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Leesevejledning

Neerveerende rapport er udarbejdet ifm. afrapportering til Forebyggelsesfonden ved
projektafslutning. Det er imidlertid hensigten, at ogsa samarbejdspartnere, fagfeeller,
projektdeltagere og andre interesserede skal kunne have udbytte af rapporten. Mhp.
at tilgodese laeserne sa bredt som muligt er der udarbejdet et resumé, som giver et
kort overblik, og et appendiks, som giver den interesserede mulighed for at fa uddy-
bende oplysninger.

Indledning og baggrund

Projekt oDepression og arbejdeodo er kbvomdeter sti-
gende fokus pa psykiske lidelser, herunder depression, som arsag til sygefraveer og
udstgdelse fra arbejdsmarkedet. Depressive symptomer gger signifikant risikoen for
langvarigt sygefraveer og for gentagne sygemeldinger (1). Langvarigt sygefraveer
medfarer en steerkt forgget risiko for varig udstgdelse fra arbejdsmarkedet. Tab af til-
knytning til arbejdsmarkedet kan i sig selv indebaere sociale belastninger, som kan
forstaerke en depressiv tilstand.

Socialleegeinstitutionens indsats ift. disse problematikker har traditionelt bestaet i
vurderinger, undersggelser og konsulentbistand. Udviklingen gar nu i retning af, at
der ogsa 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 reekke problematikker og behov, som kan imgdekommes med mal-
rettede og procesorienterede tilbud mhp rehabilitering til arbejdsmarkedet.

Kommunernes rolle mht. rehabilitering, genoptreening og tilbagefaldsforebyggelse er
blevet markant styrket de senere ar, jf. regeringens handlingsplan vedr. sygefravaer
fra 2008 (2). Projekt oDepression og arbej dae
den ift. behandlingssystemets opgaver kan i mange tilfaelde vaere uklar i hvornar
overgar en patient med et leengerevarende svingende forlgb fra akut behandling til
genoptreening? | hvor hgj grad skal der benyttes lignende eller forskellige metoder
ifm. behandling og rehabilitering? Ofte vil der vaere tale om et definitionsspgrgsmal. Vi
har fundet det relevant at inddrage og afprgve metoder, som kendes fra behandling,
ifm. rehabiliteringsforlgb. I denne sammenhaeng drejer det sig om psykologiske meto-
der ift. depression.

I Sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurdering vedr. behandling af affektive li-
delser fra 2006 (3) anbefales som ngdvendige elementer i en evidensbaseret og til-
straekkelig behandling for den deprimerede borger:
1) forebyggende medicinsk behandling, med teet opfglgning og anvendelse af spe-
cialiseret viden
1) psykoedukation i gruppe eller individuelt
2) psykoterapeutisk behandling (primeert evidens for kognitiv og interpersonel te-
rapi)
3) psykosocial stgtte (som er kommunernes opgave)
4) opsggende behandling
5) behandlingskontinuitet
6) pargrendearbejde
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Dette projekt tager afseet i den kommunale vinkel i punkt 4), idet vi etablerer en stgt-
tende og rehabiliterende indsats. Endvidere anvendes metoder, som almindeligvis hg-
rer under elementerne 2 og 3, tilpasset en beskeeftigelsesorienteret rehabilitering. En-
delig laegger vi os op af principper omkring kontinuitet, sammenhang og samarbejde
mellem aktarer, som er parallelle til idéerne i punkt 6. Projektets malsaetninger falder
endvidere i betydeligt omfang sammen med de anbefalinger, som for nylig er frem-
kommet i en hvidbog fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (4).

Ift. psykiske lidelser er der ikke tradition for at teenke i langsigtet rehabilitering og
genoptraening, som det kendes ved somatisk sygdom og hjerneskade. Mange psykisk
syge oplever et udeekket behov for en leengerevarende opfglgning, nar den akutte be-
handling er afsluttet. En indsats med fokus pa rehabilitering og tilbagefaldsforebyggel-
se vil potentielt kunne have effekt pa langtidsvirkninger og tilbagefaldsrisiko.

I 2004-7 gennemfgrtes pa forsggsbasis gruppeforlgb i Sociallaegeinstitutionen med
borgere sygemeldt med stresstilstand eller depression. Disse forlgb har fungeret som
pilotprojekt forud for neerveerende 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 beskeaeftigelsesorienteret
indsats med et rehabiliterende og tilbagefaldsforebyggende sigte. Et vaesentligt sigte
var ogsa den potentielt gavnlige effekt for deltagerne af at mgde andre i samme si-
tuation.

Da de forelgbige erfaringer hermed var lovende med positive tilbagemeldinger fra del-
tagerne, blev der i 2007 sggt om midler ved Forebyggelsesfonden til at gennemfgre et
egentligt projekt. Et vigtigt fokus for mange af deltagerne i pilotprojektet var behovet
for sammenhaeng mellem de forskellige tilbud i forvaltningen. P4 denne baggrund blev
projektet formuleret som 2-leddet: et stgttende gruppeforleb sammenhaengende med
tilknytning til en virksomhedskonsulent mhp. virksomhedspraktik.

Forebyggelsesfonden bevilgede midlerne, og fra januar 2008 til juni 2010 er der gen-
nemfgrt 8 gruppeforlgb med sidelgbende individuelle forleb med virksomhedskonsu-
lent. | alt 61 borgere har gennemfgrt tilbuddet.

Projektets formal blev i projektbeskrivelsen formuleret saledes:

OHensigten med projektet er via en ekstraordinbpr

mindske tilbagefaldshyppigheden og risikoen for udstgdelse af arbejdsmarkedet for
borgere, som er sygemeldte med depression. Gennem anvendelse af veldokumente-
rede psykologiske metoder i gruppeforlgb og styrkelse af det interne samarbejde er
malet at fremme deprimerede borgeres muligheder for at handtere deres sygdom og
deres muligheder for at gennemga hensigtsmaessige forlgb ifm. tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet.

Det er forventningen, at gennemfgrelsen af gruppeforlgb, hvor der benyttes kognitive
metoder og psykoedukation, vil bibringe de sygemeldte markant bedre forudsaetnin-
ger for at undga tilbagefald og forvaerringer af den psykisk e ti |l st and. ( é)
Inddragelse af en fast tilknyttet virksomhedskonsulent er et veesentligt element, som
forventes at have betydelig positiv effekt pa dels sammenhangen i og dels deltager-




nes oplevelse af deres proces ifm. virksomhedspraktik. Det forventes ogsa, at det i
hgjere grad vil blive muligt at sikre, at den sygemeldte kommer i virksomhedspraktik
pa det mest hensigtsmeessige tidspunkt og under de bedst mulige betingelser.

Malsaetningerne kan punktvis stilles saledes op:

1) At gge mulighederne for, atdedel t agende borgere (é) kan ven:d
bejdsmarkedet . (¢€)
2) At deltagerne tilegner sig psykologiske redskaber, som styrker deres mulighed

for at h-ndtere depression, stress o0g psykiske

3) At tilstreebe optimal opstart og gennemfgrelseaf vir ksomhedsprakti kke

4) At deltagerne herigennem styrkes i at genetablere deres fodfeeste pa arbejds-
markedet pa normale eller skAnsomme vilkar, hvorved der kan opnas: a) at
deltagerens arbejdsmaessige ressourcer anvendes bedst muligt til glaede for den
pageeldende og for arbejdsmarkedet, b) hgjere grad af selvforsgrgelse med po-
sitiv effekt pa de offentlige udgifter, og c) hgj tilfredshed hos de deltagende sy-

BN

gemel dte. 0O

Grundtanken er at etablere en malrettet stgttende indsats for den sygemeldte pa det
mest hensigtsmaessige tidspunkt i forlgbet. Et tidspunkt som ligger sa tidligt som mu-
ligt, men samtidig forudsaetter, at borgeren har opnaet en tilstreekkelig bedring til, at
det er hensigtsmaessigt at pabegynde virksomhedspraktik mhp afprgvning og genop-
treening af funktionsniveauet. En grundforudsesetning er, at der tilstreebes selvforsgr-
gelse og arbejdsmarkedstilknytning pa sa hgjt et niveau som muligt. En yderligere
forudseetning er, at der hele vejen igennem tages udgangspunkt i den enkeltes til-
stand, situation, begraensninger og ressourcer.

En del af mélsaetningen er sdledes, at projektdeltageren begynder forlgbet pa et tids-
punkt, hvor vedkommende typisk fortsat er i vedligeholdelses- eller forebyggende be-
handling og er oklaro til virksomhedsprakti k.

Denne overgangs f ase, hvor den sygemel dte st -r i et

tilbagevaerende symptomer, psykisk sarbarhed og nedsat funktion. Samtidig indebae-
rer fasen ogsa positive muligheder for den sygemeldte i form af oplevelsen af udvik-
ling, anerkendelse og fornyet deltagelse i arbejdslivet. Herigennem er der pa den ene
side risiko for, at den sygemeldte oplever et pres og en bekraeftelse af sin uformaen
med risiko for forveerring af tilstanden. Og, pa den anden side, mulighed for at pro-
cessen understgtter den sygemeldtes psykiske bedring, selvveerd, oplevelse af kom-
pet enc e, kontakten til andre mennesker og fea+
belserne i projektet har gaet pa at begraense det fgrste og styrke det sidste.

0Oi n
rasko er erfaringsmbssigt uhyre kritisk p- baggru
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Tilbuddets indhold og forlgb

Grupperne bestod af op til 9 deltagere og blev ledet af 2 psykologer. Virksomhedskon-
sulenten deltog i gruppemgderne minimum 5 gange i hvert forlgb, samt i de opfalgen-
de mgader.

Efter henvisning fra sagsbehandleren fik borgeren tilsendt en informationsfolder og
spgrgeskemaer. Spgrgeskemaerne omfattede et seerlig 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. | forsamtalen fik den henviste yderligere information
om tilbuddet, og ud fra en drgftelse af vedkommendes tilstand, situation, gnsker og
behov blev det vurderet, hvorvidt tilbuddet var hensigtsmaessigt for denne borger. Ef-
ter samtalen, og evt. en betenkningstid, blev der taget stilling til deltagelse, og sags-
behandler fik besked herom.

