

- Basisoplysninger ud fra spørgeskema udfyldt ved visitation (sociodemografiske 
oplysninger, vurdering af egen tilstand, behandling, m.v.)  

- Udsagn fra fokusgruppeinterview med henvisende sagsbehandlere. 
 

Deltagerne er informeret om anvendelse og håndtering af data, og har afgivet skrift-

ligt samtykke. Alle deltagere har afgivet samtykke, og ingen har valgt at trække det 
tilbage.  

 

Om fokusgruppeinterviews  

 

Der er gennemført i alt 8 interviews med deltagere i projektet. Heraf er de 6 fokus-
gruppeinterviews og 2 individuelle (jf. (9)). De er alle foretaget efter deltagerne har 

gennemført de 16 gruppemøder. I alt 32 deltagere har medvirket i et interview. Inter-
viewerne har været antropologer, som ikke har tilknytning til projektet i øvrigt. Inter-

viewene er optaget på bånd og efterfølgende ordret udskrevet. Projektleder har stået 
for bearbejdning og analyse. (For spørgeguide: se appendiks D). 
 

Interviewene er gennemført i en semistruktureret form, som giver deltagerne mulig-
hed for en betydelig indflydelse på, hvilke temaer, der er drøftet og hvordan de væg-

tes. Imidlertid er tematiseringen naturligvis samtidig begrænset og styret af de stille-
de spørgsmål, jf. spørgeguiden. Interviewene er bearbejdet og fortolket med de mu-
ligheder (såsom indgående viden om og forståelse af det, der tales om) og begræns-

ninger (såsom evt. fastlåsthed i forståelser og egne tankebaner om projektet), som er 
indbygget, når de læses af projektleder.  

 
Der er yderligere gennemført et fokusgruppeinterview med 4 sagsbehandlere, der alle 
har henvist flere borgere, som har gennemført forløbet. De 4 sagsbehandlere repræ-

senterer hvert af de 4 jobcentre i Århus Kommune. Interviewet er foretaget af en psy-
kologistuderende. 
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Om spørgeskemaundersøgelsen  

 

Undersßgelsen er gennemfßrt ved, at deltagerne efter afslutning er tilsendt et òtil-
fredshedsspßrgeskemaò med i alt 25 spßrgsmål grupperet ift. temaerne: samværet i 
gruppen, undervisning i gruppen, øvelser i gruppen, virksomhedskonsulenten, det 

tværfaglige samarbejde og praktikstedet. Skemaet er udarbejdet af antropolog og 
projektleder med inspiration fra (10). (Se appendiks E for gengivelse af spørgsmålene 

fra skemaet). 
 
Spørgeskemaet skulle besvares anonymt og blev udsendt i frankeret svarkuvert. 

Svarprocenten ligger på 61 (37 af de 61 deltagere), hvilket må betragtes som en for-
holdsvis lav deltagelse. Der må således tages forbehold mht. hvor repræsentative re-

sultaterne er. Da der er tale om en anonym undersøgelse, kan det ikke afgøres, hvor-
vidt der er systematiske forskelle mellem den gruppe deltagere, som har svaret, og de 
som ikke har svaret. Logisk betragtet virker det sandsynligt, at deltagere, som har 

været i en dårligere psykisk tilstand må antages at være mindre tilbøjelige til at be-
svare.  

 

Om symptomselvevalueringsskemaer  

 

Mhp. at følge udviklingen i deltagernes psykiske tilstand er de blevet anmodet om at 
udfylde depressionsspørgeskemaet MDI (Major Depression Inventory) og angstspør-

geskemaet GAD-10 (General Anxiety Disorder ï 10 questions) (11). Disse skemaer er 
valgt af flere årsager: de er lette og overskuelige at udfylde, de lægger sig tæt op af 
kriterierne for diagnostik og vurdering af sværhedsgrad for hhv. depression og angst 

ud fra ICD-10 (12), og de har god overensstemmelse med andre hyppigt anvendte di-
agnosticeringsredskaber, herunder Hamiltons depressionsskala. 

 
Deltagerne har udfyldt disse skemaer ifm. forsamtalen, ved opfølgning 1 måned efter 

afslutning af gruppeforløbet og ved opfølgning efter 6 måneder. Deltagerne har kun-
net tilbagesende de udfyldte skemaer med frankeret svarkuvert eller medbringe det til 
opfølgningsmøderne på gruppen. 

 
I diagnosticeringssammenhæng anvendes spørgeskemaerne altid i relation til et grun-

digt diagnostisk interview. I projektet er symptomer og sværhedsgrad drøftet med 
deltageren ved samtalerne, men der er ikke formelt stillet diagnose herudfra (idet vi 
har taget udgangspunkt i sygemeldingsdiagnosen). Der må således tages forbehold 

ift. den diagnostiske pålidelighed med udgangspunkt i, at spørgeskemabesvarelserne i 
evalueringssammenhængen står alene.    

 
I denne evaluering kan besvarelserne anvendes til en samlet vurdering af tendenser i 
ændringer og udvikling i deltagernes psykiske tilstand, som de subjektivt har vurderet 

den i skemaerne. De kan give et mål for i hvilken grad deltagerne på de udvalgte 
tidspunkter i deres forløb har oplevet symptomer på depression og angst. 

 
Alle 61 deltagere har udfyldt skemaerne ifm visitationen. Svarprocenten ved 1 må-
neds opfølgning er 87 (53 deltagere) og ved 6 måneder 70 (43 deltagere). Der må 
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også her tages forbehold for, at der kan tænkes at være en bias hos gruppen af delta-
gere, som ikke har besvaret.  

 

Deltagerkarakteristika  

 

I alt 61 personer gennemførte projektet. Hertil kommer 1 deltager, som stoppede 
gruppeforløbet midtvejs, da han var startet i ordinært arbejde. Yderligere 5 personer 

har deltaget i en kortere periode og herefter besluttet at stoppe. Begrundelserne for 
ophør har været manglende lyst til eller ubehag ved at være i en gruppe eller mang-

lende accept af at òarbejde gratisò ifm. praktik. Gennemførelsesprocenten på 91 vur-
deres at være høj, hvis der sammenlignes med den typiske gennemførelsesrate ved 
kognitiv gruppebehandling, som typisk ligger lavere (13). 

 
Fremmødeprocenten til gruppemøderne har gennemsnitligt ligget på ca. 70, med en 

spændvidde fra 50 til 100 %. Sammenlignes de enkelte deltageres fremmøde ses til-
svarende en stor variation på mellem 50 og 100 % fremmøde. Dette vurderes som til-
fredsstillende. 

 
Sammenlagt 33 personer var henvist, som enten ikke tilhørte målgruppen eller selv 

sprang fra. Nogle få meldte fra før forsamtalen, mens resten blev afklaret til ikke at 
deltage ved eller kort efter forsamtalen. Mht. de borgere projektet således kom i kon-
takt med forsøgtes det at vejlede borgeren og sagsbehandler ift. hvilken behandling 

eller andre tilbud, som vurderedes relevant. 
 

Blandt deltagerne havde en andel på 7 % været sygemeldt i 0-3 mdr., 39 % i 4-6 
mdr., 47 % i 7-12 mdr. og 7 % i over 12 mdr., da de startede.  
 

56 af deltagerne var afskediget fra deres tidligere arbejde eller arbejdsløse på henvis-
ningstidspunktet. Heraf blev 1 afskediget under forløbet. Kun for 5 var der tale om ar-

bejdsfastholdelse, hvilket lykkedes for 4, heraf 3, som fortsatte på samme arbejds-
plads efter bevilling af fleksjob. 3 deltagere var i forvejen bevilget fleksjob og syge-
meldt herfra. 

 
Den massive forekomst af deltagere uden tilknytning til en arbejdsplads afspejler for-

mentlig det forhold, at de fleste var inde i langvarige og komplicerede sygemeldings-
forløb.  
 

De fleste deltagere havde tidligere haft en længerevarende og stabil arbejdsmarkeds-
baggrund samt gennemført enten en kortere, mellemlang eller videregående uddan-

nelse.  
 

Kendetegnende for målgruppen har med få undtagelser været, at der har været tale 
om belastninger, ofte både privat og arbejdsmæssigt, som udløsende årsag til depres-
sionen.  

 
To tredjedele af deltagerne har haft to eller flere depressive episoder, eller én meget 

langvarig episode. 
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Med enkelte undtagelser var alle gruppedeltagere i behandling, medicinsk, med sam-
taler eller begge dele. Det skal imidlertid understreges, at kun enkelte deltagere har 

modtaget en behandling, som er i overensstemmelse med evidensbaserede retnings-
linjer og anbefalingerne i Medicinsk Teknologivurdering fra 2006 (3). Set i relation til 
anbefalingerne var der eksempelvis ofte mangler i form af sjælden opfølgning på den 

medicinske behandling, ingen eller meget begrænset mulighed for at kombinere medi-
cinsk behandling og psykoterapi samt manglende kontinuitet under og mellem be-

handlingsforløb, herunder hyppige personskift. 
 
Mht. sociodemografiske faktorer lå deltagergruppen i de fleste henseender på linje 

med befolkningsgennemsnittet. Der var dog en større andel af enlige og en større an-
del af personer med mellemlange uddannelser blandt deltagerne. 

 
Det har vist sig, at hverken deltagerens egen vurdering, den faglige vurdering ifm. 
forsamtalen eller en skelen til symptomniveauet, hver for sig eller til sammen, har 

kunnet give nogen sikker forudsigelse af, om borgeren var parat til at gå i gang med 
virksomhedspraktik, og hvordan det ville forløbe på længere sigt. 

 
Der ses en vis tendens til, at deltagere, som selv har vurderet, at de har haft tendens 
til lettere depressivitet gennem det meste af livet siden barndommen, har et sværere 

forløb med mindre bedring, tilbagefald og større funktionsnedsættelse. 
 

Se appendiks B for flere oplysninger om behandling, sociodemografiske forhold, egen-
vurdering af parathed til virksomhedspraktik og tendens til vedvarende depressivitet 
gennem livet. 

 

Interviews  

Mødet med de andre gruppedeltagere  

 

Den stærkeste og mest vedholdende konsensus gennem alle interviews ses mht. en 
utvetydigt positiv vurdering af det at møde andre i samme situation ; altså det at del-
tage i en gruppe, hvor alle har erfaring med depression og det at være sygemeldt. 

Deltagerne understreger igen og igen værdien heraf. Dette skal ses i lyset af, at man-
ge deltagere som udgangspunkt oplevede det som en stor overvindelse at acceptere 

tanken om gruppen og møde op første gang. Særlig fremhæves oplevelsen af norm a-
lisering , i form af ikke at føle sig alene med problemerne og se at fornuftige, kompe-
tente og venlige mennesker har været og er gennem det samme som én selv. Ople-

velsen af isolation og stigmatisering reduceres i mødet med de andre deltagere. Den-
ne oplevelse kan illustreres med et citat: òé vi har siddet ni personer i samme situati-

on ï jeg har ikke følt mig alene i verden, og mærkelig. Det var godt at kunne komme 
ned og blive bekrÞftet i, at é vi er stadigvÞk mennesker, og jeg er ikke den eneste.ò. 

Markant er oplevelsen af, at dette har bidraget til øget accept og erkendelse af at ha-
ve en alvorlig sygdom, som indvirker på funktionsevnen og stiller krav til egenomsorg, 
hensyn og livsstilsændringer.  

 
Deltagerne har endvidere oplevet en stor gensidig forståels e og genkendelse . Det an-

føres bl.a., at uanset hvor stor accept og indlevelse ikke-deprimerede lægger for da-
gen, tåler det ikke sammenligning med den umiddelbare og grundlæggende forståel-
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se, der opstår sammen med mennesker i samme situation. Deltagerne formulerer det 
bl.a. s¬ledes: òJeg tror man skal mßde andre, som har prßvet det p¬ egen krop. é Jeg 

tror ikke, andre kan forst¬ det der med, at man ikke bare kan tage sig sammenò. 
òé.alle de erfaringer, der er blevet udvekslet her é s¬ finder man ud af, at man ikke 
er den eneste, der har det s¬dan é det giver rigtig meget at hßre andre snakkeéò. 

Trods de kun ugentlige møder er det gennemgående, at den enkelte har oplevet 
gruppen som en støtte, både ift. den arbejdsmæssige del og i hverdagen som sådan. 

 

Aktivit eter på gruppen  

 

Her ses en udtalt konsensus omkring værdien af at få indsigt i den kognitive model  
med dens fokus på hensigtsmæssige og uhensigtsmæssige tanke- og handlemønstre 

og sammenhængen mellem følelser, tanker, kropslige reaktioner og handlinger. Del-
tagerne har oplevet, at det har bidraget med nye måder at forstå egne reaktionsmøn-
stre på. Endvidere har det givet mulighed for at skærpe opmærksomheden på og stille 

spørgsmålstegn ved negative og selvnedvurderende tanker, samt åbnet muligheder 
for at handle anderledes.  

 
I forlængelse heraf fremhæves det, at der har været arbejdet konkret på gruppen 
med metoderne (og de hertil knyttede òskemaerò) ud fra deltagernes egne situationer 

og problemer. I flere interviews efterlyses mere tid til dette. En deltager udtaler: 
òén¬r en person kom med et problem, s¬éhvis det blev sat op i det skemaé.bliver 

man ikke så tynget af de der negative tanker, fordi man kan nogen gange se, hvor ty-
deligt det er, at det ikke er virkeligheden.ò 
 

Mht. i hvor høj grad det har været deltagerne muligt at føre disse erkendelser og de 
lærte metoder ud i praksis og benytte dem på egen hånd i hverdagen, ses meget stor 

spredning. Nogle har kunnet foretage springet til at integrere det lærte i dagligdagen, 
mens det for andre ikke har været muligt, eller kun i begrænset omfang. I interviewe-

ne nævnes flere gange et ønske om mulighed for et individuelt samtaleforløb med 
psykologerne mhp at arbejde videre med det lærte. Et ønske som naturligt nok er til 
stede hos deltagere, som ikke i forvejen er i individuel samtalebehandling.  

 
Noget tilsvarende ses mht. i hvor høj grad deltagerne har kunnet anvende det fore-

slåede hjemmearbejde  og de udleverede skriftlige materialer . 
 
Også mht. tilegnelsen af de mere specifikke tilbagefaldsforebyggende tilgange ses va-

rierende udsagn. Der lægges positiv vægt på den øgede opmærksomhed på tidlige 
advarselstegn, bevidstheden om og accept af egne grænser, samt øget opmærksom-

hed på mulighederne for hjælp.  
 
Mht. den tema- og undervisningsbaserede del angives det, at temaerne var relevante 

og den præsenterede viden nyttig. I flere interviews fremhæves undervisningens be-
tydning for deltagernes erkendelse af, at depression er en sygdom, som skal tages al-

vorligt, og som ikke kan klares ved at òtage sig sammenò.  
 
De mest divergerende opfattelser i interviewene ses mht. nærværstræningen . Mange 

opfatter det som et vÞrdifuldt element p¬ gruppen, idet det kan hjÞlpe til at òlandeò 
og finde ro. En mindre gruppe har taget det til sig i høj grad og benytter det der-
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hjemme. Og enkelte opfatter nærværstræningen som nytteløs eller ligefrem generen-
de.  