Kontakten med virksomhedskonsulenten startedes op enten for eller i starten af grup-
peforlgbet, alt efter hvad der vurderedes hensigtsmaessigt og var praktisk muligt.

Grupperne samledes 16 gange med én uges mellemrum, 2 timer pr gang. Efterfglgen-
de afholdtes opfglgende mgder i grupperne efter hhv. 1 og 6 maneders forlgb mhp.
fastholdelse og genopfriskning af metoder og resultater.

Gruppeforlgbene startede tidsmaessigt forskudt (jfr. flow-skema, appendiks C), sale-
des at de henvisende sagsbehandlere til stadighed havde mulighed for at henvise til et
forlgb, som startede inden for en overskuelig tidshorisont.

Det blev understreget over for bade deltagere og sagsbehandlere, at der var tale om
et stgttende og beskeaeftigelsesrelateret tilbud, og at gruppeforlgbet ikke kunne traede i
stedet for psykoterapeutisk behandling.

Der har veeret mulighed for ved behov at tilboyde fa supplerende individuelle samtaler
med en af psykologerne, ofte via telefon. | flere tilfeelde er afholdt opfglgende samta-
ler med bade virksomhedskonsulent og psykolog.

Efter de 16 gruppemgder er der afholdt individuelle afsluttende samtaler af 1 times
varighed. For de sidste 4 gruppers vedkommende er sagsbehandler og i de fleste til-
feelde egen laege indbudt til dette mgde, som har faet karakter af et afsluttende rund-
bordsmgde. Denne model blev afprgvet mhp at styrke samarbejdet internt og eks-
ternt. Kun i 4 ud af 28 tilfeelde deltog den praktiserende lsege i mgdet.

Virksomhedskonsulenten har samarbejdet teet med sagsbehandlerne gennem hele for-
lgbet, bl.a. via lgbende journalnotater efter kommunens almindelige retningslinjer.
Samarbejdet mellem psykologer og sagsbehandlere varierede efter behov. Typisk har
det indeholdt skriftlige eller telefoniske konsultationer, eller ekstraordineere mgder
med sagsbehandler og borger. Nar der har veeret 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.




Mhp. at styrke samarbejdet og kommunikationen med sygedagpengesagsbehandler-
ne, blev de 4 Jobcentre pa et tidligt tidspunkt bedt om at udpege en sagsbehandler,
der kunne fungere som fast kontaktperson til projektet. Der holdtes Y2-arlige opfalg-
ningsmgder med kontaktpersonerne, og herudover var der Igbende e-mail og telefon-
kontakt. Ifm. projektets opstart blev der holdt 4 informations- og samarbejdsmgader
pa jobcentrene.

Malgruppe og visitation
Projektbeskrivelsen definerer malgruppen som fglger:

OProjektet henvender sig til borgere i i r hat
pression og modtager sygedagpenge. Depressionsdiagnosen er fastsat af den prakti-
serende leege. Deltagerne kan henvises af sagsbehandlere i sygedagpengeopfalg-
ningsafdelingerne.

Depression skal veere den primaere sygemeldingsarsag. Der ma ikke veere tale om
misbrug af alkohol eller euforiserende stoffer. Deltagerne skal kunne forsta og formu-
lere sig pa dansk.

Malgruppen afgreenses yderligere til sygemeldte borgere med aktuel depression af let
eller moderat grad, som selv vurderer, at de er eller i lgbet af 1-2 maneder (dvs. in-
den for den periode, gruppen lgber) vil blive i stand til at pabegynde en konkret tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet via en virksomhedspraktik. Der kan tidligere i forlgbet
have veeret tale om depression af sveerere grad, og der kan have veeret tale om flere
depressive episoder.

Borgere, som aktuelt lider af sveer depression og/eller oplever sig ude af stand til at
pabegynde virksomhedspraktik inden for perioden, vurderes primeert at have behov
for fortsat behandling og forventes ikke i tilstreekkelig grad at kunne profitere af til-
buddet.

Hensigten er saledes at intervenere i en fase, hvor den deprimerede er i bedring og
det er realistisk at p-begynde ivbPrkshttelse

Henvisning skete skriftligt pd seerlig formular med fremsendelse af relevante doku-
menter og i mange tilfeelde efter en forudgaende telefonisk kontakt mellem sagsbe-
handler og én af psykologerne.

Valget af en diagnostisk afgreenset malgruppe havde flere arsager. Bestyrket af erfa-
ringer fra pilotprojektet var antagelsen, at deltagernes udbytte af at mgde andre sy-
gemeldte ville veere stgrst i jo hgjere grad der var tale om lignende sygdomsforlgb,
symptomatologi, mv. Tilsvarende ville det i hgjere grad veere muligt at lave et pro-
gram med temaer og metoder, som kunne have relevans for alle deltagere. De meto-
der, som gnskedes afprgvet, har rod i en kognitiv adfeerdsterapeutisk tilgang, som
traditionelt har indrettet programmer efter specifikke diagnosegrupper.

I praksis viste sig en del komplikationer ift. malgruppeafgraensningen, som ogsa fik
betydning ifm. visitationen. Dette medfarte bl.a., at en raekke henviste matte afvises
og hermed et gget tidsforbrug til forsamtaler. Endvidere blev grupperne i praksis min-
dre homogene end det var forudsat i teorien. Komplikationerne sggtes tacklet gennem
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samarbejdet med kontaktpersonerne pa centrene og via yderligere information til de
henvisende sagsbehandlere. Der viste sig en god effekt heraf. For mere om malgrup-
pe, visitation og de dertil hgrende komplikationer og udfordringer, se appendiks B.

De psykologiske m etoder

En af grundideerne i projektet har veeret det at samle ligesindede med hvad det inde-
baerer af mulighed for gensidig udveksling samt normalisering/legitimisering - dvs.
oplevelsen af ikke at veere den eneste, og at depression er en udbredt psykisk lidelse.
I programmet for gruppeforlgbet har der indledningsvis veeret lagt stor veegt pa at gi-
ve den enkelte deltager mulighed for at praesentere sig selv og forteelle sin sygdoms-
historie med seerligt fokus pa belastninger, symptombillede og behandling. Herunder
har der iseer veeret fokus pa det, som vedkommende selv aktivt har gjort i forhold til
at fa det bedre.

Metodemeaessigt er der i gruppeforlgbet blevet taget afsset i den kognitiv-
adfeerdsterapeutiske tilgang, som efterhanden er en velundersggt og evidensbaseret
tilgang i forhold til behandling af depression i bade individuelt og i grupper (5,6).
Kognitiv-adfeerdsterapi er en terapeutisk retning, som overordnet set retter sig mod
dels en bearbejdning af uhensigtsmaessige tankemgnstre, som kan veere med til at
vedligeholde psykisk ubehag og dels arbejdet med i praksis at skabe ny erfaringsdan-
nelse og konkrete handlemuligheder.

En veesentlig grund til at tage afseet i den kognitive-adfaerdsterapeutiske tilgang har
veeret dens seerlige styrke i forhold til tilbagefaldsforebyggelse, som netop er helt cen-
tral i neerveerende projekt. Det har vaeret meningen at bibringe deltagerne en raekke
kognitive o0og adf brdsmbssige o0redskaber d att\vesre
opmeaerksom pa en begyndende negativ udvikling og samtidig have nogle handlemu-
ligheder i forhold til at ggre noget ved situationen. Dette mhp. at kunne forebygge
egentlige tilbagefald af depression.

En vigtig del af den kognitive-adfeerdsterapeutiske tilgang er psykoedukation i dvs.
undervisning i psykiske lidelser og behandling af disse. Saledes har vi i gruppeforlgbet
bygget programmet op omkring korte opleeg fra gruppeledernes side om relevante
temaer. Undervisningen har vaeret ment som et oplaeg til refleksion og erfaringsud-
veksling i gruppen. Tidligt i forlgsbet og mhp at skabe en ramme for det videre arbejde
i gruppen er den kognitive grundmodel blevet preesenteret. Der er tale om en model
over det samspil mellem tanker, fglelser, kropslige fornemmelser og adfeerd, der er til
stede i enhver given situation/tilstand. Dette for at skeerpe deltagernes opmaerksom-
hed pa seerligt den negative teenkning, som er forbundet med og vedligeholder falel-
sesmaessigt ubehag, nar man er ramt af depression. Dette med henblik pa at kunne
forholde sig undersggende til sine tanke- og reaktionsmgnstre. Der har i gruppen vee-
ret lagt stor veegt pa at give deltagerne mulighed for at arbejde med helt konkrete si-
tuationer fra eget liv. Den enkelte situation er blevet gennemgaet vha. et sakaldt ko-
lonneskema pa tavlen.

Et eksempel er en deltager, som i forbindelse med leesning af jobannoncer i avisen
oplever en voldsom angstreaktion. Ved at gennemga 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 preestere noget pa en
arbejdsplads og dels forestillinger om andres forventninger til egen praestation. Ved at
gennemga situationen fik deltageren mulighed for at forholde sig kritisk til sine tan-
ker, hvilket bidrog til en fglelsesmaessig lettelse. Andre typiske situationer, der er ble-
vet gennemgaet har veeret forskellige interpersonelle forhold samt situationer forbun-
det med stor uoverkommelighedsfglelse.

Ift. at arbejde med konkrete situationer er ogsa anvendt problemlgsningsmodellen,
som iseer har veeret anvendelig ift. aktuelle stress-faktorer og dilemmaer. Problemlgs-
ningsmodellen leegger seerlig veegt pa handlemuligheder og afvejning af fordele og
ulemper.

De gvrige emner, der er blevet undervist i pa gruppen har veeret:

Depression. Dette har bl.a. omhandlet udbredelse, symptomer, arsager 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 sveert ved grundleeggende at erkende, at de har haft en depression.
Det har for mange veeret forbundet med oplevelsen af nederlag. Det er saledes erfa-
ringen, at faktuel viden om arsager 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 stagrre eller mindre grad. Mange af de uhensigtsmeessi-
ge tanker, som er forbundet med depressive faglelser vil for mange ligeledes kunne ud-
lase angstreaktioner og kan udlgse undgaelsesadfeerd, som modarbejder en bedring
af tilstanden. Erfaringen er, at viden om angst og angstbehandling gegr det muligt for
den enkelte deltager at ggre angsten til genstand for refleksion og dermed mindske
angstens haeemmende effekt.

Sarbarheds -stress modellen , som er en model, der illustrerer samspillet mellem dels
sarbarhedsfaktorer af bade arvelig, opveekstmaessig og personlighedsmaessig art og
dels de ydre og indre udlgsende belastninger. Desuden indbefatter modellen de be-
skyttende faktorer, som eksempelvis social stgtte, der kan betyde, at man trods hgj
sarbarhed ikke udvikler en depression. Det er erfaringen, at mange deltagere har be-
skrevet perfektionisme og praestationstrang som udtalte sarbarhedsfaktorer. Pa grup-
pen er der ogsa arbejdet mere konkret med sarbarheds-stressmodellen, hvor elemen-
ter af caseformuleringstilgangen fra kognitiv terapi er sggt inddraget. Konkret har del-
tagerne via gennemgang af modellen, dialog pa gruppen og i mindre grupper samt ud
fra arbejdspapirer faet mulighed for at forholde sig til egne mere gennemgribende
mgnstre i tanke og handling og tidligt indleerte leveregler og teenkemader ift. sig selv
og andre mennesker.

Stress og stresshandtering.  Baggrunden for at saette stress pa som et saerligt tema er,
at der i mange tilfeelde kan siges at veere en glidende overgang mellem stress og de-
pression. Ofte taler man om belastningsudlgste depressioner, som deekker over den
reekke af bade indre og ydre belastninger, der kan have vaeret medvirkende til at den
enkelte har udviklet en depression. Erfaringen er, at mange deltagere har beskrevet,
hvordan de bade i deres job og i privatlivet har fglt sig overbelastet og har udviklet
tydelige overbelastningssymptomer. Undervisning i stresssymptomer og arsager til




stress har medvirket til at skeerpe deltagernes fokus pa tidlige advarselssignaler og
typiske risikosituationer. Der har ogsa vaeret arbejdet specifikt med sidstnaevnte.

Sgvn. Neesten uden undtagelse oplever deprimerede i lgbet af deres sygdomsforlgb
sgvnproblemer, det veere sig i form af indsovningsbesveer, tidlig opvagen eller afbrudt
sgvn. Formalet med at seette sgvn pa som tema i gruppen har vaeret oplysning om-
kring sgvnens betydning og funktion. Desuden har der veeret lagt veegt pa at under-
sgge mulige grunde til sgvnbesveer, herunder passivitet, livsstilsfaktorer og negative
tankemBnstre. Vi har i gruppen 4drdise filch@ it forinodddtil
at pavirke sin sgvnkvalitet.

Kognitive vanskeligheder er et udtryk for de forstyrrelser i teenkningens processer, der
kan optraede i forbindelse med stress-belastning og depression. Eksempler pa kogniti-
ve funktioner, der kan veere ramte er koncentration, mentalt tempo, overblik og hu-
kommelse. Der har vaeret fokus pa dels, hvordan de kognitive vanskeligheder pavirker
maden at fungere pd i det daglige og dels pa, hvordan vanskelighederne kan blive op-
fattet og til tider misforstaet af andre. Eksempelvis, at kollegerne pa en arbejdsplads
kan opleve den deprimerede som langsom og doven, nar det i virkeligheden handler
om et nedsat mentalt tempo i forbindelse med depression. Erfaringsmaessigt kan de
kognitive vanskeligheder vare ved leenge efter, at andre depressionssymptomer er
bedret, hvilket har veeret brugbart og afklarende for deltagerne at vide. Opmeerk-
somhed pa de kognitive vanskeligheder har samtidig vaeret helt central i forhold til
planleegningen af virksomhedspraktikken, dvs. tilpasning af krav og forventninger.

Aktivitet og aktivi  tetsplanleegning. Et led i den depressionsramtes symptombillede er,
at selv de mindste aktiviteter kan virke uoverkommelige, hvilket for de fleste fagrer til
passivitet og inaktivitet. Dette forsteerker de depressive tanker, og pa den made
iveerkseettes en ond cirkel. Erfaringsmaessigt kan aktivering pa den rette made bidra-
ge vaesentligt til bedring af tilstanden. Pa gruppen er der blevet arbejdet med at op-
stille realistiske mal og delmal i under hensyntagen til et nedsat energiniveau. Desu-
den har temaet omhandlet det at vaere opmaerksom pa balancen mellem de aktivite-
ter, som henholdsvis dreener for energi i de teerende 1 og de aktiviteter, som giver
energi - de naerende. Erfaringen er, at det for mange deltagere har veeret helt nyt at
have fokus pa sig selv og tillade sig selv at gare noget udelukkende af ren og skaer
egenomsorg. For de fleste har det gjort sig geeldende, at de naerende aktiviteter stille
og roligt er blevet tilsidesat til fordel for pligter og fokus pa omgivelsernes behov.

Livsstil. Dette tema har mere bredt omhandlet alle de forskellige livsstilsfaktorer, som
har indvirkning pa vores samlede velbefindende i ex. de sdkaldte KRAM-faktorer
(Kost, Rygning, Alkohol og Motion). Dette med fokus pa den steerke sammenhaeng,
der er mellem den mentale og den kropslige sundhed. Vi har i gruppen talt om hvilke
faktorer og handlemuligheder, der kan indga i en fremadrettet tilbagefaldsforebyggel-
se.

Tilbage i arbejde. Temaet omkring det at skulle tilbage pa en arbejdsplads har veeret
fast pa to gange med deltagelse af virksomhedskonsulenten. Dels med udgangspunkt
i den enkeltes forventninger til egne praestationer og dels med udgangspunkt i det so-
ciale aspekt, dvs. det at mgde kollegaer og indgd i sociale sammenhange. Uanset
hvor man har veeret i sin proces, har der veeret mulighed for at dele tanker, bekym-
ringer, forventninger og praktiske erfaringer.
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Neerveerstree ning. En rgd trdd igennem hele forlgbet har vaeret udferelsen af korte
praktiske naerveerstraeningsgvelser pa gruppen. Neervaertraening handler om gvelse i
at veere til stede i nuet pa en ikke demmende made 1 dvs. det at kunne observere og
veere til stede i det, der sker nu og her uden eksempelvis at lade sig rive med af de
tanker, der uundveerligt vil dukke op (7, 8). Naerveerstraening handler saledes ogsa
om at kunne forholde sig til sine tanker som det de er, nemlig tanker. P& gruppen er
det blevet understreget, at der udelukkende har veeret tale om en forsmag, og mulige
interesserede er blevet opfordret til at arbejde videre med gvelserne i andet regi eller
derhjemme.

Gennemsnitligt er knap halvdelen af tiden pa grupperne brugt pa at arbejde ud fra
temaerne og godt halvdelen pa opfelgning pa deltagernes aktuelle situation og arbej-
de med deltagernes konkrete problematikker.

Metoder anvendt ved etablering af praktikforlgb

Formalet med praktikken har veeret, at borgerne far genopbygget sig selv psykisk,
opnar troen pa sig selv og far tilknytning til arbejdsmarkedet igen pa ordinaere vilkar.

Det har veeret malet, at borgerne skulle vende tilbage til ordinaere vilkar pa arbejds-
markedet. Der er herefter bl.a. forsggt yderligere opkvalificering, forleengelse af prak-
tikken, iveerksat anden plan end praktik og ofte kombineret med behandling f.eks. hos
psykolog, psykiater, egen leege mv. Der er i et par tilfeelde bevilget lgntilskud, hvor
borgerne har faet stgtte og opbakning af arbejdsstedet og gradvist blevet genopbyg-
get psykisk igen. Der har ogsa veeret borgere, som ikke leengere har veeret i stand til
at forblive i deres tidligere arbejdsomrade pa ordinaere vilkar, hvorfor der har veeret
grundlag for revalideringshjeelp til anden uddannelse. Formalet med bade lgntilskud
og revalideringshjeelp har veeret, at borgerne bliver i stand til at arbejde pa ordinzere
vilkar igen. Safremt det ikke har veeret muligt, at fastholde borgerne pa ordinaere vil-
kar efter at alle mulighederne pa arbejdsmarkedet, helbredsmaessige forhold og be-
handlingsmulighederne er afklaret har der veeret brug for at iveerkseette en anden
plan, herunder primeaert fleksjob.

En raekke typiske kendetegn ved malgruppen har haft stor betydning i som udfor-
dringer og ressourcer i ifm. etablering af praktikforlgb. Det drejer sig om:
- Tendens til perfektionisme og overansvarlighed
- Tendens til at stille hgje, evt. urealistiske krav til sig selv
- Lavt selvveerd; negativ vurdering af egne praestationer i deltageren synes ofte
vedkommende ikke har gjort arbejdet godt nok.
- Arbejdsmeessigt gode personlige egenskaber som samarbejdsevne og samvit-
tighedsfuldhed
- Tidligere god og solid arbejdsmarkedstilknytning

Der har veeret stor forskel pa deltagerne i forhold til, hvornar de har vaeret parat til at
starte i praktikforlgb. Nogle har veeret meget parate, og har efter kun en samtale med
konsulenten kunnet starte i praktik. Den overvejende del har dog haft brug for flere
samtaler, fgr de har veeret parat. Der har for denne del veeret tale om stor usikkerhed
om bl.a., hvilket omrade det skal vaere, 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 stgttet borgerne mhp. at blive psykisk parate og robuste nok til at kunne starte.
Endvidere har konsulenten hjulpet med input/inspiration til praktikomrader.