 

Sammenhæng  

 

Der er stor konsensus om, at det har været positivt, at kontakten til virksomhedskon-
sulenten og gruppeforløbet har været kombineret. Altovervejende gives udtryk for, at 

der har været tale om en relevant sammenhængende indsats. Herunder fremhæves 
værdien af, at virksomhedskonsulenten har medvirket i flere gruppemøder. 
Et problem ift. sammenhæng og projektets grundkoncept har været, at det i nogle til-

fælde har været vanskeligt at komme i gang med praktikken, som så er startet meget 
sent, hvorfor støtten fra og sammenhængen med gruppeforløbet har manglet. De del-

tagere, som har haft praktik og gruppeforløb sideløbende, således som det var me-
ningen, har typisk en positiv vurdering af samarbejdet mellem psykologer og virk-
somhedskonsulent, og af den støtte gruppeforløbet har bidraget med ifm. at komme i 

praktik. En deltager formulerer det s¬ledes: òé.den fßrste gang, hvor jeg havde vÞret 
på arbejde, der stod jeg med en masse frustrationer. Og dem kom jeg da med i grup-

pen lige så snart vi mødtes, jeg tænkte: Yes! Nu skal jeg bare ind, fordi hvor skal jeg 
ellers gßre af detéò. 
 

Praktik  

 

Mht. praktikken  går det igen i udsagnene, at det kræver mange ressourcer at starte 
på en arbejdsplads. For mange har det været en svær periode, specielt hvis der sam-
tidig har været andre større krav eller belastninger, deltageren har skullet forholde sig 

til. Samtidig understreges det, at praktikopstarten, på trods af, at den tærer på res-
sourcerne og kan øge stressniveau og ïsymptomer, kan opleves positivt. Dette be-

grundes med, at praktikken kan bidrage med struktur på hverdagen, oplevelsen af at 
kunne noget igen og mulighed for mere kontakt med andre. 

 
Selv om der har været gjort en betydelig indsats for at tilrettelægge praktikker, deres 
indhold og tidsperspektiv, ud fra den enkeltes situation og tilstand, og selv om delta-

gerne og projektteamet ifm visitationen har vurderet, at det var realistisk, har en 
gruppe af deltagerne oplevet praktikdelen som et belastende pres . For enkelte har 

dette oplevedes så stærkt, at der er opstået tegn på tilbagefald, og praktikken har 
måttet opgives, enten før eller lige efter opstart. I mange, men ikke alle tilfælde, har 
de deltagere, som har oplevet et pres været ramt af en forværring af fysiske sympto-

mer, øgede sociale belastninger eller andet, som har reduceret deres ressourcer. End-
videre er oplevelsen af pres i nogle tilfælde betinget eller forstærket af, at deltageren 

har været ved slutningen af sygedagpengeperioden og har følt sig økonomisk presset.  
 
Det skal understreges, at interviewene også indeholder mange udsagn i retning af, at 

praktikdelen ikke har været forbundet med oplevelsen af pres. Nogle har oplevet det 
positivt, at projektmedarbejderne og gruppen har gjort opmærksom på det, når de 

stillede for hßje krav til sig selv: òé.god til at holde lidt tilbage i den forstand, at man 
kunne godt m¬ske stile lidt for hßjt selvò. 
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Mht. selve praktikstedet har deltagerne haft meget forskellige oplevelser. Enkelte har 
haft uheldige oplevelser eller mødt manglende forståelse for deres skånehensyn på 

arbejdspladsen. Der er dog klar overvægt af udsagn, som peger på oplevelsen af at 
blive godt modtaget, og at man på arbejdspladsen har haft en god forståelse for den 
sygemeldtes situation og skånehensyn. Flere deltagere har oplevet en uventet og 

usædvanlig grad af støtte og omsorg på arbejdspladsen. 
 

Den s¬kaldte òmatchningò mellem den sygemeldte borger og praktikstedet er i sig selv 
en vanskelig opgave for virksomhedskonsulenten. Interviewene tyder på, at det i 
samarbejde med deltager og arbejdsplads er lykkedes at finde et ògodt matchò i de 

fleste tilfÞlde. En deltager udtrykker dette sÞrlig klart: ò é hun (virksomhedskonsu-
lenten) har en rigtig stor del i, at praktikken bliver en god oplevelse, og at der er tid 

og rum til at finde et godt match, og til at finde et sted der er godt for en at være. 
é..det er legalt at vÞlge, og egentlig ogs¬ have maven lidt med i forhold til jamen er 
det her et godt sted for mig.ò  

 

Tid  

 
En sidste faktor, hvor mange, omend ikke alle, udsagn går i samme retning, er mht. 

den tid, som var til rådighed ifm. gruppeforløbet. Den overvejende oplevelse er, at der 
var for kort tid , og der fremføres forskellige ønsker om, at hele forløbet kunne stræk-
ke sig over længere tid, eller at de enkelte mødegange kunne være længere. Endvide-

re efterspørges mulighed for flere opfølgningsmøder, specielt for de deltagere, som er 
kommet sent i gang med praktikken og mangler gruppen i denne fase. 

 
En anden tidsrelateret faktor er timingen , altså i hvor høj grad tilbuddene er iværksat 
på rette tidspunkt. Her viser spørgeskemaundersøgelsen, at flertallet af deltagerne 

finder, at såvel gruppeforløb som praktik har fundet sted på et passende tidspunkt. 
Der er dog betydelige undergrupper, som vurderer, at et eller begge tilbud er iværk-

sat enten for tidligt eller for sent.  
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Spørgeskemaundersøgelsen  

 

Temaer og tendenser i besvarelserne overlapper i meget høj grad interviewdelen. Ne-
denfor vil således blot fremgå en række udvalgte resultater (opgjort i % af de 37 be-
svarelser) fra de forskellige tematiske områder. Det samlede resultat kan ses i appen-

diks D. 
 

Udvalgte resultater: 
 

Tabel 1  
 

 (Tallet henviser til spørgsmålets nr. i 
spørgeskemaet) 

I høj eller 
meget høj 
grad 

I nogen 
grad 

I ringe 
grad/slet 
ikke 

Ved ik-
ke/ in-
gen 

svar 

1. I hvilken grad mener du samværet 

med de andre i gruppen har hjulpet dig 
til bedre at forstå og acceptere din s i-

tuation?  

 

   78 % 

 

   16 % 

 

    5 % 

 

    0 % 

6. I hvilken grad mener du undervi s-
ningen  i gruppen har hjulpet dig med 

at håndtere følgerne af din depression i 
hverdagen?  

 
   43 % 

 
   49 % 

 
    3 % 

 
    5 % 

7. I hvilken grad mener du øvelserne i 
gruppen har hjulpet dig på din vej ti l-

bage i beskæftigelse?  

 
   27 % 

 
   32 % 

 
   16 % 

 
  16 % 

11. I hvilken grad mener du virkso m-

hedskonsulenten var en hjælp for dig 
ifm de første kontakter og aftaler med 
virksomheden?  

 

   62 % 

 

   16 % 

 

   16 % 

 

    8 % 

14. I hvilken grad har du fundet det 
hensigtsmæssigt, at forløbet med vir k-

somhedskonsulent og gruppeforløbet 
var knyttet sammen?  

 
 

73 % 

 
 

16 % 

 
 

8 % 

 
 

5 % 

17. I hvilken grad har du oplevet fo r-
ståelse for din situation fra arbejd s-

pladsens side?  
 

 
   49 % 

 
   16 % 

 
    5 % 

 
   30 % 
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Udviklingen i deltagernes psykiske tilstand  

Symptomselvevalueringsskemaer  

MDI  

 

Tabel 2 
 

Tidspunkt / 
sværhedsgrad  

Opfylder ikke 
diagnostiske 
kriterier 

Let depression Moderat de-
pression 

Svær depressi-
on 

 
Ved visitation 

 

 
    34 %     

 
    15 % 

 
    13 % 

 
    38 % 

Ved 1 måneds 

opfølgning 
 

 

    66 % 

 

     9 % 
 

 

     9 % 

 

    15 % 

Ved 6 måne-
ders opfølgning 

 

 
    67 % 

 
    12 % 

 
    12 % 

 
     9 % 

 

 
Bedømt ud fra MDI er således ca. en tredjedel af deltagerne ved visitation i så høj 
grad af bedring, at de ikke længere opfylder kriterierne for klinisk depression. Skønt 

de diagnostiske kriterier ikke har været opfyldt, har deltageren typisk fortsat haft sub-
kliniske symptomer og funktionsnedsættelser. Samtidig har over en tredjedel så svæ-

re symptomer, at de principielt falder uden for målgruppen, som den oprindelig var 
tænkt i projektbeskrivelsen.  
 

Ud fra disse tal ses det, at deltagerne som helhed har oplevet en bedring, men at en 
tredjedel af deltagerne ved såvel 1 måneds som 6 måneders opfølgning fortsat opfyl-

der kriterierne for klinisk depression. For den samlede deltagergruppe er der således 
tale om meget lille forskel mellem 1. og 2. opfølgning. Der kan samlet set ikke kon-
stateres en bedring i denne periode. (Se perspektivering og diskussion for hypoteser 

herom). Det skal understreges, at det i denne undersøgelse blot er muligt at konsta-
tere, at der generelt har været en sådan bedring, men at det ikke  er muligt at sige 

noget om, hvorvidt deltagernes medvirken i projektet har haft indflydelse herpå. En 
undersøgelse heraf vil kræve et egentligt videnskabeligt forskningsdesign med ikke-
biased indtag, kontrolgruppe og randomisering. 
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Opgjort i, hvorvidt der har været bevægelse over grænseværdierne (fra start til 1. op-
følgning) til en anden kategori af sværhedsgrad af depression ï eksempelvis fra let til 

moderat depression eller fra svær til ingen depression, ser det således ud: 
 
Tabel 3 

 

Bevægelse over 

grænseværdi 

Bedring til lettere 

sværhedsgrad af 
depression 

Uændret svær-

hedsgrad af de-
pression 

Forværring til svæ-

rere grad af de-
pression 

Andel      45 %     45 %      9 % 

 

 
Det kan tilføjes, at 19 % er gået fra svær til ingen depression. Tallene er i alt væsent-

ligt de samme, når start og 2. opfølgning sammenlignes. Der ses få spring mellem 1. 
og 2. opfølgning. 
 

GAD - 10  

 

Tabel 4 
 

Tidspunkt / 
sværhedsgrad  
 

Ingen 
angst-
tilstand 

Tvivlsom 
angst-
tilstand 

Lettere 
angst-
tilstand 

Moderat 
angst-
tilstand 

Svær angst-
tilstand 

 
Ved visitation 

 

 
    16 % 

 
    23 % 

 
    16 % 

 
    28 % 

 
    16 % 

Ved 1 må-

neds opfølg-
ning 

 

 

    32 % 

 

    26 % 

 

    13 % 

 

    21 % 

 

     8 % 

Ved 6 måne-
ders opfølg-

ning 

 
    37 % 

 
    23 % 

 
    16 % 

 
    16 % 

 
     7 % 

 

 
Også mht. angstsymptomer ses der således minimal ændring fra 1 til 6 måneders op-

følgning.  
 
Opgjort i bevægelser over grænseværdierne (fx fra moderat til lettere angst): 

 
Tabel 5 

 

Bevægelse over 

grænseværdi 

Bedring til lettere 

sværhedsgrad af 
angst 

Uændret svær-

hedsgrad af angst 

Forværring til svæ-

rere grad af angst 

Andel      51 %     28 %     21 % 
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Også for angstsymptomernes vedkommende ses således en generel tendens til bed-
ring set over hele forløbet. Der ses imidlertid også en tendens til, at en større andel 

end det er tilfældet for depression oplever forværring af angst.  
 

Forsørgelse  

 
Alle deltagere modtog sygedagpenge på det tidspunkt, deres forløb i projektet starte-

de.  
 

Ved opfølgningerne fordeler det sig således: 
 
Tabel 6 

 

Tids-

punkt/antal 
deltagere (%)  

Syge-

dagpen-
ge 

Raskmeldt Revalide-

ring 

Fleksjob Kontant-

hjælp 

Ude af 

arbejds-
markedet 

Ved 1 måneds 
opfølgning 

 

50, 
hvoraf 

28 i 
praktik 
(82 %) 

 
4 (7 %) 

 
1 (2 %) 

 
3 (5 %) 

 
2 (3 %) 

 
 1 (2 %) 

Ved 6 måne-
ders opfølg-

ning 

31, 
hvoraf 

17 i 
praktik 

(51 %) 

 
11 (18 %) 

 
6 (10 %) 

 
8(13 %) 

 
3 (5 %) 

 
2 (3 %) 

 
 

Frem til skrivende stund (juni 2010) er yderligere 3 deltagere raskmeldte og 5 flere 
afklaret til fleksjob, 1 deltager mere er under revalidering, 1 mere på kontanthjælp og 

1 har fået bevilget førtidspension. 
 

For resultater mht. gennemførelse af praktikforløb, se appendiks F. 
 

Fokusgruppeinterview med sagsbehandlere  

 
Sagsbehandlerne har følt sig tilstrækkeligt informeret om projektet, og finder, at det 

har fungeret godt med information gennem kontaktpersonerne. Endvidere at det har 
været nemt at komme i kontakt med projektmedarbejderne. 
 

Der udtrykkes stor tilfredshed med den løbende information fra virksomhedskonsulen-
ten. De afsluttende fællesmøder har været relevante fra et sagsbehandlersynspunkt. I 

nogle situationer kunne sagsbehandlerne ønske, at en skriftlig status fra psykologerne 
var indbygget som en fast del af konceptet. Samtidig er der en accept af, at dette ikke 

er sket automatisk i alle sager, men kun når sagsbehandler har anmodet om det ved 
behov. De udarbejdede statusskrivelser har opfyldt behovet. 
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På negativsiden fremhæves det, at ventetiden som følge af, at forløbene startede på 
bestemte tidspunkter i nogle sager, var et problem. Fra et sagsbehandlersynspunkt vil 

det være ønskeligt med en udformning af tilbuddet, som giver mulighed for løbende 
opstart. 
 

Det har i mange tilfælde været svært for sagsbehandleren at vurdere borgerens pa-
rathed ift. projektets indhold og kriterier. Man har ikke oplevet projektet som restrik-

tivt ift. målgruppe, skønt en del henviste ikke blev indlemmet i projektet. Ift. disse ik-
ke-deltagere fandt sagsbehandlerne, at de fik gode tilbagemeldinger, og at der var en 
god dialog om, hvorledes borgerens behov alternativt kunne tilgodeses. 

 
 

Sagsbehandlerne fremhæver følgende ud fra de tilbagemeldinger, som de har fået fra 
deltagere: 
 

- at der var mulighed for en rolig opstart. 
- det var positivt at være knyttet til de samme medarbejdere gennem hele forlø-

bet. 
- det var givtigt at dele erfaringer med andre. 
- der var mulighed for at få samlet op med gruppen og medarbejderne, når der 

opstod vanskeligheder. 
- projektet tog udgangspunkt i den enkeltes situation og behov. 