Det har veeret en del af programmet for gruppeforlgbet, at konsulenten har haft un-
dervisning om formalet med og indholdet af et praktikforlgb samt om gvrige forhold
omkring sygemelding. Udover det har konsulenten deltaget i gruppeforlgbene 4-6
gange, bl.a. i drgftelser pa gruppen omkring det at vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Det har medvirket til, at deltagerne har faglt sig trygge ved og haft tillid til konsulen-
ten. Endvidere har konsulenten faet et mere grundigt kendskab til deltagernes situati-
on.

Ved etablering af praktikforl 8b foreg-r edar
bejdsgiveren, borgeren og konsulenten. Der er, som ved almindelige jobsamtaler, be-

som

hov for at borgeren O0sbPlger sig selvd og udtrykKk:

stedet . Ofte har deltageren til 0Oj obsamt al adi o

0g sveert ved at seelge sig selv. Konsulenten har i disse tilfeelde haft en rolle som for-
midler af borgerens behov, ressourcer og skanehensyn. Der har veeret brug for stor
abenhed overfor arbejdsgiveren omkring, hvad borgeren konkret har brug for. Det
kan fx dreje sig om stgtte ift. afgreensning af opgaverne eller pauser. Ved alle afholdte
jobsamtaler har arbejdsgiveren veeret interesseret i at fa den konkrete borger i prak-
tik.

Der er i alle faser af deltagerens forlgb lagt veegt pa et samarbejde med deltageren
om opmaerksomhed pa funktionsevne og skanehensyn, og afdaekning og implemente-
ring af skanehensynene.

Virksomhedskonsulenten har gennem de individuelle samtaler haft en central rolle i
afdeekningen af skanehensyn og aftaler herom med arbejdsgiverne. Skanehensyn, de-
res indhold og karakter, hvordan de formidles til andre og hvordan man selv holder
fast i dem har ogsa veeret tilbagevendende temaer i diskussioner pa gruppen. lIseer
temaet omkring, hvordan Bnsket om at f ungéger
og automatiske tanke-og handl emBnstre ift. at oO0skull e

v br

onor

yde

ell er oOklare sig selvdo kan bl okere for, at Iden

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

Almindelige skanehensyn i praktikken har veeret fglgende:

U P& baggrund af nedsat energiniveau og lav stressteerskel har der oftest veeret

behov for at starte pa et lavt timeantal.

At den sygemeldte ikke fgler sig presset

Ikke opgaver med korte deadlines

Forudsigelige, strukturerede og enkle opgaver

Overskuelige rammer og overskuelige sociale krav

Nedsat tempo medfgrer behov for reducerede krav til arbejdshastighed og ef-

fektivitet.

U0 Kognitive vanskeligheder indebeerer, at krav til vedvarende koncentration, kort-
tidshukommelse, nyindleering og overblik bgr veere reducerede.

cCocc
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U Lav stressteerskel og sarbarhed overfor overstimulering betyder for mange, at
der er behov for begreensede niveauer af stgj.

U Fast kontaktperson pa praktikstedet i starten

U Vigtigt at den sygemeldte fgler sig velkommen, bliver inddraget i det sociale og
er med til pauserne.

U Opmaerksomhed pa at borgeren kan have sveert ved at sige fra.

For nogle af de deltagere, som tidligere har arbejdet inden for det paedagogiske eller
sundhedsomradet, har der pga. langvarig psykisk overbelastning eller egentlige trau-
mer veeret behov for szerlige skanehensyn ift. graden af omsorg og personlig involve-
ring i arbejdet, evt. behov for helt at skifte arbejdsomrade.

Der har i praktikforlgbene veeret brug for teet og hyppig opfelgning. Der har veeret
leengerevarende praktikforlgb af op til 2-1 ars varighed. Praktikforlebene har typisk
veeret af leengere varighed end ved andre sygemeldte borgere med f.eks. fysiske hel-
bredsproblemer. Der er flere borgere, som kun har veeret i stand til at starte med me-
get lavt timeantal, helt ned til 2 timer ugentligt. | langsomt og gradvist tempo har del-
tageren efterhanden forgget timeantallet. Det har kreevet fleksibilitet og rummelighed
af arbejdsgiverne. Som virksomhedskonsulent har det veeret vigtigt at fastholde tilli-
den til deltagerens ressourcer og motivation, tage sarbarheden alvorligt og fastholde
den abne dialog. Der ligger en stor udfordring i at fa afpasset rammerne for praktik-
ken til den enkeltes situation.

Erfaringen har veeret, at borgerne har haft brug for teet stgtte ift. at justere balancen
ift. udfordringer og at skulle tage sma skridt. En del borgere har oplevet tilbagefald
under praktikforlgbet, nar der har veeret belastninger arbejdsmeessigt eller privat. Der
er stor risiko for, at praktikforlgbet ikke kan fastholdes, hvis der ikke fglges taet op og
borgeren far tilrettet relevante hensyn i praktikken. Der har veeret brug for, at konsu-
lenten i krisesituationer har lavet akut opfglgning med borgeren og praktikstedet. For
at skabe rammerne til den teette opfelgning og mere tid til borgerne, har konsulenten
haft feerre borgere tilknyttet end virksomhedskonsulenterne normalt har.
Nedenstaende er tre typiske eksempler, som illustrerer, hvor veesentligt det er at fa
justeret balancen mellemudfordringerne og skanebehov:

Eksempel 1 :

Kvinde, som har en god arbejdsmarkedsbaggrund og uddannelse indenfor kontorom-
radet. Hun kommer i praktik i et mindre privat firma, startende pa lavt timeantal, 10
timer ugentligt, med et lille ansvarsomrade og i en lille personalegruppe. Deltageren
tager gradvis mere og mere ansvar for opgaver som ligger ud over hendes ansvars-
omrade. Hun oplever en forveerring psykisk med stress, nedsat energi og irritabilitet.
Konsulenten deltager herefter i midtvejssamtale pa praktikstedet. Her viser det sig, at
deltageren er faldet tilbage i et velkendt mgnster, hvor hun patager sig for stort an-
svar og stiller hgje urealistiske krav til sig selv. Hun er kommet ind i en ond cirkel og
kan ikke selv f4 det vendt positivt igen. Arbejdsgiveren undrer sig, da man ikke har
bedt deltageren om at gge sit arbejdsomrade. Hun far til opgave ugentligt at beskrive
de opgaver, som har veeret gode og mindre gode. Hver uge skal dette gennemgas
med arbejdsgiveren, som vil sparre med hende om, hvilke opgaver hun skal have fo-
kus p&/have ansvaret for og hvilke, der ikke er hendes ansvar. Hun fik det meget bed-
re psykisk, blev bedre til at sige fra og opmeerksom pa ikke vaere overansvarlig i
samme grad.
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Eksempel 2:

Mand, som har vaeret ansat som pedel igennem en leengere arraekke og gerne vil
fastholdes pa sit arbejdssted. Han er meget ansvarlig og opmeerksom pa alt. Han har
forsagt tilbagevenden til sit arbejde i 1 ar, men har i lang tid ikke kunnet holde til me-
re end 20-25 timer ugentligt samt Igbende haft svingninger psykisk. Der afholdes mg-
de pa arbejdsstedet, hvor det afklares, at han vil forsgge at beskrive og holde fokus
pa sine kerneopgaver. Han skal sige fra overfor de andre opgaver samt opgaver, der
kommer ad hoc mv. Han oplever, at det hjeelper ift. at sige fra, og bidrager til at fa
det bedre psykisk. Han varetager sit job igen som pedel pa almindelige vilkar.

Eksempel 3:

Kvinde, som tidligere har arbejdet en laengere arreekke indenfor sundhedsomradet,
men grundet fysiske helbredsforhold ikke leengere kan holde til det og skal afklares til
nyt arbejdsomrade. Det bliver vurderet, at hun kan fa revalideringshjeelp til ny ud-
dannelse. Hun far efterfalgende ogsa depression, som bl.a. er udlgst af usikkerheden
omkring den fremtidige arbejdssituation. Der forsgges fgrst praktik indenfor et prak-
tisk arbejdsomrade, hvilket ikke fungerer i forhold til de fysiske helbredsforhold. Det
aftales herefter, at der skal prgves praktik indenfor det psedagogiske omrade. | for-
bindelse med jobsamtalen i institutionen oplever hun et stort pres i forhold at treeffe
valg omkring uddannelse. Hun far forveerring psykisk og oplever et stort pres fra sine
omgivelser. Det aftales med arbejdsgiveren, sagsbehandler, konsulent og deltageren,
at hun ikke skal traeffe noget valg om uddannelse. Hun skal blot have fokus pa prak-
tikken i institutionen og bruge energien pda, at udvikle sig indenfor arbejdet. Det med-
forer, at presset aftager og hun efter et par maneder kan traeffe sit valg. Hun er i dag
i gang med uddannelse til peedagog.

Resultater

Generelt om evalueringen

Evalueringsformen er blevet justeret undervejs. Oprindelig var tanken, at det ville vee-
re muligt at etablere en kontrolgruppe, som kunne benyttes som sammenlignings-
grundlag for deltagernes resultater. Forudsaetningen herfor var, at antallet af henviste
var tilstreekkelig stort til at det var muligt at foretage en tilfeeldig udveaelgelse af delta-
gere og kontrolgruppe. Dette viste sig ikke at veere tilfeeldet 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
malgruppen. Erfaringerne tidligt i projektet viste endvidere, at de henviste ikke var
repraesentative for den samlede gruppe af sygemeldte med depression. Det ville sale-
des ikke veere muligt at generalisere evt. kvantitative resultater. Efter konsultation
med Institut for Folkesundhed, Arhus Universitet, om evalueringsproblematikken, blev
det besluttet at aendre proceduren.

Der blev herefter lagt gget vaegt pa dataindsamling gennem interviews og spgrgeske-
maer. Der er sdledes tale om en blanding af kvalitative og kvantitative data, med
starst veegt pa 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 pa falgende data:

- Deltagerudsagn fra 6 fokusgruppeinterviews og 2 individuelle interviews.

- Deltagernes besvarelser af anonymt spgrgeskema vedr. brugertilfredshed og
subjektivt udbytte, udfyldt efter afslutning af gruppeforlgb.

- Oplysninger om deltagernes egen vurdering af symptomer pa& depression og
angst ud fra spgrgeskemaerne MDI og GAD-10, udfyldt i alt 3 gange: ved visi-
tation, ved opfelgning 1 méaned efter afslutning af gruppeforlgbet og ved op-
falgning efter 6 maneder.

- Oplysninger om deltagernes forsgrgelse og arbejdsmarkedstilknytning ved
start, 1 maneds og 6 méaneders opfalgning ifelge Arhus Kommunes journalsy-
stem, Work-Base.

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

- Udsagn fra fokusgruppeinterview med henvisende sagsbehandlere.

Deltagerne er informeret om anvendelse og handtering af data, og har afgivet skrift-
ligt samtykke. Alle deltagere har afgivet samtykke, og ingen har valgt at treekke det
tilbage.

Om fokusgruppeinterviews

Der er gennemfgrt 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
gennemfgrt de 16 gruppemagader. | alt 32 deltagere har medvirket i et interview. Inter-
viewerne har veeret antropologer, som ikke har tilknytning til projektet i gvrigt. Inter-
viewene er optaget pa band og efterfglgende ordret udskrevet. Projektleder har staet
for bearbejdning og analyse. (For spgrgeguide: se appendiks D).

Interviewene er gennemfgrt i en semistruktureret form, som giver deltagerne mulig-
hed for en betydelig indflydelse pa, hvilke temaer, der er drgftet og hvordan de veeg-
tes. Imidlertid er tematiseringen naturligvis samtidig begraenset og styret af de stille-
de spgrgsmal, jf. spgrgeguiden. Interviewene er bearbejdet og fortolket med de mu-
ligheder (sasom indgdende viden om og forstaelse af det, der tales om) og begreens-
ninger (sasom evt. fastlasthed i forstaelser og egne tankebaner om projektet), som er
indbygget, nar de leeses af projektleder.

Der er yderligere gennemfgrt et fokusgruppeinterview med 4 sagsbehandlere, der alle
har henvist flere borgere, som har gennemfgrt forlgbet. De 4 sagsbehandlere reprae-
senterer hvert af de 4 jobcentre i Arhus Kommune. Interviewet er foretaget af en psy-
kologistuderende.
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Om spgrgeskemaundersggelsen

Under sRgel sen er gennemf Brt ved, at del tagkrne

fredshedsspRBrgeskemao gsmal gruppeadt ift. 2rhae@: BSamveeret i
gruppen, undervisning i gruppen, gvelser i gruppen, virksomhedskonsulenten, det
tveerfaglige samarbejde og praktikstedet. Skemaet er udarbejdet af antropolog og
projektleder med inspiration fra (10). (Se appendiks E for gengivelse af spgrgsmalene
fra skemaet).

Spgrgeskemaet skulle besvares anonymt og blev udsendt i frankeret svarkuvert.
Svarprocenten ligger pa 61 (37 af de 61 deltagere), hvilket ma betragtes som en for-
holdsvis lav deltagelse. Der ma saledes tages forbehold mht. hvor repraesentative re-
sultaterne er. Da der er tale om en anonym undersggelse, kan det ikke afggres, 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
veeret i en darligere psykisk tilstand ma antages at veere mindre tilbgjelige til at be-
svare.

Om symptomselvevalueringsskemaer

Mhp. at fglge udviklingen i deltagernes psykiske tilstand er de blevet anmodet om at
udfylde depressionsspgrgeskemaet MDI (Major Depression Inventory) og angstspgr-
geskemaet GAD-10 (General Anxiety Disorder i 10 questions) (11). Disse skemaer er
valgt af flere arsager: de er lette og overskuelige at udfylde, de laegger sig teet op af
kriterierne for diagnostik og vurdering af sveerhedsgrad 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 opfalgning 1 maned efter
afslutning af gruppeforlgbet og ved opfglgning efter 6 maneder. Deltagerne har kun-
net tilbagesende de udfyldte skemaer med frankeret svarkuvert eller medbringe det til
opfglgningsmaderne pa gruppen.

I diagnosticeringssammenhaeng anvendes spgrgeskemaerne altid i relation til et grun-
digt diagnostisk interview. | projektet er symptomer og sveerhedsgrad drgftet med
deltageren ved samtalerne, men der er ikke formelt stillet diagnose herudfra (idet vi
har taget udgangspunkt i sygemeldingsdiagnosen). Der ma saledes tages forbehold
ift. den diagnostiske palidelighed med udgangspunkt i, at spgrgeskemabesvarelserne i
evalueringssammenhaengen star alene.

I denne evaluering kan besvarelserne anvendes til en samlet vurdering af tendenser i
andringer og udvikling i deltagernes psykiske tilstand, som de subjektivt har vurderet
den i skemaerne. De kan give et mal for i hvilken grad deltagerne pa de udvalgte
tidspunkter i deres forlgb har oplevet symptomer pa depression og angst.

Alle 61 deltagere har udfyldt skemaerne ifm visitationen. Svarprocenten ved 1 ma-
neds opfelgning er 87 (53 deltagere) og ved 6 maneder 70 (43 deltagere). Der ma
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ogsa her tages forbehold for, at der kan teenkes at veere en bias hos gruppen af delta-
gere, som ikke har besvaret.

Deltagerkarakteristika

| alt 61 personer gennemfgrte projektet. Hertil kommer 1 deltager, som stoppede
gruppeforlgbet midtvejs, da han var startet i ordineert arbejde. Yderligere 5 personer
har deltaget i en kortere periode og herefter besluttet at stoppe. Begrundelserne for
ophgr har veeret manglende lyst til eller ubehag ved at veere i en gruppe eller mang-
l ende accept af at o praktik.jCGeenergferaliespsosentier pad 91 vur-
deres at veere hgj, hvis der sammenlignes med den typiske gennemfgrelsesrate ved
kognitiv gruppebehandling, som typisk ligger lavere (13).

Fremmgdeprocenten til gruppemgderne har gennemsnitligt ligget pa ca. 70, med en
speendvidde fra 50 til 100 %. Sammenlignes de enkelte deltageres fremmgde ses til-
svarende en stor variation pa mellem 50 og 100 % fremmgde. Dette vurderes som til-
fredsstillende.

Sammenlagt 33 personer var henvist, som enten ikke tilhgrte malgruppen eller selv
sprang fra. Nogle fA meldte fra fer forsamtalen, mens resten blev afklaret til ikke at
deltage ved eller kort efter forsamtalen. Mht. de borgere projektet saledes kom i kon-
takt med forsggtes det at vejlede borgeren og sagsbehandler ift. hvilken behandling
eller andre tilbud, som vurderedes relevant.

Blandt deltagerne havde en andel pa 7 % veeret 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 arbejdslgse pa henvis-
ningstidspunktet. Heraf blev 1 afskediget under forlgbet. Kun for 5 var der tale om ar-
bejdsfastholdelse, hvilket lykkedes for 4, heraf 3, som fortsatte pa 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-
forlgb.

De fleste deltagere havde tidligere haft en leengerevarende og stabil arbejdsmarkeds-
baggrund samt gennemfart enten en kortere, mellemlang eller videregdende uddan-
nelse.

Kendetegnende for malgruppen har med fa undtagelser veeret, at der har veeret tale
om belastninger, ofte bade privat og arbejdsmaessigt, som udlgsende arsag til depres-
sionen.

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

17



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 sjeelden opfaglgning pa den
medicinske behandling, ingen eller meget begraenset mulighed for at kombinere medi-
cinsk behandling og psykoterapi samt manglende kontinuitet under og mellem be-
handlingsforlgb, herunder hyppige personskift.

Mht. sociodemografiske faktorer 1& deltagergruppen i de fleste henseender pa linje
med befolkningsgennemsnittet. Der var dog en stgrre andel af enlige og en stgrre 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 ga i gang med
virksomhedspraktik, og hvordan det ville forlgbe pa laengere 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 sveaerere
forleb med mindre bedring, tilbagefald og stgrre funktionsnedseaettelse.

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

Interviews

Mgdet med de andre gruppedeltagere

Den steerkeste og mest vedholdende konsensus gennem alle interviews ses mht. en
utvetydigt positiv vurdering af det at mgde andre i samme situation ; altsad det at del-
tage i en gruppe, hvor alle har erfaring med depression og det at veere sygemeldt.
Deltagerne understreger igen og igen veerdien 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 mgde op farste gang. Seerlig fremhaeves oplevelsen af norm a-
lisering , i form af ikke at fagle sig alene med problemerne og se at fornuftige, kompe-
tente og venlige mennesker har veeret og er gennem det samme som én selv. Ople-
velsen af isolation og stigmatisering reduceres i mgdet med de andre deltagere. Den-

neoplevelse kan il lustreres med et citat: 0é vii-
on 1 jeg har ikke fglt mig alene i verden, og meerkelig. Det var godt at kunne komme
ned og blive bekrbpbpftet i, at €& vi er stadigyv

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

Deltagerne har endvidere oplevet en stor gensidig forstdels e og genkendelse . Det an-
fares bl.a., at uanset hvor stor accept og indlevelse ikke-deprimerede leegger for da-
gen, taler det ikke sammenligning med den umiddelbare og grundlaeggende forstael-
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se, der opstar sammen med mennesker i samme situation. Deltagerne formulerer det

bl . a. s-|l edes: oJeg tror man skal mRde andr e, som
tror ikke, andre kan forst- det der me d , at ma n i kke

0oé.alle de erfaringer, der er blevet udvekkkd et he
er den enest e, der har det s-dan é det giver rig

Trods de kun ugentlige mgder er det gennemgadende, at den enkelte har oplevet
gruppen som en stgtte, bade ift. den arbejdsmaessige del og i hverdagen som sadan.