 
 
Overordnet giver sagsbehandlerne udtryk for, at de finder, målgruppen har behov for 

tilbud af denne karakter. Og endvidere at måden tilbuddet har været konstrueret på 
har virket hensigtsmæssig fra sagsbehandlersynspunktet. Det er et ønske fra sagsbe-

handlerside at have adgang til at henvise borgerne til tilbud af denne type. 
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Perspektivering og diskussion  

 

I dette afsnit tages udgangspunkt i deltagerevalueringen og projektmedarbejdernes 
refleksioner. Ifm. flere temaer vil teoretiske overvejelser blive inddraget. 
 

Hvorfor er den deprimeredes arbejdsevne nedsat?  

 

Årsagerne til, at arbejdsevnen nedsættes, når et menneske rammes af depression, er 
mangfoldige og komplekse. Her skal fremhæves nogle få aspekter ved sygdommen, 

som står helt centralt. 
 
Visse aspekter ved depression er subjektivt lidelsesfulde, men hindrer ikke nødven-

digvis i sig selv, at det er muligt at overvinde sig selv og passe et job. Her tænkes 
især på de triste følelser, ulyst, sortsyn og håbløshedsfølelse. Nedsat selvtillid, bekym-

ringer og negative tanker om eget værd og egne præstationer vil typisk begrænse ar-
bejdsevnen, især i funktioner, som kræver fremadrettet tænkning, og at man socialt 
er òp¬ò. Oplevelsen af overstimulering og angst i sociale situationer kan vÞre stÞrkt 

invaliderende. 
 

Erfaringsmæssigt skiller især 2 faktorer sig ud som begrænsende for arbejdsevnen. 
Det drejer sig om nedsat energi/træthed og kognitive vanskeligheder. 
Den deprimerede oplever typisk en markant øget trætbarhed og nedsat mental ener-

gi, hvilket ofte ses i sammenhæng med søvnforstyrrelser. Aktivitetsniveauet og præ-
stationsevnen er nedsat. 

 
Kognitive vanskeligheder er uhyre fremtrædende, når det drejer sig om arbejdsevnen. 
Ofte beskriver den deprimerede, at hun/han måtte opgive at klare sit arbejde efter at 

koncentrationsevne, overblik og hukommelse var blevet svært forringet. En større el-
ler mindre grad af kognitive forstyrrelser indgår i næsten alle depressive episoder. 

Endvidere er de kognitive forstyrrelser et meget vedholdende symptom, som ofte 
vedbliver efter bedring af de øvrige symptomer, og kun langsomt bedres. Ved gentag-
ne depressioner er der risiko for mere permanente kognitive funktionsnedsættelser.  

 
De typiske kognitive vanskeligheder ved depression omfatter: nedsat mentalt tempo, 

nedsat evne til at igangsætte handling, nedsat opmærksomhedsspændvidde og evne 
til at fastholde koncentrationen over tid, nedsat evne til at sortere stimuli (bliver nemt 
overstimuleret og afledt), nedsat korttidshukommelse, langsommere indlæring, samt 

vanskeligheder med at skabe overblik, planlægge og organisere (jfr. (14)). Disse 
funktioner vil være afgørende i enhver form for arbejdsopgaver, og en nedsat funktion 

vil virke invaliderende i større eller mindre grad. 
 

At tage imod tilbuddet  

 
Det at blive præsenteret for og skulle tage stilling til projektets tilbud var for de fleste 

henviste forbundet med en del usikkerhed og ambivalens. For mange var det en over-
vindelse at sige ja til at deltage. Idéen omkring virksomhedspraktik og støtte i den 

forbindelse gav umiddelbart god mening for de allerfleste. Enkelte fandt idéen om at 
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òarbejde gratisò nedvÞrdigende og valgte ikke at tage imod tilbuddet eller stoppede 
tidligt i forløbet. Herudover sagde enkelte klart fra overfor at deltage i en gruppe pga. 

social angst eller fordi det ikke gav mening for dem. Det dominerende billede er imid-
lertid, at tilbuddets idé og indhold altovervejende forekom meningsfuld for de, der 
blev præsenteret for det. 

 
P¬ negativsiden var der typisk tvivlen om òhvad kan jeg klare?ò, frygten for at blive 

presset ud over sine grænser og få det værre, oplevelsen af pres ved at blive konfron-
teret med òsystemetsò forventninger og reaktivering af nederlagsfølelse over ikke at 
have magtet sit arbejde.  

 
På positivsiden nævntes ofte oplevelsen af at blive taget alvorligt ved at blive henvist 

til et relativt intensivt tilbud, at der var tale om et tilbud med udgangspunkt i indivi-
duelle behov, at tilbuddet var målrettet og forholdt sig aktivt til problematikkerne ifm. 
depression, og at der var tale om faste, gennemgående personer i hele forløbet. 

 
Tanken om at vise sig med paraderne nede for andre i en gruppe kunne give anled-

ning til usikkerhed. En del heraf stammer fra det ubehag ved sociale situationer, som 
hyppigt er en del af sygdomsbilledet. Men herudover kunne der også være fantasier 
om, at det ville vÞre ubehageligt at òudlevereò sig selv for fremmede, at man ville 

falde igennem eller slet ikke have noget til fælles med de andre. For stort set alle del-
tagere var der således et element af selvovervindelse forbundet med at møde op på 

gruppen (de) første gang(e). Fantasierne og usikkerheden svandt typisk meget hur-
tigt, allerede efter 1 ï 2 møder, når deltagerne først havde mødt hinanden, og aflø-
stes gradvis af tryghed og fællesskabsfølelse. Til dette bidrog også den klare grund-

holdning, som blev understreget ved første gruppemøde, at ingen i ord eller handling 
forventedes at bidrage med andet eller mere end man var parat til, og at det til en-

hver tid var muligt at sige fra. 
 

Omvendt var forventningen til gruppen også en stærkt motiverende faktor, som ofte 
blev begrundet ud fra en erkendelse af at gå meget alene med tingene, at en større 
åbenhed om sig selv kunne være ønskværdig, en forventning om at kunne forstå og 

blive forstået på en særlig måde, og at det kunne være frugtbart at udveksle erfarin-
ger. 

Samværet med de andre gruppedeltagere  

 
Som det fremgår af interviews og spørgeskemaer, er samværet med gruppen den fak-

tor som stærkest og mest entydigt fremhæves positivt. 
 

Deltagerne peger i deres vurdering af gruppens betydning på en række grundlæggen-
de menneskelige behov ï behovet for at høre til og have fællesskab med andre, beho-
vet for at blive taget alvorligt, behovet for at blive set og accepteret som man er. Dis-

se fundamentale behov bliver typisk, om ikke altid, sat i spil på en forstærket måde, 
når en person rammes af depression. I den depressive tilstand vil man oftest føle sig 

ensom og udstødt, at man ikke dur til noget, at andre ikke forstår én, samt føle sig 
ydmyget og værdiløs når andre ï eller én selv ï mener, at man òbare skal tage sig 
sammenò. Deltagerne har i vidt omfang haft oplevelsen af, at gruppen har kunnet bi-

drage til at dække behovet for fællesskab.  
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Typisk for den depressive tilstand er, at det som oftest er muligt at forholde sig neu-
tralt til andres oplevelser og positivt til deres forsøg på at håndtere situationen, mens 

egen situation og egne handlinger vurderes negativt. Gruppen har således kunnet bi-
drage til at òvendeò eller stille spßrgsm¬lstegn ved den enkeltes negative tankemßn-
stre. 

 
I praksis har dette òmßde andre i samme situationò element vÞret en gennemgriben-

de del af de fleste aktiviteter på gruppen: udveksling af egne oplevelser og erfaringer, 
drøftelse af planlagte temaer, gennemgang af og arbejdet med konkrete metoder, 
mere grundigt arbejde med den enkelte deltagers problematikker på gruppen ï og 

pauserne, hvor deltagerne har udvekslet spontant og uformelt. 
 

Psykisk sygdom og sygemelding vil uundgåeligt berøre den ramtes selvopfattelse og 
identitet. Dette beror ikke mindst på, at der sker en ændring i den sociale rolle. En 
forskydning fra en socialt mere anerkendt rolle som en arbejdende, velfungerende, 

ònormalò, selvstændig og bidragende samfundsborger til en mindre socialt anerkendt 
rolle som en d¬rligt fungerende, forsßrget, afhÞngig, òunormalò og ikke-bidragende 

borger. Ud over en lang række udviklingspsykologiske forhold afhænger en velfunge-
rende, òsundò identitet af, at den enkelte er i stand til at indgå i socialt anerkendte 
roller, og af, at det sociale fællesskab tilbyder sådanne roller (15). I en markant indi-

vidualistisk kultur som den danske, hvor der findes stærke normer omkring frihed, 
konkurrence, selvstændighed og selvudvikling, vil der være en udtalt tendens til at 

både fællesskabet og den enkelte selv vil antage et (automatisk) tankemønster om-
kring individets eget ansvar for sin situation og en bedømmelse af den sygemeldtes 
situation ï eller hele personlighed ï ud fra begreber omkring svaghed, òfiaskoò, taber-

status og lav værdi. Et sådant tankemønster hos én selv og andre vil i sig selv kunne 
bidrage til at forstærke og fastholde en depressiv tilstand. Endvidere ligger det bag 

oplevelsen af at være udstødt og stigmatiseret, som mange oplever.  
 

Denne til dels kulturrelaterede tendens hænger også sammen med, at den enkelte i 
den moderne individualistiske kultur har overtaget en stor del af den magtudøvelse og 
disciplinering overfor sig selv, som tidligere lå hos autoriteter og det sociale fælles-

skab. Hos sårbare personer med særlig høj selvkontrol kan denne selvdisciplinering 
bidrage til udvikling af perfektionisme og overbelastende krav til egne præstationer. 

(16, 17). 
 
Hertil kommer, at kulturen ikke tilbyder socialt attraktive roller for den person (i den 

arbejdsføre alder), der står uden for arbejdsmarkedet. Hvad enten der er tale om sy-
gemelding, arbejdsløshed eller førtidspension er der tale om en ikke-attraktiv rolle 

med lav social status. I Danmark er fleksjobordningen det nærmeste vi kommer en 
opblødning eller mellemting mellem den ideelle fulde selvforsørgelse og den socialt 
ußnskvÞrdige òuden for arbejdsmarkedetò-position.  

 
Behovet for anerkendelse og social værdi fremstår således som helt centralt for den 

sygemeldte og psykisk syge. Oplevelsen af udstødelse og stigmatisering udgør netop 
modpolen hertil og er udtryk for oplevelsen af manglende social anerkendelse og tab 
af værdighed. Social udstødelse og stigmatisering er konsekvens af negativ bedøm-

melse, hvorimod anerkendelse og værdighed forudsætter et ikke-dømmende møde 
med andre. I grupperne har netop en ikke-dømmende grundholdning været til stede i 

meget vidt omfang. Dette har bidraget til en mindre negativ vurdering af det at have 
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en depression (ikke fßle sig s¬ òtossetò, uduelig eller forkert), en stßrre accept af egen 
sårbarhed og øget fokus på egen værdi. Ud over at deltagerne selv har skabt et aner-

kendende mikroklima i grupperne, har det også været en vigtig del af projektmedar-
bejdernes rolle at antage en anerkendende og værdsættende holdning og dermed un-
derstøtte gruppen. 

 
En vigtig pointe mht. anerkendelse er, at den deprimerede har behov for en òdobbeltò 

anerkendelse: på én og samme tid er der brug for, at den subjektive lidelse og ned-
satte funktion anerkendes af omverdenen, og for at personens grundlæggende værdi 
som menneske ï uafhængigt af psykisk tilstand og funktionsniveau ï anerkendes. 

Uden det første føler den deprimerede sig ikke taget alvorligt og uden det andet redu-
ceret til et sygdomstilfælde. 

 
Deltagernes positive oplevelse af at møde hinanden kan yderligere perspektiveres ved 
at se den ud fra begreberne òbevidningò og òdefinerende ceremonierò, som benyttes 

inden for narrativ terapi (18). Inden for denne forståelse opfattes det at fortælle sin 
historie og sine oplevelser til en gruppe af forstående, indlevende og ikke-dømmende 

òvidnerò som en mulighed for at blive set p¬ egne prÞmisser. Dette kan være en 
sjælden oplevelse i en hverdag, hvor mennesker typisk bedømmes ud fra præstatio-
ner og eksterne kriterier. Dette kan gennem oplevelsen af den genklang, det vækker 

hos vidnerne, og deres tilbagemeldinger bidrage til at omdefinere eller omstrukturere 
negative og selvfordømmende tankemønstre og sprogbrug omkring sig selv og egen 

formåen. Mere neutrale eller positive beskrivelser (fx omkring værdi og accept) kan 
herigennem blive sat i fokus, udfoldet og bestyrket. Et væsentligt aspekt af omdefine-
ring ligger i udfoldelsen af historien om den deprimerede som òet almindeligt og vÞr-

difuldt menneske, som med sin s¬rbarhed dur til en masseò som modbillede til histori-
en om den deprimerede som marginaliseret og en byrde for samfundet. Udvekslinger-

ne i grupperne har ikke fulgt den narrative metode, men har indeholdt en lang række 
af de centrale elementer heri, i form af forst¬ende òvidnerò, der reflekterer p¬ det, 

man har sagt, kobler sig på med egne oplevelser, fremhæver positive bagvedliggende 
intentioner eller livsværdier, og/eller udtrykker sig om hvordan det sagte har berørt 
og bevæget én.  

 
Det vurderes, at det har været en forudsætning for udviklingen af det høje niveau af 

åbenhed og sammenhold i grupperne, at der har været tale om faste lukkede grupper. 
Åbne grupper, hvor der sker udskiftning af deltagerne undervejs, har store fordele ift. 
fleksibilitet og planlægning. Men der vil være omkostninger ved åbne grupper i form 

af ringere mulighed for at udnytte gruppens helende potentiale.  
 

Mht. gruppestørrelsen vil der være en øvre grænse for, hvor stor gruppen kan være, 
før det reducerer intimiteten, samhørigheden og det rum den enkelte har til rådighed. 
Hvis der skal være plads til at arbejde indgående med de enkelte deltageres proble-

matikker og erfaringer, er vurderingen, at loftet ligger omkring de 9 deltagere. I de 
fleste grupper efterlystes mere tid til dette.  

Samtidig bør grupperne ikke blive for små, idet den samlede pulje af erfaringer bliver 
mere begrænset, og de bliver sårbare ved fravær. 6 ï 7 deltagere vurderes at være et 
hensigtsmæssigt minimum.  
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At arbejde med de kognitive forstå elser og metoder  

 

Af evalueringen fremgår, at deltagerne i meget stort omfang har oplevet de anvendte 
tankegange og metoder som meningsfulde og brugbare. De kognitive metoder er i 
vidt omfang meget konkrete og gør det muligt at arbejde med aktuelle problematik-

ker, hvad enten de er relateret til ydre forhold, egne tanker og følelser eller begge de-
le. Denne ligefremhed og pragmatisme ser ud til at appellere til langt de fleste delta-

gere. 
 