Aktivit eter pa gruppen

Her ses en udtalt konsensus omkring veerdien af at fa indsigt i den kognitive model

med dens fokus pa hensigtsmeaessige og uhensigtsmaessige tanke- og handlemgnstre
og sammenhangen mellem fglelser, tanker, kropslige reaktioner og handlinger. Del-
tagerne har oplevet, at det har bidraget med nye mader at forsta egne reaktionsmgn-
stre pa. Endvidere har det givet mulighed for at skeerpe opmaerksomheden pa og stille
spgrgsmalstegn ved negative og selvnedvurderende tanker, samt abnet muligheder
for at handle anderledes.

I forleengelse heraf fremheeves det, at der har vaeret arbejdet konkret pa gruppen

med metoderne ( og de hertil knyttede oO0skemaer o) ud fra
og problemer. | flere interviews efterlyses mere tid til dette. En deltager udtaler:
0én-r en person kom med et probl em, s-éhvis det
man ikke sa tynget af de der negative tanker, fordi man kan nogen gange se, hvor ty-
deligt det er, at det ikke er virkeligheden. o

Mht. i hvor hgj grad det har veeret deltagerne muligt at fgre disse erkendelser og de
leerte metoder ud i praksis og benytte dem pa egen hand i hverdagen, ses meget stor
spredning. Nogle har kunnet foretage springet til at integrere det leerte i dagligdagen,
mens det for andre ikke har veeret muligt, eller kun i begreenset omfang. | interviewe-
ne neevnes flere gange et gnske om mulighed for et individuelt samtaleforlgb med
psykologerne mhp at arbejde videre med det leerte. Et gnske som naturligt nok er til
stede hos deltagere, som ikke i forvejen er i individuel samtalebehandling.

Noget tilsvarende ses mht. i hvor hgj grad deltagerne har kunnet anvende det fore-
sldede hjemmearbejde og de udleverede skriftlige materialer

Ogsa mht. tilegnelsen af de mere specifikke tilbagefaldsforebyggende tilgange ses va-
rierende udsagn. Der laegges positiv veegt pa den ggede opmeerksomhed pa tidlige
advarselstegn, bevidstheden om og accept af egne greenser, samt gget opmaerksom-
hed pa mulighederne for hjeelp.

Mht. den tema- og undervisningsbaserede del angives det, at temaerne var relevante
og den praesenterede viden nyttig. | flere interviews fremhaeves undervisningens be-
tydning for deltagernes erkendelse af, at depression er en sygdom, som skal tages al-
vorligt, og som ikke kan klares ved at otage sig

De mest divergerende opfattelser i interviewene ses mht. narveerstreeningen . Mange
opfatter det som et vbrdifuldt element p- grupper
og finde ro. En mindre gruppe har taget det til sig i hgj grad og benytter det der-
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hjemme. Og enkelte opfatter naervaerstreeningen som nyttelgs eller ligefrem generen-
de.

Sammenhaeng

Der er stor konsensus om, at det har veeret positivt, at kontakten til virksomhedskon-
sulenten og gruppeforlgbet har veeret kombineret. Altovervejende gives udtryk for, at
der har veeret tale om en relevant sammenhaengende indsats. Herunder fremhaeves
veerdien af, at virksomhedskonsulenten har medvirket i flere gruppemgader.

Et problem ift. sammenhaeng og projektets grundkoncept har veeret, at det i nogle til-
feelde har veeret vanskeligt at komme i gang med praktikken, som sa er startet meget
sent, hvorfor stgtten fra og sammenhangen med gruppeforlgbet har manglet. De del-
tagere, som har haft praktik og gruppeforlgb sidelgbende, saledes som det var me-
ningen, har typisk en positiv vurdering af samarbejdet mellem psykologer og virk-
somhedskonsulent, og af den stgtte gruppeforlgbet har bidraget med ifm. at komme i
prakti k. En deltager formulerer det s-l|l edes:
pa arbejde, der stod jeg med en masse frustrationer. Og dem kom jeg da med i grup-
pen lige sa snart vi mgdtes, jeg teenkte: Yes! Nu skal jeg bare ind, fordi hvor skal jeg
ell ers gRre af det éo.

Praktik

Mht. praktikken gar det igen i udsagnene, at det kreever mange ressourcer at starte
pa en arbejdsplads. For mange har det veeret en sveer periode, specielt hvis der sam-
tidig har veeret andre stgrre krav eller belastninger, deltageren har skullet forholde sig
til. Samtidig understreges det, at praktikopstarten, pa trods af, at den teerer pa res-
sourcerne og kan gge stressniveau og T symptomer, kan opleves positivt. Dette be-
grundes med, at praktikken kan bidrage med struktur pa hverdagen, oplevelsen af at
kunne noget igen og mulighed for mere kontakt med andre.

Selv om der har veeret gjort en betydelig indsats for at tilretteleegge 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 sa steerkt, at der er opstaet tegn pa tilbagefald, og praktikken har
mattet opgives, enten far eller lige efter opstart. | mange, men ikke alle tilfeelde, har
de deltagere, som har oplevet et pres veeret ramt af en forveerring af fysiske sympto-
mer, ggede sociale belastninger eller andet, som har reduceret deres ressourcer. End-
videre er oplevelsen af pres i nogle tilfeelde betinget eller forsteerket af, at deltageren
har veeret ved slutningen af sygedagpengeperioden og har fglt sig gkonomisk presset.

Det skal understreges, at interviewene ogsa indeholder mange udsagn i retning af, at
praktikdelen ikke har veeret forbundet med oplevelsen af pres. Nogle har oplevet det
positivt, at projektmedarbejderne og gruppen har gjort opmaerksom pa det, nar de
stillede for hBRBje krav til sig selv: 0é.god
kunne godt m-ske stile |lidt for hBjt selvo.
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Mht. selve praktikstedet har deltagerne haft meget forskellige oplevelser. Enkelte har
haft uheldige oplevelser eller mgdt manglende forstaelse for deres skanehensyn pa
arbejdspladsen. Der er dog klar overvaegt af udsagn, som peger pa oplevelsen af at
blive godt modtaget, og at man pa arbejdspladsen har haft en god forstaelse for den
sygemeldtes situation og skanehensyn. Flere deltagere har oplevet en uventet og
useedvanlig grad af stgtte og omsorg pa arbejdspladsen.

Den s-kaldte omatchningo mellem den sygemel dte bo
en vanskelig opgave for virksomhedskonsulenten. Interviewene tyder pa, at det i

samarbejde med deltager og arbejdsplads er l y kke:
fleste tilfblde. En deltager wudtrykker dettue sbrl

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 veere.

€. .det er |l egalt at vblge, og egentlig ogs- have
det her et godt sted for mig. o

Tid

En sidste faktor, hvor mange, omend ikke alle, udsagn gar i samme retning, er mht.
den tid, som var til radighed ifm. gruppeforlgbet. Den overvejende oplevelse er, at der
var for kort tid , og der fremfares forskellige gnsker om, at hele forlgbet kunne straek-
ke sig over leengere tid, eller at de enkelte mgdegange kunne veere leengere. Endvide-
re efterspgrges mulighed for flere opfalgningsmgader, specielt for de deltagere, som er
kommet sent i gang med praktikken og mangler gruppen i denne fase.

En anden tidsrelateret faktor er timingen , altsa i hvor hgj grad tilbuddene er iveerksat
pa rette tidspunkt. Her viser spgrgeskemaundersggelsen, at flertallet af deltagerne
finder, at savel gruppeforleb som praktik har fundet sted pa et passende tidspunkt.
Der er dog betydelige undergrupper, som vurderer, at et eller begge tilbud er iveerk-
sat enten for tidligt eller for sent.
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Spgrgeskemaundersggelsen

Temaer og tendenser i besvarelserne overlapper i meget hgj grad interviewdelen. Ne-
denfor vil saledes blot fremga en raekke udvalgte resultater (opgjort i % af de 37 be-
svarelser) fra de forskellige tematiske omrader. Det samlede resultat kan ses i appen-
diks D.

Udvalgte resultater:

Tabel 1

(Tallet henviser til spgrgsmalets nr. i I hgj eller | I nogen I ringe Ved ik-

spgrgeskemaet) meget hgj | grad grad/slet | ke/ in-
grad ikke gen

svar

1. I hvilken grad mener du samveeret

med de andre i gruppen har hjulpet dig 78 % 16 % 5% 0 %

til bedre at forsta og acceptere din s i-

tuation?

6. | hvilken grad mener du undervi S-

ningen igruppen har hjulpet dig med 43 % 49 % 3% 5%

at handtere falgerne af din depression i

hverdagen?

7. 1 hvilken grad mener du gvelserne i

gruppen har hjulpet dig pa din ve;j ti I- 27 % 32 % 16 % 16 %

bage i beskaeftigelse?

11. I hvilken grad mener du virkso m-
hedskonsulenten var en hjeelp for dig 62 % 16 % 16 % 8 %
ifm de fagrste kontakter og aftaler med
virksomheden?

14. | hvilken grad har du fundet det

hensigtsmaessigt, at forlgbet med vir k-
somhedskonsulent og  gruppeforlgbet 73 % 16 % 8 % 5%
var knyttet sammen?

17. I hvilken grad har du oplevet fo r-
staelse for din situation fra arbejd S- 49 % 16 % 5% 30 %
pladsens side?
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Udviklingen i deltagernes psykiske tilstand

Symptomselvevalueringsskemaer

MDI
Tabel 2
Tidspunkt [ | Opfylder ikke Let depression | Moderat de- Sveer depressi-
sveerhedsgrad diagnostiske pression on
kriterier
Ved visitation 34 % 15 % 13 % 38 %
Ved 1 maneds
opfalgning 66 % 9 % 9 % 15 %
Ved 6 mane-
ders opfelgning 67 % 12 % 12 % 9 %

Bedgmt ud fra MDI er saledes ca. en tredjedel af deltagerne ved visitation i sa hgj
grad af bedring, at de ikke leengere opfylder kriterierne for klinisk depression. Skant
de diagnostiske kriterier ikke har veeret opfyldt, har deltageren typisk fortsat haft sub-
kliniske symptomer og funktionsnedsaettelser. Samtidig har over en tredjedel sa svee-
re symptomer, at de principielt falder uden for malgruppen, som den oprindelig var
teenkt i projektbeskrivelsen.

Ud fra disse tal ses det, at deltagerne som helhed har oplevet en bedring, men at en
tredjedel af deltagerne ved savel 1 maneds som 6 maneders opfalgning fortsat opfyl-
der kriterierne for klinisk depression. For den samlede deltagergruppe er der saledes
tale om meget lille forskel mellem 1. og 2. opfelgning. 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 undersggelse blot er muligt at konsta-
tere, at der generelt har veeret en sadan bedring, men at det ikke er muligt at sige
noget om, hvorvidt deltagernes medvirken i projektet har haft indflydelse herpa. En
undersggelse heraf vil kreeve et egentligt videnskabeligt forskningsdesign med ikke-
biased indtag, kontrolgruppe og randomisering.
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Opgjort i, hvorvidt der har veeret beveegelse over greenseveerdierne (fra start til 1. op-
falgning) til en anden kategori af sveerhedsgrad af depression i eksempelvis fra let til
moderat depression eller fra sveer til ingen depression, ser det saledes ud:

Tabel 3

Beveegelse over

Bedring til lettere

Usendret sveer-

Forveerring til svee-

greenseveerdi sveerhedsgrad af hedsgrad af de- rere grad af de-
depression pression pression
Andel 45 % 45 % 9 %

Det kan tilfgjes, at 19 % er gaet fra sveer til ingen depression
ligt de samme, nar start og 2. opfglgning sammenlignes. Der ses fa spring mellem 1.
og 2. opfelgning.

. Tallene er i alt veesent-

GAD -10

Tabel 4

Tidspunkt  / Ingen Tvivisom Lettere Moderat Sveer angst-

sveerhedsgrad | angst- angst- angst- angst- tilstand
tilstand tilstand tilstand tilstand

Ved visitation 16 % 23 % 16 % 28 % 16 %

Ved 1 ma-

neds opfalg- 32 % 26 % 13 % 21 % 8 %

ning

Ved 6 mane-

ders opfelg- 37 % 23 % 16 % 16 % 7 %

ning

Ogsa mht. angstsymptomer ses der saledes minimal andring fra 1 til 6 maneders op-

falgning.

Opgjort i bevaegelser over graenseveerdierne (fx fra moderat til lettere angst):

Tabel 5

Bevaegelse over

Bedring til lettere

Uesendret sveer-

Forveerring til svee-

greenseveerdi sveerhedsgrad af hedsgrad af angst rere grad af angst
angst
Andel 51 % 28 % 21 %
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Ogsa for angstsymptomernes vedkommende ses saledes en generel tendens til bed-
ring set over hele forlgbet. Der ses imidlertid ogsa en tendens til, at en starre andel
end det er tilfeeldet for depression oplever forveerring af angst.

Forsgrgelse

Alle deltagere modtog sygedagpenge pa det tidspunkt, deres forlgb i projektet starte-
de.

Ved opfeglgningerne fordeler det sig saledes:

Tabel 6
Tids- Syge- Raskmeldt | Revalide- | Fleksjob | Kontant- | Ude af
punkt/antal dagpen- ring hjeelp arbejds-
deltagere (%) ge markedet
Ved 1 maneds | 50,
opfalgning hvoraf 4 (7 %) 1(2%) |35 %) 2 (3 %) 1 (2 %)
28 i
praktik
(82 %)

Ved 6 mane- | 31,
ders opfolg- hvoraf 11 (18 %) |6 (10 %) | 8(13 %) | 3 (b %) 2 (3 %)
ning 17 i

praktik
(51 %)

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 pa kontanthjaelp og
1 har faet bevilget fartidspension.

For resultater mht. gennemfgrelse af praktikforlgb, se appendiks F.

Fokusgruppeinterview med sagsbehandlere

Sagsbehandlerne har fglt sig tilstreekkeligt informeret om projektet, og finder, at det
har fungeret godt med information gennem kontaktpersonerne. Endvidere at det har
veeret nemt at komme i kontakt med projektmedarbejderne.

Der udtrykkes stor tilfredshed med den lgbende information fra virksomhedskonsulen-
ten. De afsluttende feellesmgder har veeret relevante fra et sagsbehandlersynspunkt. |
nogle situationer kunne sagsbehandlerne gnske, 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 nar sagsbehandler har anmodet om det ved
behov. De udarbejdede statusskrivelser har opfyldt behovet.
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PA negativsiden fremheeves det, at ventetiden som fglge af, at forlgbene startede pa
bestemte tidspunkter i nogle sager, var et problem. Fra et sagsbehandlersynspunkt vil
det veere gnskeligt med en udformning af tilbuddet, som giver mulighed for lgbende
opstart.

Det har i mange tilfeelde veeret sveert for sagsbehandleren at vurdere borgerens pa-
rathed ift. projektets indhold og kriterier. Man har ikke oplevet projektet som restrik-
tivt ift. malgruppe, skant 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 fremheever fglgende ud fra de tilbagemeldinger, som de har faet fra
deltagere:

- at der var mulighed for en rolig opstart.

- det var positivt at veere knyttet til de samme medarbejdere gennem hele forlg-
bet.

- det var givtigt at dele erfaringer med andre.

- der var mulighed for at fa samlet op med gruppen og medarbejderne, nar der
opstod vanskeligheder.

- projektet tog udgangspunkt i den enkeltes situation og behov.

Overordnet giver sagsbehandlerne udtryk for, at de finder, malgruppen har behov for
tilbud af denne karakter. Og endvidere at maden tilbuddet har veeret konstrueret pa
har virket hensigtsmaessig fra sagsbehandlersynspunktet. Det er et gnske fra sagsbe-
handlerside at have adgang til at henvise borgerne til tilbud af denne type.
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Perspektivering og diskussion

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

Hvorfor er den deprimeredes arbejdsevne nedsat?

Arsagerne til, at arbejdsevnen nedseettes, nar et menneske rammes af depression, er
mangfoldige og komplekse. Her skal fremhaeves nogle fa aspekter ved sygdommen,
som star helt centralt.

Visse aspekter ved depression er subjektivt lidelsesfulde, men hindrer ikke ngdven-
digvis i sig selv, at det er muligt at overvinde sig selv og passe et job. Her teenkes

iseer pa de triste falelser, ulyst, sortsyn og hablgshedsfglelse. Nedsat selvtillid, bekym-
ringer og negative tanker om eget veerd og egne praestationer vil typisk begreense ar-
bejdsevnen, iseer i funktioner, som kreever fremadrettet teenkning, og at man socialt

er op-o0. Opl evel sen af overstimulering og angst
invaliderende.

Erfaringsmaeessigt skiller iseer 2 faktorer sig ud som begraensende for arbejdsevnen.
Det drejer sig om nedsat energi/treethed og kognitive vanskeligheder.

Den deprimerede oplever typisk en markant gget treetbarhed og nedsat mental ener-
gi, hvilket ofte ses i sammenhaeng med sgvnforstyrrelser. Aktivitetsniveauet og pree-
stationsevnen er nedsat.

Kognitive vanskeligheder er uhyre fremtreedende, nar det drejer sig om arbejdsevnen.
Ofte beskriver den deprimerede, at hun/han matte opgive at klare sit arbejde efter at
koncentrationsevne, overblik og hukommelse var blevet sveert forringet. En stagrre el-
ler mindre grad af kognitive forstyrrelser indgar i naesten alle depressive episoder.
Endvidere er de kognitive forstyrrelser et meget vedholdende symptom, som ofte
vedbliver efter bedring af de gvrige symptomer, og kun langsomt bedres. Ved gentag-
ne depressioner er der risiko for mere permanente kognitive funktionsnedsaettelser.

De typiske kognitive vanskeligheder ved depression omfatter: nedsat mentalt tempo,
nedsat evne til at igangseette handling, nedsat opmaerksomhedsspaendvidde og evne
til at fastholde koncentrationen over tid, nedsat evne til at sortere stimuli (bliver nemt
overstimuleret og afledt), nedsat korttidshukommelse, langsommere indleering, samt
vanskeligheder med at skabe overblik, planleegge og organisere (jfr. (14)). Disse
funktioner vil veere afggrende i enhver form for arbejdsopgaver, og en nedsat funktion
vil virke invaliderende i stgrre eller mindre grad.

At tage imod tilbuddet

Det at blive preesenteret 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. ldéen omkring virksomhedspraktik og stgtte i den
forbindelse gav umiddelbart god mening for de allerfleste. Enkelte fandt idéen om at
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oarbejde gratiso nedvbrdigende og valgte i keke at
tidligt i forlgbet. 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 preesenteret for det.

P- negativsiden var der typisk tvivlen om ohvad
presset ud over sine greenser og fa det veerre, oplevelsen af pres ved at blive konfron-

teret med Osystemetso f or venftnedenagsfolelse gverikka latt i v er i
have magtet sit arbejde.

Pa positivsiden neevntes 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 malrettet og forholdt sig aktivt til problematikkerne ifm.
depression, og at der var tale om faste, gennemgaende personer i hele forlgbet.