Ift. den psykoedukative del, som har en stor plads i den kognitive værktøjskasse, har 

de grundlæggende temaer, som projektgruppen havde forberedt på forhånd, vist sig 
at være relevante for deltagerne. Der har kun været foretaget mindre justeringer i 

vægtningen af de forskellige temaer. En del af arbejdet med temaerne var formidling 
af konkret viden. Denne information blev taget godt imod af deltagerne, men det var 
projektteamets forhåndsforventning, at målgruppen som helhed ville efterspørge kon-

kret information i endnu højere grad, end det viste sig at være tilfældet. En del delta-
gere har givet udtryk for, at de allerede i forvejen havde opsøgt og modtaget en del 

viden. En hypotese kan være, at de senere års oplysningskampagner, øgede opmærk-
somhed omkring depression i befolkningen, hos praktiserende læger og i medierne, 
betyder, at en del af målgruppen finder, at deres informationsbehov er godt dækket.  

Generelt ses i projektet, at betydningen af den almene viden er underordnet den mu-
lighed for en mere personlig og konkret erfaringsudveksling og relatering af den al-

mene viden til de individuelle og fælles oplevelser, som gruppen har indbudt til. Mu-
ligvis ligger der heri en pointe ift. hele psykoedukationskonceptet som sådan: deltage-
rens udbytte kan være ligefremt proportionalt med, i hvor høj grad den generelle vi-

den kan sættes i sammenhæng med de konkrete erfaringer.  
 

En række temaer har især trådt frem ifm. erfaringsudveksling og kobling til konkret 
viden. Det drejer sig bl.a. om betydningen af sociale belastninger og psykiske trau-

mer, kognitive forstyrrelser og vanskeligheden ved at omstille egne forventninger til 
sig selv. 
 

Der har været stor forskel på, hvilke af de konkrete metoder, som de enkelte deltage-
re har fundet forståelsesfremmende og anvendelige. Den stærkeste konsensus ses 

mht. værdien af bevidstheden om negative automatiske tankers betydning for og 
sammenhæng med følelser og handlinger. De anvendte metoder, som har til hensigt 
at styrke denne bevidsthed, forholde sig kritisk til negative fortolkninger og udfolde 

alternative og mere hensigtsmæssige fortolkninger er blevet opfattet som brugbare. 
Herunder den meget konkrete og systematiske analyse af deltagernes aktuelle situati-

oner og reaktioner, som er gennemført med brug af kolonneskemaer på tavlen. Denne 
skriftliggørelse bidrager med overblik og synliggørelse af de enkelte elementer og de-
res sammenhæng, og understøtter hukommelsen. Endvidere indebærer brugen af tav-

len en form for eksternalisering af problematikken. Herved bliver det nemmere at òse 
p¬ sig selv udefraò og reflektere over situationen og egne reaktioner fra et mere neu-

tralt st¬sted. Disse metoder udgßr kernen i òklassiskò kognitiv terapi og selve grund-
laget for denne forståelse af depression.  
 

Andre tankegange og metoder, som har været anvendelige for en større del af delta-
gerne, har eksempelvis været: registrering og planlægning af aktiviteter, registrering 

af problemsituationer og problemløsningsmodellen. Mht. tilbagefaldsforebyggelse kan 
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fremhæves: fokus på og styrket bevidsthed om tidlige advarselssignaler og risikositu-
ationer, samt erfaringer om relevante handlemuligheder og muligheder for at søge 

hjælp.  
 
Arbejdet med sårbarheds-stress modellen er mere uhåndgribeligt og var umiddelbart 

sværere at arbejde med. Imidlertid gav den et godt fundament for at vende tilbage til 
temaet omkring tanke- og handlemønstre, og bidrog gradvis til bevidsthed om og ind-

sigt i varige mønstre og sammenhænge.  En sådan bevidsthed er en vigtig forudsæt-
ning for at kunne arbejde med at bryde uhensigtsmæssige mønstre og hermed øge 
muligheden for at forebygge tilbagefald. 

 
Erfaringen har været, at denne tilgang især har haft relevans ift. at forholde sig til 

grundlæggende personlighedstræk, tankemønstre og leveregler med relation til per-
fektionisme, høje præstationskrav, selvkritik, vanskeligheder med at sætte grænser 
for andre og/eller ikke tage egne grænser alvorligt. Disse faktorer indgår typisk i, 

hvad man kunne kalde et òoverbelastningssyndromò ï en tendens til at drive rovdrift 
på egne ressourcer (16).  

 
En afledt effekt af at fokusere på tankemønstre og leveregler var en opmærksomhed 
hos deltagerne omkring de oplevede ændringer i selvbillede og opfattelsen af egen 

identitet, som var en direkte eller indirekte konsekvens af depression og sygemelding. 
I den forbindelse blev det i meget vidt omfang også belyst, hvordan disse erfaringer 

kan have positive effekter på forståelsen af sig selv og sit liv. Typisk tematiseredes 
ønskværdige ændringer i livsværdier og prioriteringer, opdagelsen af nye handlemu-
ligheder og en øget accept af egen sårbarhed.  

 
Mht. nærværstræningen var der som nævnt stor spredning i vurderingen hos delta-

gerne. Konklusionen, ud fra såvel deltagernes udsagn som projektteamets erfaring, 
er, at nærværstræningen har kunnet bruges som en praktisk smagsprøve på hvad det 

går ud på, hvorved deltagerne har kunnet få indtryk af, om de kan bruge tilgangen. 
Den har haft en god effekt ift. at skabe ro og òsamlingò i starten af gruppemßderne.  
 

Endvidere har nærværstræningen kunnet bruges som anskueliggørelse af en række 
vigtige pointer omkring stress-håndtering og det at forholde sig til egne tanker, følel-

ser og kropsoplevelser. Ambitionen bør næppe være højere i et tilbud som dette, og 
det er væsentligt at understrege dette for deltagerne og afstemme forventningerne. 
Ønsker man i højere grad at gøre mere intensiv brug af nærværstræning, tilsiger vo-

res erfaringer, at det bør udskilles som et særligt tilbud for deltagere, der aktivt væl-
ger det. 

 
Deltagerne har i meget vekslende grad kunnet overføre de lærte metoder og tanke-
gange til hverdagen, herunder gennem hjemmearbejde. Erfaringerne peger på, at 

overførslen til praksis og det daglige liv er et vanskeligt og springende punkt. Det fo-
rekommer sandsynligt, at en mere omfattende opfølgning vil kunne gøre en positiv 

forskel for i hvert fald nogle deltagere. Formentlig vil de fleste ikke have behov for in-
tensiv opfølgning, men for opfølgning og genopfriskning over længere tid med relativt 
lange mellemrum, eksempelvis over et halvt til et helt år med møder hver eller hver 

anden måned. Det vil være hensigtsmæssigt at gøre praktiske erfaringer med en 
tidsmæssigt længere udstrakt opfølgning i gruppen og/eller individuelt.  
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Deltagerens samarbejde med virksomhedskonsulenten og praktikstedet  

 

Et meget væsentligt aspekt ved projektet har været bestræbelsen på stor fleksibilitet 
og afpasning af praktikforløbene til den enkeltes behov, ressourcer og begrænsninger. 
Deltagerens usikkerhed er taget for pålydende og er inddraget som et af vilkårene i 

processen. I den sårbare situation omkring opstart af praktik har deltagerne haft stort 
behov for, at processen er foregået i et realistisk tempo. I praksis har det betydet, at 

processen ofte har forløbet i et meget langsomt tempo, med praktikforløb, som har 
været af længere varighed end sædvanligt og på meget lave timetal.  
 

En iagttagelse, som kan fremhæves fra virksomhedskonsulentens vinkel, er den store 
betydning af at fastholde opmærksomheden på den deprimeredes ofte usynlige psyki-

ske sårbarhed og kognitive vanskeligheder. Dette kan være afgørende mhp. at mini-
mere risikoen for at overvurdere deltagerens ressourcer. Grundig drøftelse og vurde-
ring af deltagerens realistiske funktionsniveau og skånehensyn har spillet en central 

rolle i konsulentens samarbejde med deltageren. Grundlæggende er erfaringen, at høj 
grad af oplevet egenkontrol og lav grad af oplevet pres hos deltagerne markant har 

styrket sandsynligheden for et positivt forløb. En klar konklusion er, at spørgsmålet 
om pres er meget komplekst og kræver et tæt og godt samarbejde mellem den sy-
gemeldte og de involverede professionelle. 

 
Praktikstedets betydning for praktikkens forløb kan næppe overvurderes. Virksom-

hedskonsulenten har spillet en stor rolle ifm. at sikre grundig orientering til praktik-
stedet om skånehensyn og etablere realistiske forventninger til deltagerens ressour-
cer. Den ofte noget uh¬ndgribelige og intuitive òmatchningò af den rette borger med 

det rette praktiksted har uhyre stor betydning for forløbets succes. Matchningen har 
vÞret baseret p¬ deltagerens, praktikstedets og konsulentens oplevelse af òkemienò 

ved de første kontakter og på konsulentens eventuelle forhåndskendskab til praktik-
stedet. Erfaringen har vÞret, at praktikstedet skal vÞre ògearetò til at have personer i 

virksomhedspraktik; en vis grundlæggende humanistisk indstilling indeholdende den 
nødvendige forståelse og rummelighed skal grundlæggende være til stede på arbejds-
pladsen hos både ledelse og medarbejdere. 

 
Erfaringerne peger på, at i de velfungerende praktikforløb har praktikken medført en 

bedrende effekt ift. deltagerens psykiske tilstand. Tilsvarende har det modsatte været 
tilfældet, hvor der har været betydende problemer ift. praktikstedet. 
 

Målgruppespørgsmålet  

 

Som anført har målgruppeafgrænsningen budt på en del udfordringer. Erfaringerne fra 
projektet tilsiger, at der er ræson i at tilstræbe at samle grupper af deltagere, som 
har fÞlles oplevelser og er nogenlunde samme òstedò i deres forlßb. Samtidig viser er-

faringerne også nødvendigheden af at forholde sig pragmatisk til målgruppespørgsmå-
let. De individuelle forskelle og den hyppigt samtidige forekomst af andre sygdomme 

betyder, at det ikke er muligt at have en meget skarpt afgrænset målgruppe. Der må i 
hvert enkelt tilfælde foretages en vurdering af, hvorvidt der er tale om andre proble-
matikker, som overskygger depressionen i en grad så det ikke er hensigtsmæssigt at 

deltage. En nøjere vurdering heraf forudsætter en grundigere procedure omkring for-
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samtale end det har været tilfældet i projektet. Formentlig vil 1 ï 2 yderligere indivi-
duelle samtaler kunne bidrage til en mærkbart mere præcis vurdering. Endvidere kan 

man forestille sig, at deltagere med andre sygdomme kan have behov for andre typer 
tilbud, f.eks. ift. smerter, enten før, samtidig med eller efter det depressionsrettede 
tilbud. 

 
Deltagerne var for størstedelens vedkommende allerede på henvisningstidspunktet in-

de i et længerevarende sygemeldingsforløb. Det er tænkeligt, at tilbuddet ville inde-
bære anderledes forløb og resultater, hvis der havde været tale om deltagere, som 
var kortere inde i et sygemeldingsforløb. På den ene side kan der være risiko for, at 

flere deltagere ikke vil have haft tilstrækkelig bedring. På den anden side er der også 
mulighed for, at flere deltagere vil have et knap så alvorligt sygdomsforløb og dermed 

muligvis være i stand til at profitere i endnu højere grad. En afprøvning heraf i praksis 
kunne give værdifulde erfaringer og informationer. 
 

En række faktorer med relation til deltagerne, især manglende bedring eller forvær-
ring af den psykiske tilstand, sociale belastninger og andre sygdomme, har spillet ind 

mht. problematikken omkring det tilstræbte parallelforløb mellem praktik og gruppe-
forløb. I en del tilfælde lykkedes dette ikke, med den konsekvens, at praktikforløbet 
startede meget sent i eller efter gruppeforløbet. Andre faktorer har også spillet ind, 

såsom mulighederne for at etablere praktikpladser for deltagere med særlige uddan-
nelser, ligesom det har været markant vanskeligere generelt at finde praktikpladser 

efter finanskrisen slog igennem i 2008-9.  
 
Erfaringen har været, at det samtidige forløb oplevedes meget givende og hensigts-

mæssigt for de deltagere, hvor det lykkedes. Tilsvarende har det været en mangel for 
de deltagere, hvor det ikke var tilfældet. Pga. de komplekse faktorer vil det være van-

skeligt helt at undgå denne problematik. Men man kan forestille sig et lignende tilbud, 
hvor der er mulighed for større fleksibilitet ift. tidspunktet for opstart i gruppeforløbet, 

således at parathed og ydre omstændigheder mhp. etablering af praktik kan være 
mere på plads. Dette kunne indebære, at den henviste har en periode før gruppefor-
løbet med individuel kontakt til virksomhedskonsulent og evt. psykolog. 

At vÞre bruger af òsystemerneò 

 

Deltagerne har som minimum haft kontakt til både sundhedssystemet og beskæftigel-
sesforvaltningen. Deltagernes oplevelser med de offentlige og private systemer har 
været ekstremt varierende. Enkelte har oplevet en hurtig og god hjælp gennem hele 

deres forløb, og nogle få har beskrevet en næsten kafkask oplevelse med astronomi-
ske ventetider, utallige behandler- og sagsbehandlerskift og en ekstrem forvirring af 

modstridende oplysninger. De fleste har oplevet lidt af hvert.  
 
Et bemærkelsesværdigt forhold er, at højst en håndfuld af deltagerne har modtaget, 

hvad der i Sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurdering (3) om behandling af 
affektive lidelser anbefales som en evidensbaseret og tilstrækkelig behandling. I (3), 

beskrives utilstrækkelig behandling som en generel problematik ift. depression. Alt 
andet lige vil dette have en stor negativ betydning for sygeperiodens varighed. Heraf 
følger konsekvenser for borgerens forløb ift. sygemelding og for den offentlige øko-

nomi.  
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En række systemrelaterede faktorer med stor betydning for borgeren kan udkrystalli-
seres ud fra deltagernes oplevelser: 

 at systemerne er gennemskuelige og giver logisk mening 
 oplevelsen af, at der tages udgangspunkt i den enkeltes situation og behov 
 åben dialog uden omsvøb 

 kontakt med faste gennemgående personer, som kan fungere som tovholdere, 
og som borgeren kan opbygge et tillidsfuldt forhold til 

 at systemerne arbejder sammen og bestræber sig på en sammenhæng i indsat-
sen 

 at systemernes repræsentanter viser tillid til borgeren og tiltro til borgerens 

motiver  
 

Mht. det tværsektorielle samarbejde med praktiserende læge peger erfaringen fra de 
få tilfælde, hvor det blev realiseret, på, at det oplevedes meningsfyldt og konstruktivt 
for både deltageren og projektmedarbejderne. Et øget samarbejde mellem sundheds-

systemet og det sociale system efterlyses fra mange sider (fx i rapporten (1)). Vi kan 
fuldt ud tilslutte os dette. Ud over de praktiserende læger kan det være relevant at 

styrke ansigt-til-ansigt samarbejdet med behandlende privatpraktiserende psykologer 
og psykiatere. Erfaringerne fra projektet viser også, at det kan være vanskeligt at 
gennemføre i praksis. En væsentlig faktor er, at møder planlægges fra starten af et 

forløb og er en integreret del af tilbuddet. Endvidere vurderes det, at kommunerne 
bør strække sig langt for at imødekomme de privatpraktiserendes præmisser, fx ved 

at lægge møderne på lægens eller psykologens matrikel. Erfaringen har således væ-
ret, at der hos de sygemeldte borgere har været meget stor åbenhed og meget få for-
behold mht. et øget samarbejde mellem systemerne. 

 
Ift. samarbejdet med sagsbehandleren var de afsluttende møder en meget relevant 

mulighed for at samle op på det hidtidige forløb, skabe klarhed over den videre plan 
og få belyst situationen ud fra de forskellige perspektiver. 

 
En særlig systemrelateret faktor, som har haft betydning for mange deltagere, er sy-
gedagpengelovgivningen i form af varighedsbegrænsningen på sygedagpenge. Efter-

som en stor del af deltagerne havde lange sygemeldingsforløb og ikke var i stand til at 
nå frem til raskmelding, kom de i berøring med varighedsbegrænsningen. Enkelte  

mistede sygedagpengene før de var afklaret, hvilket forekom ifm. forværring i tilstan-
den eller meget langsom bedring. For langt de flestes vedkommende lykkedes det i 
samarbejde med sagsbehandlerne at opnå en afklaring inden for varighedsbegræns-

ningen, således at der kunne bevilges forlængelse af sygedagpengene, revalidering el-
ler fleksjob. Herved blev større konsekvenser for deltagernes forsørgelsesgrundlag 

undgået. Selv om det således kun var for et fåtal, at varighedsbegrænsningen fik 
mærkbare konsekvenser for økonomien, udgjorde den i mange tilfælde et pres på del-
tagerne. Et pres, som typisk udmøntede sig i bekymringer for økonomien og utryghed 

ved fremtiden, og oplevelsen af at være nødt til at forcere sig selv ud over sine res-
sourcer. For nogles vedkommende var der tale om et pres som udgjorde en markant 

selvstændig psykisk belastning med forværring af tilstanden til følge. Her er projek-
tets erfaringer i modstrid med hensigtserklæringen i regeringens handleplan (2), hvori 
der argumenteres for, at varighedsbegrænsningen på sygedagpenge bidrager til, at 

den enkelte kun er på sygedagpenge så kort tid som muligt.  Argumentationen peger 
på, at man formoder, at varighedsbegrænsningen er en forudsætning for, at der gøres 

en tidlig og aktiv indsats. På denne baggrund ønsker regeringen varighedsbegræns-
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ningen bevaret. De gjorte erfaringer peger derimod på, at varighedsbegrænsningen 
kan bidrage til øgede psykiske belastninger og i værste fald forværring af den psyki-

ske tilstand. Hvor dette er tilfældet, kan det virke stik imod hensigten ved at forlænge 
sygeperioden.  
 

Resultaterne  

 

De beskrevne resultater mht. udviklingen i deltagernes psykiske tilstand og forsørgel-
sesgrundlag peger på, at der generelt har været mærkbare fremskridt ift. depressive 
symptomer og angst fra starttidspunkt til opfølgninger.  

 
Imidlertid er det påfaldende, at der gennemsnitligt ikke er sket nogen væsentlig ud-

vikling i deltagernes tilstand mellem 1 måneds og 6 måneders opfølgning. Det er ikke 
muligt at give nogen sikker forklaring herpå. En hypotese kan være, at det forhold, at 
deltagerne typisk i denne fase er længere i deres praktikforløb eller anden beskæfti-

gelsesrettet proces med øgede krav og forhøjet stress-niveau, har betydning. Det at 
deltagerne ikke længere har gruppen som støtte i denne fase kan også tænkes at 

medvirke til opbremsning af bedringen. Nogle deltagere vil være presset af bekymring 
for sygedagpengevarighed i denne fase. Endvidere er det muligt for nogle deltageres 
vedkommende, at de tidligere beskrevne komplicerende faktorer i form af fysiske og 

andre psykiske sygdomme og sociale belastninger spiller ind. Eksempelvis forstået på 
den måde, at den bedring, som antidepressiv behandling og andre tiltag kan udvirke, 

er indtrådt ved 1. opfølgning, og tilbageværende belastninger og problematikker ud-
gør en hindring for yderligere bedring. Formentlig er der tale om et komplekst samspil 
mellem disse og flere faktorer. Endvidere ses tendens til, at flere oplever en forvær-

ring af angst, end det gælder for depressive symptomer. En hypotese kan være, at 
belastninger ifm. at starte i virksomhedspraktik, ventetid på samme, øget usikkerhed 

omkring forsørgelse pga. tilstundende sygedagpengeophør og lignende faktorer ten-
derer mod især at skabe uro og utryghed og hermed øget angstniveau. For enkelte 

deltagere har der været tale om tilbagefald af en angstlidelse, som de tidligere har 
været invalideret af og evt. behandlet for. 
 

Resultaterne mht. den forsørgelsesmæssige situation ved opfølgning understreger for 
det første den store variation mellem deltagerne. Denne variation har baggrund i en 

lang række faktorer, herunder den individuelle deltagers psykiske og fysiske tilstand, 
baggrund og sociale situation og ydre påvirkninger under forløbet. For det andet, at 
der for en meget stor del af deltagerne har været behov for en længerevarende og 

meget gradvist forløbende praktikperiode. Dette er i mange tilfælde forudsætningen 
for at etablere en passende balance mellem de nødvendige skånehensyn og de rele-

vante udfordringer ved den aktive afprøvning. Dette er en vanskelig balance, som det 
er lykkedes at etablere for flertallets vedkommende, men ikke for alle. For det tredje 
peger dette på, at der for en målgruppe med så alvorlige og komplekse problematik-

ker, som der her har været tale om, ofte vil være behov for opfølgning over en endnu 
længere periode, end der som udgangspunkt har været mulighed for i dette projekt.  
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Er arbejdspladsen problemet eller løsningen?  

 

Den aktuelle store bevågenhed omkring betydningen af at sygemeldte borgere beva-
rer tilknytningen til arbejdspladsen er bl.a. udtrykt i Regeringens handleplan vedr. sy-
gefravær (2). Denne tankegang indeholder et opgør med en formodet tendens i be-

handlingssystemet til at opfatte arbejde som uhensigtsmæssigt for den sygemeldte 
(1). Som anført er der da også mange og vægtige gode psykologiske grunde til at ar-

bejde for, at den depressionsramte kan bevare sit arbejde eller vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet. Det kan være relevant og nødvendigt at betragte arbejdet og ar-
bejdspladserne som en del af løsningen på problemet. 

 
Som det i almindelighed gÞlder, n¬r man vil gßre op med en òforÞldetò tankegang, er 

der dog ogs¬ i denne sammenhÞng en risiko for, at òfalde i den modsatte grßftò. Det 
må bl.a. ikke glemmes i processen, at der også er  problemer omkring arbejdet, som 
det er nødvendigt at forholde sig til. Her tænkes særlig på, at der altid vil forekomme 

arbejdspladser med reelle problemer med det psykiske arbejdsmiljø. Der kan være 
arbejdspladser hvor dette kan løses og andre hvor det ikke kan. I sidstnævnte tilfælde 

kan det være uhensigtsmæssigt at fastholde den depressionsramte på sin tidligere ar-
bejdsplads. Endvidere spiller præstationskrav, kognitive, emotionelle og sociale krav 
og arbejdspladsens rummelighed ift. mere sårbare eller mindre effektive medarbejde-

re ind. Tilbagevenden til en psykisk belastende arbejdssituation kan indebære en risi-
ko for forværring af den psykiske tilstand, hvorved man kan opnå det modsatte af det 

tilsigtede. I forlængelse heraf spiller hele stress-problematikken ï på arbejdspladserne 
og i folks hverdag i øvrigt ï en meget stor rolle for udvikling af depressioner. 
 

Her skal således slås til lyd for en afbalanceret og pragmatisk indfaldsvinkel, hvor man 
ï som regeringen og mange andre foreslår ï ser helhedsorienteret og konkret på den 

enkelte sygemeldtes situation og tilstand. Ved at fastholde et fokus på den enkelte 
sygemeldte vil det være muligt at styrke mulighederne for fastholdelse eller tilbage-

venden til arbejde, så snart det er muligt, ud fra den enkeltes muligheder og be-
grænsninger uden generaliserede krav, som ikke passer for alle. Helhedsorientering i 
rehabiliteringen kræver fleksibilitet, så der gøres en hensigtsmæssig og tidlig indsats.  

 
Dette gælder både i de tilfælde, hvor en korterevarende målrettet indsats kan føre til 

fx en realistisk delvis raskmelding, og i de tilfælde, hvor den sygemeldte er i så dårlig 
en tilstand, at der skal tænkes mere langsigtet og satses på optimal behandling, op-
følgning og koordinering af indsatsen før en egentlig tilbagevenden.  
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Konklusion  

 

Ift. de før projektstart opstillede målsætninger (se indledning) peger den gennemførte 
evaluering på, at det overordnet set er lykkedes at leve op til målene. I hvor stort om-
fang dette er lykkedes, varierer for de forskellige målsætninger. Med de forbehold der 

må tages for evalueringens begrænsninger, specielt ift. de kvantitative data, mener vi 
at kunne konkludere følgende: 

 
1) Et flertal af de deltagende borgere (og deres sagsbehandlere) vurderer at med-

virken i projektet har udgjort en betydelig støtte i deres proces mhp. tilbage-
venden til arbejdsmarkedet. 

2) Deltagerne har fundet de anvendte psykologiske redskaber relevante, både ift. 

deres beskæftigelsesrelaterede situation og generelt. Endvidere at de har fået 
styrket deres evne til at håndtere depressive symptomer, stress og psykiske 

belastninger. Det har vist sig muligt med succes at anvende de psykologiske 
(primært kognitive) metoder hensigtsmæssigt i en rehabiliteringskontekst. 

3) Flertallet af de gennemførte praktikker forløb til deltagerens tilfredshed, indebar 

at deres arbejdsrelaterede ressourcer blev bragt i spil, og bidrog til afklaring af 
funktionsniveauet og det videre forløb. Deltagerne har fremhævet den positive 

betydning af den fleksible, individuelt orienterede og pragmatiske tilgang i pro-
jektet. Erfaringen har været, at praktikforløb, som forløb godt, bidrog til bed-
ring i deltagernes tilstand, mens det modsatte var tilfældet, når det ikke forløb 

godt. At finde det rette praktiksted til den rette borger havde afgørende betyd-
ning. 

4) a) En række deltagere er i dag i en situation, hvor deres arbejdsmæssige res-
sourcer anvendes bedst muligt til glæde for dem selv og deres arbejdsplads. 
Dog er flere deltagere afklarede og parate, men ikke i job aktuelt. Og over 

halvdelen er endnu ikke færdigafklarede i skrivende stund. Det er således usik-
kert, i hvor høj grad denne målsætning på længere sigt vil blive opnået. 

b) Det samme gælder mht. målsætningen om højere grad af selvforsørgelse. 
Dog går den overordnede tendens i den ønskede retning. 
c) Projektet har et meget højt niveau af brugertilfredshed hos deltagerne 

 
Omkring de oprindelige mål kan endvidere siges, at mindre end en håndfuld af delta-

gerne er trådt ud af arbejdsmarkedet, således at hensigten at forebygge udstødelse 
altovervejende er opfyldt.  
 

Deltagerne finder endvidere, at forløbet har givet dem brugbare redskaber ift. fore-
byggelse af tilbagefald af depression.  

 
Både deltagere og sagsbehandlere vurderer, at det er lykkedes at etablere den ønske-

de sammenhæng og kontinuitet i tilbuddet. Desuden har de en meget høj positiv vur-
dering af samarbejdet.  
 

Deltagerne har set under ét oplevet en betydelig bedring i deres psykiske tilstand ud 
fra egen vurdering af depressive symptomer og angst. Imidlertid er denne bedring 

altovervejende sket frem til 1 måneders opfølgning og har været bremset frem til 6 
måneders opfølgning. 
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På en række områder svarede projektet i praksis ikke til det forventede: 
 

ü gennemsnitligt havde deltagerne sygemeldinger af markant længere varighed 
ved start end forventet 

ü samtidige øvrige fysiske og psykiske problematikker viste sig at udgøre større 

hindringer end antaget ved start 
ü for en række deltageres vedkommende lykkedes det ikke at etablere den øn-

skede samtidighed mellem praktik og det støttende gruppeforløb 
ü behovet for meget langvarige praktikforløb var større end erkendt før opstarten 
ü det var forventet, at en større andel ville være endeligt afklaret ved 6 måneders 

opfølgning 
 

Endvidere ligger der en udfordring i det forhold, at deltagernes overførsel af de lærte 
psykologiske strategier til dagligdagen er meget varierende.  
 

En særdeles markant konklusion vedrører den meget høje værdi, som deltagerne har 
tillagt gruppeformen. Gruppen er konsekvent blevet fremhævet som meget givende 

ift. støtte, gensidig forståelse, erkendelse og accept og reduceret stigmatisering. Det 
vurderes, at en væsentlig faktor heri har været, at grupperne var stabile uden ud-
skiftninger undervejs, således at der var tid og plads til at udvikle åbenhed og tillid. 
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Anbefalinger  

 

1. Vi finder belæg for at der er behov for og relevans i at gøre en aktiv, rehabilite-
rende og interventionsorienteret indsats for borgere sygemeldt med depression, 
med anvendelse af grupper, evidensbaserede psykologiske metoder og integre-

ret med kommunens øvrige indsats (såsom virksomhedspraktik). Vi antager, at 
dette også vil være tilfældet mht. andre psykiske lidelser. 

2. En sådan aktiv indsats bør have som en fundamental målsætning at tilgodese 
balancen mellem udfordringer og iværksættelse af beskæftigelsesrelaterede til-

tag på den ene side, og den sygemeldtes nedsatte funktion og skånehensyn på 
den anden side. Den sygemeldte bør støttes aktivt, men uden at opleve sig 
presset. Det anbefales, at indsatsen tilrettelægges individuelt med udgangs-

punkt i den enkeltes behov, ressourcer, begrænsninger og udviklingstempo. 
3. Det anbefales, at samarbejdet på tværs af sektorer styrkes. Især ansigt-til-

ansigt samarbejdet, hvori borgeren også selv er involveret, har behov for styr-
kelse. Et sådant samarbejde har været savnet i dette projekt. Det anbefales, at 
kommunerne strækker sig langt for at gøre et øget samarbejde realistisk fx ved 

at tilgodese behandlingssektorens præmisser. 
4. Det anbefales, at der ved gennemførelsen af tilbud af denne karakter afsættes 

mulighed for opfølgning over en længere periode. I nogle tilfælde vil det være 
relevant med opfølgende kontakt med både virksomhedskonsulent og psykolog. 
Der kan være tale om opfølgning individuelt og/eller gennem flere opfølgende 

møder i gruppen. Ressourcer hertil kan evt. fremkomme ved at afkorte den in-
tensive del af gruppeforløbet. Der kan eksperimenteres med varierende antal 

mødegange, -varighed og -hyppighed i sådanne gruppeforløb. 
5. Tilsvarende anbefales det, at der bruges 2-3 indledende samtaler frem for blot 

én ifm. visitation mhp. at opnå et større kendskab til borgeren og dennes situa-

tion. 
6. Gruppeformen har som beskrevet store fordele. Vi kan yderligere pege på, at 

det er hensigtsmæssigt at samle deltagere med lignende problematikker (her 
depression), og at der er fordele ved lukkede grupper. 

7. Trods de vanskeligheder vi har oplevet med det i projektet, finder vi det værd 

at fastholde, at det forsøges at skabe et tidsmæssigt sammenfald mellem virk-
somhedspraktik og støttende tilbud. Forløbene har været klart mere hensigts-

mæssige for borgerne, når det er lykkedes at skabe parallelle forløb. 
8. Det anbefales, at lignende tilbud forsøges tilrettelagt mere fleksibelt, således at 

borgeren kan starte op uden ventetid. Dette kan formentlig løses ved, at delta-

gerne modtager en relevant individuel indsats indtil de kan starte i en gruppe. 
9. Med tanke på deltagernes forskellige behov og den hyppige tilstedeværelse af 

andre sygdomme ud over depression, kan det anbefales at tilbuddet sammen-
tænkes med andre tilbud. Vi forestiller os, at man kan afprøve en form for sup-

plerende moduler, som kan være fælles med tilbud for andre målgrupper. Her 
tænkes eksempelvis på muligheden for valgfri supplerende nærværstræning, 
supplerende smertetacklingsforløb eller fysisk træning. 

10. Vi vurderer, at det vil være relevant at anvende og afprøve indsatsen i en kon-
tekst, hvor man målrettet arbejder på at starte forløbene så tidligt i sygemel-

dingsforløbet som muligt. 
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11.Endelig ser vi et behov for bredspektrede undersøgelser af effekt og evidens 
ved denne og andre typer tilbud. Vi anbefaler, at der etableres et samarbejde 

med universiteterne omkring effektforskning og andre typer undersøgelser.   

  



 
42 
 

Resumé  

 

Projekt òDepression og arbejdeò er gennemført i Sociallægeinstitutionen 2008-10 fi-
nansieret af Forebyggelsesfonden. 
 

Sigtet har været at udvikle en tilgang med et rehabiliterende, procesorienteret og til-
bagefaldsforebyggende sigte. Konkret har projektet indeholdt gruppeforløb med op til 

9 deltagere 2 timer ugentligt over 16 uger med opfølgning og et parallelt forløb med 
virksomhedskonsulent mhp. etablering af virksomhedspraktik. Et væsentligt sigte har 

således også været at skabe sammenhæng i indsatsen. 
 
Målsætningerne/succeskriterierne har været: 

 
1) At øge mulighederne for de deltagende borgeres tilbagevenden til arbejdsmar-

kedet.  
 

2) At deltagerne tilegner sig psykologiske redskaber, som styrker deres mulighed 

for at håndtere depression, stress og psykiske belastninger 
 

3) At tilstræbe optimal opstart og gennemførelse af virksomhedspraktikker   
 

4) At deltagerens arbejdsmæssige ressourcer anvendes bedst muligt til glæde for 

den pågældende og for arbejdsmarkedet  
 

5) Højere grad af selvforsørgelse med positiv effekt på de offentlige udgifter  
 

6) Høj tilfredshed hos de deltagende sygemeldte 

 
Målgruppen har været sygedagpengemodtagere i Århus Kommune sygemeldt pga. 

depression. Sagsbehandlere fra kommunens jobcentre kunne henvise. I alt 61 delta-
gere har gennemført det samlede forløb. 56 heraf havde ingen tilknytning til en ar-
bejdsplads. Flertallet kom ind i projektet på et tidspunkt, hvor de var inde i en langva-

rig sygemelding. Deltagernes psykiske tilstand skulle være bedret tilstrækkeligt til, at 
etablering af virksomhedspraktik var realistisk. Deltagerne har således befundet sig i 

en overgangsfase, som erfaringsmæssigt kan være kritisk, men også indebærer posi-
tive muligheder for den sygemeldte. En stor del af deltagerne havde samtidig andre 
fysiske eller psykiske problematikker. 

 
Metodisk benyttedes støttende gruppeforløb med udgangspunkt i kognitiv-

adfærdsterapeutiske metoder. Der var elementer af undervisning og faste temaer, 
samt konkret arbejde med deltagernes situation og problematikker. Sideløbende hav-

de deltagerne individuel kontakt med virksomhedskonsulent mhp. etablering af virk-
somhedspraktik. Konsulenten deltog endvidere i en del af gruppemøderne. 
 

Projektet er evalueret gennem fokusgruppeinterviews og spørgeskemaundersøgelser.  
Der er tale om en høj grad af deltagertilfredshed. Deltagerne har oplevet det værdi-

fuldt at møde andre i samme situation. 
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Deltagerne har oplevet en stor gensidig forståelse og genkendelse hos hinanden. 
Drøftelserne på gruppen har bevirket en øget accept og erkendelse af egen situation, 

begrænsninger og muligheder. Mødet med andre deltagere har medført en reduktion i 
oplevelsen af isolation og stigmatisering. Deltagerne har fundet, at de psykologiske 
metoder har været hjælpsomme ift. at håndtere følgerne af depression, især ift. tan-

ke- og handlemønstre, og at de har øget opmærksomheden på og evnen til at håndte-
re risikosituationer og tegn på tilbagefald. Der er stor variation ift. i hvor høj grad del-

tagerne har været i stand til at overføre de psykologiske redskaber til deres hverdag 
og bruge dem i praksis. For mange vil det være hensigtsmæssigt med mere opfølg-
ning, i gruppe eller individuelt mhp. at styrke og konsolidere mulighederne for at 

overføre det lærte til praksis. 
 

Virksomhedspraktikken har haft som udgangspunkt at afsøge mulighederne for at 
vende tilbage på arbejdsmarkedets ordinære vilkår. Hvor dette ikke har været muligt 
er alternative løsninger, såsom fleksjob, taget i anvendelse. Praktikken har været res-

sourcekrævende for deltagerne, især i startfasen, men har for de fleste samtidig bi-
draget positivt med oplevelsen af struktur og kompetence i hverdagen, og kontakt 

med kolleger. En mindre gruppe viste sig at være ude af stand til at gennemføre et 
praktikforløb. I de fleste tilfælde har deltagerne oplevet en god forståelse og respekt 
for skånehensyn på praktikstederne. De almindeligste skånehensyn ifm. praktikkerne 

har været nedsat arbejdstid og reducerede krav til effektivitet, tempo og kognitive 
funktioner. 

 
En rød tråd har været en stadig opmærksomhed på at afstemme psykiske belastnin-
ger og beskæftigelsesrelaterede udfordringer på den ene side, og deltagernes res-

sourcer, funktionsbegrænsninger og skånehensyn på den anden side. 
 

Som helhed har deltagerne oplevet en bedring i den psykiske tilstand under og efter 
forløbet mht. såvel depressive som angstsymptomer. Ved opfølgning opfylder 2/3 ikke 

længere kriterierne for klinisk depression.  
 
Mht. forsørgelse var halvdelen af deltagerne afklaret til anden forsørgelse ved sidste 

opfølgning. To tredjedele heraf var raskmeldte eller afklaret til fleksjob. Halvdelen var 
fortsat på sygedagpenge, heraf en stor del stadig i praktikforløb. Erfaringerne viser, at 

målgruppen har behov for gradvise og ofte længerevarende forløb med mulighed for 
opfølgning. 
 

Mht. de oprindelige målsætninger peger evalueringen på: 
 

1) At et stort flertal af deltagerne finder, at projektet har bidraget til at styrke de-
res muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. 
 

2) At deltagerne har fundet de psykologiske redskaber relevante og brugbare, og 
at de kan bruges til at styrke deres mulighed for at håndtere depression, stress 

og psykiske belastninger.  
 

3) At flertallet af deltagerne finder, at det er lykkedes at etablere en for dem pas-

sende opstart og gennemførelse af virksomhedspraktikker med en god balance 
mellem udfordringer og hensyn samt en god sammenhæng med gruppeforlø-

bet. 
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4) og 5) En væsentlig del af deltagerne er endnu ikke færdigafklarede ift. deres 

arbejdsmarkedstilknytning og fremtidige forsørgelse. Behovet for langvarige 
praktikforløb har vist sig større end ventet. Tendensen går imidlertid i den øn-
skede retning. 

 
6) En meget høj brugertilfredshed blandt deltagerne. 

 
Deltagernes markante værdsættelse af gruppeformen udgør et meget iøjnefaldende 
resultat. Væsentlig er endvidere deltagernes positive vurdering af sammenhængen i 

tilbuddet. Hertil kommer et højt niveau af tilfredshed blandt de henvisende sagsbe-
handlere. 

 
På baggrund af erfaringerne fra projektet anbefales, at der arbejdes med målrettet 
beskæftigelsesrelateret rehabilitering og tilbagefaldsforebyggelse for sygemeldte med 

depression. Evidensbaserede psykologiske metoder er fundet anvendelige hertil. An-
vendelsen af grupper kan være et vigtigt element. Endvidere kan fremhæves vigtig-

heden af at etablere sammenhængende tilbud, med et udvidet samarbejde, også på 
tværs af sektorer, særlig med de praktiserende læger.  
 

Det vurderes relevant at implementere og gøre yderligere erfaringer med rehabilite-
rende tilbud af denne art, herunder tilbud med øget mulighed for opfølgning. Endvide-

re anbefales at gøre erfaringer i sammenhænge, hvor det tilstræbes målrettet at op-
starte indsatsen så tidligt i sygemeldingsforløbet som muligt. Mht. undersøgelse af 
evidens vil der med fordel kunne samarbejdes med professionelle forskere. 
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Appendiks A  

 

Fakta om depression  

 
Depression er en udbredt lidelse, som rammer 15-20 % af den samlede befolkning set 

over hele livsforløbet. Det anslås, at på ethvert givet tidspunkt opfylder 4 ï 6 % af 
den danske befolkning kriterierne for diagnosen depression. Omsat til reelle tal bety-

der dette, at der til stadighed er mindst 200.000 voksne danskere, som lider af de-
pression (1,19). Internationale undersøgelser peger på, at der hertil kommer et bety-

deligt antal uopdagede og ubehandlede tilfælde. 
 
Depression har tendens til at forekomme periodisk. I ca. 2/3 af tilfældene vil der fore-

komme mere end én depressiv episode. Endvidere øges såvel tilbagefaldsrisikoen som 
funktionsnedsættelsen (også uden for de depressive perioder) i takt med antallet af 

depressive episoder og i takt med deres sværhedsgrad. Risikoen for udvikling af et 
kronisk forløb med varig funktionsnedsættelse øges for hver sygdomsepisode (3). 
 

Depressioner har meget forskelligartede forløb. Mens den ramte i 50 % af tilfældene 
ikke længere opfylder kriterierne for lidelsen efter 3 måneder, er der tæt på 20 %, 

som fortsat er syge efter 24 måneder (4). Der kan bestå en betydelig funktionsned-
sættelse i længere tid efter, at de depressive symptomer er lettet. 
 

Overordnet er der videnskabeligt stor enighed om, at årsagsforholdene er komplekse 
og skal findes i et samspil mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer (sår-

barheds-stress modellen). Et stort antal undersøgelser viser, at der er genetiske fak-
torer involveret i sygdommen. Der er tale om en kompleks arvegang, hvor der er tale 
om at det, som arves, er en sårbarhed for sygdommen, som typisk udvikler sig ifm. 

psykiske, fysiske og sociale stress-belastninger. Der ses således øget forekomst af 
depression ved personer med psykosociale belastninger i barndommen, fysisk syg-

dom, kroniske smerter, psykiske problematikker (herunder misbrug), lav socioøkono-
misk status, aktuelle sociale problemer (herunder bl.a. arbejdsløshed og sygemel-
ding), fraskilte og enker/enkemænd. I de fleste tilfælde kan der identificeres én eller 

flere udløsende begivenheder forud for den depressive episode. Endvidere er der vi-
den om, at livsstils- og personlighedsmæssige faktorer kan udgøre risikofaktorer.  

 
Særlig er der fokus på, at mange deprimerede har tendens til høje præstationskrav og 
perfektionisme. Hertil kommer, at der i meget stort omfang er tale om co-morbiditet, 

altså samtidig forekomst af andre sygdomme, ifm. depression. Der kan være tale om 
fysiske sygdomme, herunder smertetilstande, eller øvrige psykiske eller neurologiske 

sygdomme, typisk angsttilstande. Co-morbiditet medfører vanskeliggørelse af behand-
lingen og forringer prognosen med øget risiko for langvarige eller kroniske forløb (3). 

 
Socialt er det at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet ét af de potentielt mest bela-
stende tab, som depression kan medføre.  En række psykologiske tab kan følge i køl-

vandet på udstødelse fra arbejdsmarkedet ift. identitetsopfattelse, social rolle, net-
værk og mening med tilværelsen. Sådanne tab kan bidrage til at fastholde eller for-

værre den depressive tilstand. Omvendt kan funktionstab og stærkt nedsatte ressour-
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cer bevirke, at det at træde ud af arbejdsmarkedet opleves som en psykologisk lettel-
se fra ubærlige krav.  

 
I (1) omtales en hollandsk undersøgelse, som påviser, at det gennemsnitlige sygefra-
vær for depressionsramte lå på over 200 dage. En engelsk undersøgelse har vist, at 

depressionsramte har en markant lavere beskæftigelsesrate i forhold til den samlede 
befolkning. 

 
Der findes meget begrænset viden om, hvad der udgør risikofaktorer mht. langtidssy-
gemelding pga. depression. Ifm. en oversigtsartikel fra 2008 (19), blev der kun fundet 

15 internationale studier, som omhandler psykisk sygdom og sygefravær, heraf 5 
vedr. depression. Det er dog sandsynligt, at den viden, der findes om risikofaktorer 

ift. langvarig sygemelding generelt, også gælder ved depression. Det drejer sig bl.a. 
om tilstandens sværhedsgrad, alder, køn, etnicitet, socioøkonomiske forhold, smerte-
tilstand og manuelt/ufaglært arbejde. 

 
Mht. den økonomiske side af sagen har WHO vurderet, at depression er på vej til in-

den for få år at placere sig blandt de 2 mest belastende sygdomme, hvad angår øko-
nomiske konsekvenser for samfundet. I Danmark er det anslået (20), at depression 
koster samfundet ca. 14.mia. kr. årligt alene i direkte udgifter relateret til behandling.  

 
Dvs. at indirekte udgifter som sygedagpenge og førtidspensioner ikke er indregnet, 

hvilket betyder, at de reelle omkostninger er langt større. Psykisk sygdom under ét er 
i dag den hyppigste årsag til førtidspensionering, og udgør en fjerdedel af alle lange 
sygeforløb. I (4) anslås, at mentale helbredsproblemer under ét koster samfundet ca. 

55 mia.kr. årligt. 
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Appendiks B  

 

Mere om  målgruppe, visitation og deltagerkarakteristika  

 
En særlig udfordring i startfasen var det stadige behov for at informere og gøre op-

mærksom på projektets tilstedeværelse over for henviserne. Sagsbehandlerne manøv-
rerer i en tæt underskov af forskellige og skiftende tilbud, hvilket gør det vanskeligt at 

orientere sig. Opmærksomheden på et bestemt tilbud kan afhænge af, hvor ofte man 
bliver mindet om det. Hertil kommer, at der er stor udskiftning blandt sagsbehandle-

re, således, at der til stadighed er nye, som behøver information. Billedet vendte se-
nere og der kom flere henvisninger, end der var kapacitet til. Kontaktpersonerne på 
centrene udgjorde en betydelig hjælp i denne henseende. 

 
Det var forventet, at målgruppeafgrænsningen i praksis ville indebære vanskeligheder 

og komplikationer, hvilket også viste sig at være tilfældet. 
 
Dette bunder i en række fundamentale forhold, dels almene dels relateret til projek-

tet: 
 Selve diagnosesystemet og ïpraksis bygger i vidt omfang på vurdering og skøn 

mere end målbare fakta. Entydighed og ensartethed kan således kun tilstræ-
bes. Den konkrete diagnosticeringsproces afhænger desuden af en række kon-
tekstfaktorer, såsom patientens ordvalg og tiden lægen har til rådighed. 

 Der er betydelig overlapning mellem forskellige diagnosekategorier, som derfor 
kan være vanskelige at afgrænse overfor hinanden. Et typisk eksempel er af-

grænsningen mellem diagnoserne depression og tilpasningsreaktion (stresstil-
stand). 

 Co-morbiditet: i meget stort omfang er der samtidig andre sygdomme til stede i 

form af andre psykiske lidelser eller fysisk sygdom. AfgrÞnsningen òdepression 
skal vÞre den primÞre sygemeldings¬rsagò kan s¬ledes udgßre et problem i sig 

selv ï hvad er det primære, smerterne eller depressionen? 
 Sagsbehandleren vil normalt skulle vurdere relevansen af et givet tilbud ud fra 

et relativt begrænset kendskab til borgeren. Det kan derfor være vanskeligt at 

afgøre den rette timing ifm. en henvisning. Sagsbehandlere med stor arbejds-
byrde vil ofte vÞre under pres for at finde tilbud i ògamleò ï og dermed typisk 

særlig komplicerede sager. Hertil kommer, at der i en stor kommune som Århus 
eksisterer en babylonisk forvirring af forskellige tilbud, som sagsbehandleren 
skal vælge imellem. 

 Det kan vÞre uhyre vanskeligt for den sygemeldte at vurdere sin òparathedò ift. 
en virksomhedspraktik. Igen afhænger det af en lang række faktorer. 

 Både borger og sagsbehandler kan opleve sig presset af lovgivning og regler, 
typisk omkring tidsbegrænsning for sygedagpenge og forlængelsesmuligheder. 

 I projektet var kun kalkuleret med 1 times individuel forsamtale, hvilket be-
grænsede muligheden for vurdering af, hvorvidt borgeren faldt inden for mål-
gruppen.  

 Der er en betydelig usikkerhedsmargen forbundet med de anvendte symptom-
selvevalueringsskemaer. 



 
48 
 

 Målgruppeafgrænsningen tager ikke højde for aktuelle sociale problematikker, 
som kan være hindrende for at kunne gennemføre med udbytte. 

 Mhp. at opfylde forpligtelserne ifm projektet var det nødvendigt at samle et vist 
antal deltagere til bestemte tidspunkter. Projektmedarbejderne kunne således 
komme under pres for at danne grupper med de henviste, der nu engang var. 

Dette har i nogle perioder betydet, at der er sket en vis slækkelse af målgrup-
pens afgrænsning. 

 
Mhp. at imødegå det betydelige antal henvisninger af borgere, som viste sig ude af 
stand til at deltage, blev der lavet en præcisering af målgruppeafgrænsningen, som 

via kontaktpersonerne blev formidlet til alle potentielle henvisere. Denne fik form af 
en tjekliste, som bl.a. indeholdt følgende: 

 
òDer er tilstrækkelig bedring i tilstanden til at både borgeren selv og du som sagsbe-
handler efter en samtale med borgeren herom vurderer, at det er realistisk og hen-

sigtsmæssigt at borgeren kan medvirke i både en virksomhedspraktik og i gruppe, 
mens forløbet kører.  

 
Borgeren kan have let til moderat depression, men ikke aktuel svær depression. (Be-
handlende læge eller psykolog kan evt. tages med på råd). Nødvendig behandling, 

medicinsk og psykologisk, bør fortsætte eller iværksættes sideløbende med projektet, 
og borgeren er klar over, at forløbet ikke kan stå i stedet for behandling. 

 
Check, om du er bekendt med andre forhold, som bevirker, at borgeren ikke tilhører 
vores målgruppe. Vi har følgende kriterier: 

  
a)  Der kan ikke være somatiske sygdomme, som i sig selv forhindrer tilbage-

venden til arbejdsmarkedet. 
b)  Der kan ikke være andre mere alvorlige psykiske sygdomme, såsom psyko-

ser, bipolær lidelse, borderline, PTSD eller hjerneskader. 
c)  Der kan godt være tale om andre lettere psykiske lidelser, såsom angsttil-

stande eller lettere personlighedsforstyrrelser. 

d)  Der kan ikke vÞre et aktuelt misbrug af alkohol eller stoffer.ò 
 

Sammen med en øget mail- og telefonisk kontakt med sagsbehandlerne forud for 
henvisning viste dette initiativ sig at have en god effekt, således at problematikken 
var begrænset i sidste del af projektperioden. 

 

Tilstødende problematikker / co - morbiditet  

 
I praksis viste der sig under forløbet en del af de problematikker, som var forsøgt 
undgået via afgrænsning af målgruppen. Samlet drejede det sig om 24 af deltagerne 

(39 %).  
 

I 13 tilfælde drejede det sig om, at en fysisk lidelse blev forværret eller det blev afkla-
ret, at den medførte større funktionsnedsættelse end først antaget. For disse deltage-
re var projektets indsats rettet mod depression i mange tilfælde utilstrækkelig. Forlø-

bene blev typisk forsinkede og vanskeliggjort af fornyede undersøgelser, behandlin-
ger, ventetid og komplikationer. Praktikforløbene blev således enten forhindret eller 
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udskudt. Imidlertid har disse deltagere givet udtryk for tilfredshed med at være med i 
forløbet. Endvidere har det for manges vedkommende været muligt at afklare ar-

bejdsevnen, om end dette har været forsinket og krævet flere omlægninger af planer-
ne.  
 

Alt i alt er erfaringen fra projektet, trods forsøg på at skærpe kriterierne, at det er 
urealistisk at afgrænse målgruppen ift. fysiske problematikker. Forekomsten af samti-

dig somatisk og psykisk sygdom er så udbredt, at det vil udelukke en stor del af de 
depressionsramte. Ift. projektet understreges dette også af, at ikke mindre end 45 % 
af deltagerne i spørgeskemaet ifm. visitation har angivet, at de har andre sygdomme 

ud over depression. I relation til symptomer, funktionsniveau og sandsynligvis også 
ætiologi (årsager) er problematikkerne ofte tæt sammenvævede og vanskelige at 

skelne i praksis. Endvidere kan den relative betydning for funktionsniveauet af hhv. 
fysiske og psykiske faktorer variere betydeligt over tid, og ift. hvilke belastninger bor-
geren udsætter sig for. Samtidig har det været tydeligt, at deltagere med væsentlige 

somatiske problematikker har haft særlige vanskeligheder og behov. Det kan således 
være relevant at disse borgere, samtidig eller på et andet tidspunkt, får supplerende 

tilbud, som retter sig herimod. Alternativt kan man forestille sig tilbud, som mere spe-
cifikt retter sig mod kombinationen af fysisk og psykisk sygdom. 
 

I 7 tilfælde konstateredes, opstod eller forværredes et misbrugsproblem efter forløbet 
var startet. Dette blev forsøgt tacklet gennem opfølgende individuelle samtaler, når 

problemet var erkendt ï typisk ved, at deltageren omtalte det på gruppen. Deltageren 
blev støttet i at tage sig af problemet, dels på egen hånd, dels ved at søge behandling 
for misbruget. Ingen deltagere stoppede i forløbet pga. misbrug, men i nogle tilfælde 

påvirkede det fremmødet. Der kunne observeres en betydelig variation mellem grup-
perne og de enkelte deltagere i åbenheden ift. at drøfte forbrug og evt. misbrug af al-

kohol og stoffer. Åbenheden blev søgt understøttet ved at tage alkohol og stoffer op 
ifm. livsstilstemaet. 

 
Misbrug og overforbrug medfører typisk bl.a. ustabilitet, symptomforværring og stig-
matisering, som kan hindre eller vanskeliggøre deltagelsen i gruppeforløb og andre 

tilbud. Mhp. at undgå, at den betydelige gruppe deprimerede med misbrugsproblema-
tik ikke falder mellem alle stolene, vil der være behov for både behandlings- og reha-

biliteringstilbud, hvor det er muligt at tage højde for begge problematikker. 
 
For 8 deltageres vedkommende viste det sig, at anden psykisk eller neurologisk lidelse 

påvirkede funktionsniveauet markant mere end det var erkendt ved start. Det drejede 
sig bl.a. om ændring af diagnosen til bipolær lidelse, erkendelse af OCD og PTSD-

problematikker, samt langtidskonsekvenser af hjerneskade. Deltagerne fik støtte til at 
søge hjælp til disse problematikker og nødvendig hensyntagen blev søgt inkluderet 
ifm. praktikforløbene. 

 
Hertil kommer, at i alt 6 deltagere oplevede nye eller markant forværring af eksiste-

rende sociale belastninger under forløbet. Der blev tilbudt supplerende individuelle 
samtaler, og samarbejdet med sagsbehandler blev i flere tilfælde intensiveret.  
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Behandling  

 

Langt de fleste deltagere var i en eller anden form for behandling, mange primært ved 
egen læge. 89 % var i medicinsk behandling ved start og 56 % var i én eller anden 
form for samtalebehandling, heri inkluderet samtaler ved psykiater, psykolog, egen 

læge eller psykoterapeut.  
 

Varighed af medicinsk behandling: 
1-2 år 

mindre end 2 
måneder 

2-6 måneder 6 mdr.-1 år 1-2 år mere end 2 år 

9 % 21 % 33 % 12 % 25 % 

 

Kun et fåtal har modtaget en behandling, som svarer til det anbefalede (jf. 3). Dette 
skyldes især 3 faktorer: sjælden opfølgning på den medicinske behandling, manglende 
muligheder for behandling hos psykolog (især for gruppen over 37 år, som ikke har 

mulighed for tilskud fra sygesikringen), og lang ventetid på behandling hos privat-
praktiserende psykiater. Kun enkelte deltagere har modtaget tilbud fra det psykiatri-

ske behandlingssystem. 
 
Ventetider og begrænsninger i behandlingsmulighederne har fyldt i mange deltageres 

bevidsthed og bevirket en oplevelse af at vÞre sat p¬ òstand-byò eller sidde fast. 
En del deltagere har kontaktet egen læge eller andre behandlere mhp. at få revurde-

ret deres behandling eller blive henvist til yderligere behandling efter at have drøftet 
temaet på gruppen. 
 

De deltagere, som har haft individuel psykoterapi samtidig med gruppeforløbet, har 
oplevet det som en uproblematisk og i mange tilfælde frugtbar kombination. Ingen 

har fundet, at de samtidige tilbud har kollideret eller skabt forvirring.  

Sociodemografiske forhold  

 

Ift. civilstatus er sammensætningen hos deltagerne forskellig fra landsgennemsnittet, 
idet 54 % er enlige imod godt en tredjedel i befolkningen som helhed (21). Det at væ-

re enlig udgør en kendt risikofaktor ift. depression og andre psykiske lidelser, men i 
hvor høj grad dette evt. kan bidrage til at forklare forskellen, er uvist. En anden hypo-
tese er, at enlige vil have tendens mod at blive særlig tiltrukket af gruppetilbud, eller 

at sagsbehandlerne er tilbøjelige til oftere at give tilbuddet til enlige. 
 

56 % af deltagerne har ingen hjemmeboende børn, mens 15 % har 1, 12 % 2 og 10 
% 3 eller flere hjemmeboende børn. Dette adskiller sig ikke væsentligt fra landsgen-
nemsnittet. (21), når aldersfordelingen tages i betragtning. 

 
Aldersfordelingen er: 7 % ml. 20-29 år, 30 % ml. 30-39 år, 41 % ml. 40-49 år og 23 

% ml. 50-59 år. Fordelingen forekommer logisk forventelig set i lyset af, at målgrup-
pen er begrænset til erhvervsaktive og på baggrund af, at første depression i de fleste 
tilfælde forekommer hos midaldrende eller ældre. 
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Kønsfordelingen er 2/3 kvinder og 1/3 mænd, hvilket svarer nøje til den fordeling, 
som de fleste undersøgelser finder generelt for personer, der får diagnosen depressi-

on. 
 
3 deltagere (5 %) har en anden etnisk herkomst end dansk. 

 
Mht. uddannelsesniveau divergerer projektets deltagere ved, at en markant større an-

del end normalbefolkningen (22) har en mellemlang videregående uddannelse (37 % 
mod 15 %). Der er omvendt en lavere andel uden uddannelse, med helt korte uddan-
nelser og med lange videregående uddannelser.  

 
En faktor, som muligvis kan bidrage til at forklare denne forskel er, at der blandt de 

mellemlangt uddannede er mange, som arbejder òmed menneskerò og har stor grad 
af personlig involvering og omsorg i deres arbejdsfunktion. Eksempelvis pædagoger, 
lærere, socialrådgivere og sygeplejersker. Personer inden for disse erhverv har en 

forhßjet risiko for at udvikle svÞr langvarig stresstilstand (òudbrÞndthedò) (23, 24) 
og depression (25). En anden faktor kan være en mulig tendens til, at personer med 

mellemlange uddannelser ser mere positivt på tilbud med et psykologisk indhold 
sammenlignet med personer med en anden uddannelsesbaggrund. En lignende bias 
kan muligvis ligge hos den henvisende sagsbehandler eller de visiterende psykologer. 

 
Mht. husstandsindkomst fordeler deltagerne sig stort set svarende til befolkningsgen-

nemsnittet (21). 
 

Egenvurdering af òparathedò mht. at starte i virksomhedspraktik 

 
I spørgeskemaet, som udsendtes før forsamtalen, blev den henviste bedt om at give 

sin vurdering af, i hvor høj grad vedkommende oplevede sig parat til at starte i en 
virksomhedspraktik. Svarmulighederne lå på en 6-delt skala fra òallerede i gangò og 

òparat snarestò i den ene ende til òlangt fra paratò i den anden. 
 
Fordelingen var således: 

 

òallerede i 

gangò, dvs. 
var opstar-

tet i praktik 
på nuvæ-
rende ar-

bejdsplads 
eller på an-

den vis 

 

 
òparat sna-

restò 

 

 
ònÞsten pa-

ratò 

 

 
òparat inden 

for de næste 
2 m¬nederò 
 

 

 
òikke parat, 

forventer 
det vil vare 
mere end 2 

m¬nederò 

 

 
òlangt fra 

paratò 

10 % 7 % 32 % 27 % 22 % 3 % 

 
Som det ses vurderede ikke færre end 25 %, at deres parathed til virksomhedspraktik 
var lav i en grad, så de betragtet ud fra dette kriterium ikke tilhørte målgruppen. 

Imidlertid ændredes vurderingen i disse tilfælde sig ifm. forsamtalen, hvor den henvi-
ste fik yderligere information og kunne danne sig et klarere billede af, hvad det inde-

bar. For nogles vedkommende viste deltagerens oprindelige vurdering sig at være 



 
52 
 

mest præcis, mens det modsatte var tilfældet for andre. Der ses ingen klar tendens. 
Tilsvarende var der tilfælde, hvor parathedsvurderingen var høj, men forsamtalen før-

te til en vurdering af, at vedkommende ikke var parat.  
 
Der ses ingen klar sammenhæng mellem deltagernes oprindelige vurdering af deres 

parathed og deres forsørgelsesgrundlag ved opfølgning. Altså er der ikke, som det 
måske kunne forventes, nogen sammenhæng mellem høj vurdering af parathed og 

højere grad af selvforsørgelse. 
 
Logisk set må der forventes at være en sammenhæng mellem den henvistes vurde-

ring af sværhedsgraden af depressive symptomer og graden af parathed. Altså at fær-
re og svagere symptomer vil være forbundet med højere grad af oplevet parathed til 

virksomhedspraktik og omvendt. Sammenlignes deltagernes parathedsvurdering med 
MDI-spørgeskemaet, som udfyldtes på samme tidspunkt, ses denne sammenhæng da 
også i flertallet af tilfældene. Imidlertid er der mere end en tredjedel af tilfældene, 

hvor de to vurderinger divergerer fra det forventede. Samme billede ses, når parat-
hedsvurdering sammenlignes med MDI udfyldt ved 1 måneds opfølgning. 

 
Den samlede konklusion omkring vurdering af parathed til virksomhedspraktik i sær-
deleshed og arbejdsmarkedet i almindelighed er, at der er betydelig usikkerhed invol-

veret, uanset hvordan det forsøges vurderet. Hverken deltagerens egen vurdering, 
den faglige vurdering ifm. forsamtalen eller en skelen til symptomniveauet har hver 

for sig eller til sammen kunnet give nogen sikker forudsigelse af, om borgeren nu og-
så var  parat, og hvordan det ville forløbe på længere sigt. 
 

Vedvarende tendens til depressi vitet tidligere i livet  

 

Tidspunkt for første depression:  
 

2008-2009 2006-2007 2000-2005 Før 2000 

33 % 33 % 23 % 10 % 

 
To tredjedele har således haft to eller flere depressive episoder, eller alternativt én 

meget langvarig episode. 
 
I spørgeskemaet er deltagerne blevet spurgt om, hvorvidt og i hvor høj grad de gen-

nem det meste af livet siden barndommen har haft tendens til at opleve tegn på de-
pressivitet (uanset om der tidligere har været tale om egentlige klinisk depressive epi-

soder). Det drejer sig om spørgsmål, som er inspireret af Millon (26, 27), som mener, 
at det ud over den kliniske depressive lidelse er hensigtsmæssigt at operere med en 
depressiv personlighedstype, som er præget af en mere grundlæggende og vedvaren-

de depressivitet, ofte af en lettere, subklinisk karakter, men som samtidig har mar-
kant øget risiko for at udvikle klinisk depression. Der er endvidere tendens til, at per-

soner med langvarig tendens til lettere depressive symptomer (dystymi), som tidvis 
har klinisk depressive episoder (også kaldet dobbelt depression) har sværere forløb 
med øget risiko for kronificering og varigt nedsat funktion. Herudfra er det nærliggen-

de at forvente, at deltagere, som scorer højt på denne faktor vil tendere mod at have 
et mere kompliceret forløb og ende ud med et lavere funktionsniveau. 
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På en 3-punkts-skala blev deltagerne spurgt om, i hvor høj grad de gennem livet har 
haft: 

 
1) vedvarende tendens til at være nedtrykt og ked af det 
2) negative og pessimistiske tanker 

3) utilstrækkelighedsfølelse eller mindreværd ift. andre mennesker 
4) tendens til mange bekymringer 

5) tilbøjelighed til at kritisere og bebrejde sig selv 
6) megen skyldfølelse 

 

Omkring 40 % af deltagerne har angivet, at de i betydelig grad har haft sådanne ten-
denser til en mere grundlæggende og vedvarende depressivitet. Tallene fra projektet 

er for små til, at der kan drages endelige konklusioner, men tendensen, når deltager-
nes angivelser sammenholdes med deres depressionsscore på MDI, bekræfter for-
ventningen, idet deltagere med en høj score på vedvarende tendens til depressivitet 

gennemsnitligt ligger højere på MDI-scoren både ved start og især ved 1 og 6 måne-
ders opfølgningerne. Denne gruppe er overrepræsenteret, når det gælder tilbagefald 

eller manglende bedring i tilstanden. Mht. forsørgelse ses det, at en større andel har 
fået bevilget fleksjob.  
 

Vores vurdering er, at dette kunne være relevant at undersøge nærmere, idet det, 
hvis hypotesen er korrekt, kan have betydning for undergruppens behov, og hvilke 

forventninger der er realistiske ift. fremtidig funktion og skånehensyn. 
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Appendiks C  

 

Interviewguide fokusgrupper  

 
- Gruppeforløbet 

o Hvordan kom I med ï hvorfor besluttede I at sige ja til at deltage? 
o Hvad har været det bedste ved gruppeforløbet, hvad har været godt ï og 

hvorfor? 
Á (Gruppen, kognitive metoder, nærværstræningen, smågruppearbej-

deté) 
o Er der noget I kunne have undværet, eller som med fordel kunne være an-

derledes? 

Á (Mßdernes lÞngde, forlßbets lÞngde, metoderé) 
o Hvad synes I om psykologernes rolle/funktion? 

Á Deres evne til at balancere mellem udfordring og hensyntagen i grup-
pen? 

 

- Virksomhedskonsulentdelen 
o Hvad betød det at have denne del tilknyttet ï hvordan oplevede I det? 

o Hvad var godt/mindre godt ved konsulentforløbet? 
o Hvad betød konsulentforløbet for gennemførsel af praktikken? 
o Oplevede I en god sammenhæng mellem gruppeforløb, konsulentforløb og 

praktik? 
Á Hvordan havde virksomhedskonsulentforløb adskilt fra gruppeforløb 

været? 
 
- Praktikforløb 

o Hvordan havde I det med at skulle starte i praktik ï dvs. inden? 
o Hvordan var det at starte ï modtagelsen, graden af forståelse og respekt? 

o Hvordan gik det i praktikken ï  
Á Var der overensstemmelse mellem jeres og virksomhedens forvent-

ninger?  

Á Hvad var godt og hvad var hårdt? 
Á Hvordan håndterede I problemer? 

 
- Afslutning og opfølgning på gruppeforløbet 

o Blev gruppeforløbet rundet godt af? Noget der kunne være gjort anderledes? 

 
- Efter gruppeforløbet 

o Hvad tænker I nu, en måned efter, om forløbet? 
o Var timingen god ï var det det rigtige tidspunkt for jer at deltage i forløbet? 

o Er der elementer fra forløbet som I bruger i jeres hverdag? Eller i særlige si-
tuationer? 
Á Metoder, viden, handlem¬der, synspunkteré 

o Hvilke elementer påvirker jeres tanker og handlinger ï og hvordan? 
o Hvad har I fået med, der hjælper som tilbagefaldsforebyggelse? 

o Er der noget I synes I mangler ï gerne ville have haft? 

- Noget at tilføje? 
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Appendiks D 
Flowskema  
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Appendiks E   

 

Tilfredshedsspørgeskema + resultater i tal  

 

Tilfredshedsundersßgelse òDepression og Arbejdeò 

 

SAMVÆRET I GRUPPEN  

1. I hvilken grad mener du, samværet med de andre i gruppen har hjulpet dig til bedre at forstå og acceptere din situati-

on? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

10 19 6 0 2 0 

 

2. I hvilken grad mener du, samværet med de andre i gruppen har hjulpet dig på din vej tilbage i beskæftigelse? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

 7 16 4 5 5 

 

3. I hvilken grad mener du, samværet med de andre i gruppen har hjulpet dig med at håndtere følgerne af din depressi-

on i hverdagen 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

5 10 18 2 2 0 

 

UNDERVISNING I GRUPPEN  

4. I hvilken grad mener du, undervisningen i gruppen har hjulpet dig til bedre at forstå og acceptere din situation? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

7 17 10 2 0 1 

 

5. I hvilken grad mener du, undervisningen i gruppen har hjulpet dig på din vej tilbage i beskæftigelse? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

4 6 15 4 2 6 

 

6. I hvilken grad mener du, undervisningen i gruppen har hjulpet dig med at håndtere følgerne af din depression i hver-

dagen? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

6 10 18 1 0 2 

 

ØVELSER I GRUPPEN  

7. I hvilken grad mener du, øvelserne i gruppen har hjulpet dig på din vej tilbage i beskæftigelse? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

1 12 12 6 0 6 
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8. I hvilken grad mener du, øvelserne i gruppen har hjulpet dig med at håndtere følgerne af din depression i hverdagen? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

7 10 12 4 0 4 

 

NÆRVÆRSTRÆNING  

9. I hvilken grad har nærværstræningen været brugbar for dig? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

5 11 12 4 4 1 

 

VIRKSOMHEDSKONSULENT  

10. I hvilken grad mener du, at de indledende, individuelle samtaler med VK har forberedt dig på at komme i gang med 

virksomhedspraktik? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

5 12 12 2 2 4 

 

11. I hvilken grad mener du, at VK var en hjælp for dig ifm de første kontakter og aftaler med virksomheden? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

13 10 5 1 5 3 

 

12.  I hvilken grad mener du, at den opfølgende kontakt med VK efter start i praktik el.lign. har været en hjælp? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

6 12 2 2 5 10 

 

13. I hvilken grad mener du, forløbet hos VK, overordnet set, har hjulpet dig på din vej tilbage i beskæftigelse? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

8 7 10 4 2 6 

 

DET TVÆRFAGLIGE SAMARBEJDE  

14. I hvilken grad har du fundet det hensigtsmæssigt, at forløbet med VK og gruppeforløbet var knyttet sammen? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

13 14 5 1 2 2 

 

15. I hvilken grad mener du, at samarbejdet mellem projektets medarbejdere og din sagsbehandler har fungeret hen-

sigtsmæssigt for dig? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

5 8 12 0 2 10 

 

PRAKTIKSTEDET  

16. I hvilken grad har du oplevet at arbejdspladsen overholdt de indgåede aftaler omkring skånehensyn? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

6 10 6 1 1 13 
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17. I hvilken grad har du oplevet forståelse for din situation fra arbejdspladsens side? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

8 10 6 1 1 11 

 

18. I hvilken grad oplevede du, at det tærede på dine ressourcer at være i praktikken - de første 1-3 uger? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

7 11 8 0 1 10 

 

19. I hvilken grad oplevede du, at det tærede på dine ressourcer at være i praktikken - den efterfølgende tid. 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

4 4 13 1 2 13 

 

20.  I hvilken grad oplevede du det som givende og styrkende for dig at være i praktikken - de første 1-3 uger? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

3 14 6 2 2 10 

 

21. I hvilken grad oplevede du det som givende og styrkende for dig at være i praktikken - den efterfølgende tid? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

5 11 4 1 3 13 

 

GENERELT  

22. Hvis du ser tilbage, og vurderer om de startede op på det rigtige tidspunkt i henholdsvis gruppeforløb og praktik - 

vurder GRUPPEFORLØB? 
Meget for tidlig For tidlig Tilpas For sen Meget for sen Ved ikke 

0 3 26 6 1 1 

 

23. Hvis du ser tilbage, og vurderer om de startede op på det rigtige tidspunkt i henholdsvis gruppeforløb og praktik - 

vurder PRAKTIK? 
Meget for tidlig For tidlig Tilpas For sen Meget for sen Ved ikke 

1 5 21 4 0 6 

 

24. I hvilken grad mener du, at forløbet som helhed har styrket din evne til at modstå eller håndtere begyndende tegn på 

tilbagefald? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

4 16 12 0 1 4 

 

25. I hvilken grad mener du, at forløbet som helhed har styrket din evne til at håndtere psykiske belastninger på AR-

BEJDSPLADSEN? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

1 9 17 0 0 10 
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26. I hvilken grad mener du, at forløbet som helhed har styrket din evne til at håndtere psykiske belastninger I ANDRE 

SAMMENHÆNGE? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

2 10 19 1 1 4 

 

27. I hvilken grad vurderer du, at forløbet som helhed har gjort tilbagevenden til beskæftigelse/uddannelse LETTERE for 

dig? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

3 14 11 1 1 7 

 

28. I hvilken grad vurderer du, at forløbet som helhed har gjort tilbagevenden til beskæftigelse/uddannelse HURTIGERE 

for dig? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 
I meget ringe 
grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-
ning 

2 7 16 2 2 8 

 

29. Hvis du ikke er vendt tilbage til beskæftigelse/uddannelse: I hvilken grad vurderer du, at forløbet har bidraget til at 

lette eller fremskynde din afklaring? 

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I ringe grad 

I meget ringe 

grad/slet ikke 

Ved ikke/ingen me-

ning 

2 6 8 0 1 20 
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Appendiks F  

Gennemførelse af praktikforløb  

 
Ved 6 måneders opfølgning havde 47 af de 61 deltagere medvirket i et praktikforløb 
af mindst en måneds varighed (for langt de flestes vedkommende væsentlig længere 

tid). Heraf havde 22 gennemført og afsluttet et helt forløb. 19 var på dette tidspunkt 
fortsat i gang med deres praktikforløb. Endelig havde 6 stoppet forløbet før planlagt 

pga. forværring i den psykiske tilstand, fysisk sygdom, nyopstået social problematik 
eller uoverensstemmelser med praktikstedet. 

 
2 deltagere mødte op til et aftalt praktikforløb, men oplevede så markant forværring 
af depressive symptomer eller angsttilstand, at de måtte stoppe efter få dage. 1 del-

tager havde været på forbesøg og indgået aftale med praktikstedet, men kom ikke vi-
dere pga. tilbagefald af panikangst. 

 
I alt 11 deltagere nåede således ikke frem til at få kontakt til et praktiksted inden 6 
mdr.´s opfølgningen. 2 startede meget sent i praktik (efter 6 mdr.´s opfølgning) pga. 

komplicerende somatiske problematikker. Årsagerne hos de resterende 9 har været 
meget forskelligartede: beslutning om at gå på efterløn (1), beslutning om at starte 

på ordinær uddannelse (1), beslutning om at gå direkte i ordinært arbejde (1), for 
dårlig psykisk tilstand (3) og for dårlig fysisk tilstand (3). 
 

I alt har således 77 % gennemført en egentlig praktik. Alle har haft et forløb hos virk-
somhedskonsulenten. At tæt på 1/4 af deltagerne ikke var i stand til at gennemføre et 

praktikforløb må primært ses som udtryk for målgruppens generelt svære, langvarige 
og komplekse psykiske problematikker, som ovenfor beskrevet. 
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