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 ogsa veere fantasier
om, at det ville vbre ubehageligt at oudleverebo
falde igennem eller slet ikke have noget til feelles med de andre. For stort set alle del-
tagere var der sadledes et element af selvovervindelse forbundet med at mgde op pa
gruppen (de) forste gang(e). Fantasierne og usikkerheden svandt typisk meget hur-
tigt, allerede efter 1 1 2 mgder, nar deltagerne fgrst havde mgdt hinanden, og aflg-
stes gradvis af tryghed og feellesskabsfglelse. Til dette bidrog ogsa den klare grund-
holdning, som blev understreget ved farste gruppemgde, 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 ogsa en steerkt motiverende faktor, som ofte
blev begrundet ud fra en erkendelse af at ga meget alene med tingene, at en starre
abenhed om sig selv kunne veere gnskveerdig, en forventning om at kunne forsta og
blive forstaet pa en seerlig made, og at det kunne veere frugtbart at udveksle erfarin-
ger.

Samveeret med de andre gruppedeltagere

Som det fremgar af interviews og spgrgeskemaer, er samvaret med gruppen den fak-
tor som steerkest og mest entydigt fremhaeves positivt.

Deltagerne peger i deres vurdering af gruppens betydning pa en raekke grundlaeggen-

de menneskelige behov i behovet for at hgre til og have feellesskab 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 pa en forsteerket made,

nar en person rammes af depression. | den depressive tilstand vil man oftest fgle sig

ensom og udstgdt, at man ikke dur til noget, at andre ikke forstar én, samt fale sig

ydmyget og veerdilgs nar andre i eller én selvi mener , at man oObare ska
sammeno. Deltagerne har i vidt omfang haft iepl eve
drage til at deekke behovet for feellesskab.
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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 forsgg pa at handtere situationen, mens
egen situation og egne handlinger vurderes negativt. Gruppen har saledes kunnet bi-

drage til at ovendeo eller stille spBrgsm-hstegn

stre.

I praksis har dette OomBde andre i samme sitnuati on

de del af de fleste aktiviteter pa gruppen: udveksling af egne oplevelser og erfaringer,
drgftelse af planlagte temaer, gennemgang af og arbejdet med konkrete metoder,
mere grundigt arbejde med den enkelte deltagers problematikker pa gruppen i og
pauserne, hvor deltagerne har udvekslet spontant og uformelt.

Psykisk sygdom og sygemelding vil uundgaeligt bergre den ramtes selvopfattelse og
identitet. Dette beror ikke mindst pa, at der sker en endring i den sociale rolle. En
forskydning fra en socialt mere anerkendt rolle som en arbejdende, velfungerende,
o0nor mal &tendigedg\bidragende samfundsborger til en mindre socialt anerkendt
roll e som en d-rligt fungerende, f or s fidagende
borger. Ud over en lang reekke udviklingspsykologiske forhold afhaenger en velfunge-
rende, 0 s und af, at dlennenkeltecdr i stand til at indga i socialt anerkendte
roller, og af, at det sociale feellesskab tilbyder sadanne roller (15). I en markant indi-
vidualistisk kultur som den danske, hvor der findes steerke normer omkring frihed,
konkurrence, selvsteendighed og selvudvikling, vil der veere en udtalt tendens til at
bade feellesskabet og den enkelte selv vil antage et (automatisk) tankemgnster om-
kring individets eget ansvar for sin situation og en bedgmmelse af den sygemeldtes

af hpb

situation 1 eller hele personlighedi ud fra begreber omkring srvaghec

status og lav veerdi. Et sddant tankemgnster hos én selv og andre vil i sig selv kunne
bidrage til at forsteerke og fastholde en depressiv tilstand. Endvidere ligger det bag
oplevelsen af at veere udstgdt og stigmatiseret, som mange oplever.

Denne til dels kulturrelaterede tendens heenger ogsa sammen med, at den enkelte i
den moderne individualistiske kultur har overtaget en stor del af den magtudgvelse og
disciplinering overfor sig selv, som tidligere |14 hos autoriteter og det sociale faelles-
skab. Hos sarbare personer med seerlig hgj selvkontrol kan denne selvdisciplinering
bidrage til udvikling af perfektionisme og overbelastende krav til egne praestationer.
(16, 17).

Hertil kommer, at kulturen ikke tilbyder socialt attraktive roller for den person (i den
arbejdsfare alder), der star uden for arbejdsmarkedet. Hvad enten der er tale om sy-
gemelding, arbejdslgshed eller fgrtidspension er der tale om en ikke-attraktiv rolle
med lav social status. | Danmark er fleksjobordningen det neaermeste vi kommer en
opblgdning eller mellemting mellem den ideelle fulde selvforsgrgelse og den socialt
uBnskvbrdige ouden f or-positiamej ds mar kedet 0O

Behovet for anerkendelse og social veerdi fremstar sdledes som helt centralt for den
sygemeldte og psykisk syge. Oplevelsen af udstgdelse og stigmatisering udgar netop
modpolen hertil og er udtryk for oplevelsen af manglende social anerkendelse og tab
af veerdighed. Social udstgdelse og stigmatisering er konsekvens af negativ bedgm-
melse, hvorimod anerkendelse og veerdighed forudseetter et ikke-dgmmende mgde
med andre. | grupperne har netop en ikke-dgmmende grundholdning veeret til stede i
meget vidt omfang. Dette har bidraget til en mindre negativ vurdering af det at have
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endepression (i kke fRBl e sig s- O0tosseto, uduelig eller

sarbarhed og gget fokus pa egen veerdi. Ud over at deltagerne selv har skabt et aner-
kendende mikroklima i grupperne, har det ogsa veeret en vigtig del af projektmedar-
bejdernes rolle at antage en anerkendende og veerdsaettende holdning og dermed un-
derstgtte gruppen.

En vigtig pointe mht. anerkendelse er, at de
anerkendelse: pa én og samme tid er der brug for, at den subjektive lidelse og ned-
satte funktion anerkendes af omverdenen, og for at personens grundleeggende veerdi
som menneske i uafhaengigt af psykisk tilstand og funktionsniveau i anerkendes.
Uden det fgrste fgler den deprimerede sig ikke taget alvorligt og uden det andet redu-
ceret til et sygdomstilfeelde.

Deltagernes positive oplevelse af at mgde hinanden kan yderligere perspektiveres ved
at se den ud fra begreberne Obevidningd og

inden for narrativ terapi (18). Inden for denne forstaelse opfattes det at forteelle sin
historie og sine oplevelser til en gruppe af forstaende, indlevende og ikke-dgmmende

n dep

odef i

ovidnero som en mulighed for at bDeftter lkan veere enp - e g

sjeelden oplevelse i en hverdag, hvor mennesker typisk bedgmmes ud fra preaestatio-
ner og eksterne kriterier. Dette kan gennem oplevelsen af den genklang, det veekker
hos vidnerne, og deres tilbagemeldinger bidrage til at omdefinere eller omstrukturere
negative og selvfordemmende tankemgnstre og sprogbrug omkring sig selv og egen
formaen. Mere neutrale eller positive beskrivelser (fx omkring veerdi og accept) kan
herigennem blive sat i fokus, udfoldet og bestyrket. Et vaesentligt aspekt af omdefine-

ring ligger i udf ol del sen af historien om dren dep

difuldt men ne s k e, som med sin s=arbarhed dur til ie
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 reekke
af de centrale element er her i, i form af forst-ende ,
man har sagt, kobler sig p4 med egne oplevelser, fremhaver positive bagvedliggende
intentioner eller livsveerdier, og/eller udtrykker sig om hvordan det sagte har bergrt
0g beveeget én.

Det vurderes, at det har veeret en forudseetning for udviklingen af det hgje niveau af
abenhed og sammenhold i grupperne, at der har veeret tale om faste lukkede grupper.
Abne grupper, hvor der sker udskiftning af deltagerne undervejs, har store fordele ift.
fleksibilitet og planleegning. Men der vil veere omkostninger ved abne grupper i form
af ringere mulighed for at udnytte gruppens helende potentiale.

Mht. gruppestgrrelsen vil der veere en gvre greense for, hvor stor gruppen kan veere,
for det reducerer intimiteten, samhgrigheden og det rum den enkelte har til radighed.
Hvis der skal veere plads til at arbejde indgadende med de enkelte deltageres proble-
matikker og erfaringer, er vurderingen, at loftet ligger omkring de 9 deltagere. | de
fleste grupper efterlystes mere tid til dette.

Samtidig bar grupperne ikke blive for sma, idet den samlede pulje af erfaringer bliver
mere begraenset, og de bliver sarbare ved fraveer. 6 i 7 deltagere vurderes at veere et
hensigtsmaessigt minimum.
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At arbejde med de kognitive forsta elser og metoder

Af evalueringen fremgar, 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 ger det muligt at arbejde med aktuelle problematik-
ker, hvad enten de er relateret til ydre forhold, egne tanker og falelser 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 veerktgjskasse, har
de grundlaeggende temaer, som projektgruppen havde forberedt pa forhand, vist sig
at veere relevante for deltagerne. Der har kun veeret foretaget mindre justeringer i
veegtningen 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 forhandsforventning, at malgruppen som helhed ville efterspgrge kon-
kret information i endnu hgjere grad, end det viste sig at veere tilfeeldet. En del delta-
gere har givet udtryk for, at de allerede i forvejen havde opsggt og modtaget en del
viden. En hypotese kan veere, at de senere ars oplysningskampagner, ggede opmaerk-
somhed omkring depression i befolkningen, hos praktiserende lseger og i medierne,
betyder, at en del af malgruppen finder, at deres informationsbehov er godt daekket.
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 feelles oplevelser, som gruppen har indbudt til. Mu-
ligvis ligger der heri en pointe ift. hele psykoedukationskonceptet som sadan: deltage-
rens udbytte kan veere ligefremt proportionalt med, i hvor hgj grad den generelle vi-
den kan seettes i sammenhaeng med de konkrete erfaringer.

En raekke temaer har isaer tradt 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 veeret stor forskel pa, hvilke af de konkrete metoder, som de enkelte deltage-
re har fundet forstaelsesfremmende og anvendelige. Den steerkeste konsensus ses
mht. veerdien af bevidstheden om negative automatiske tankers betydning for og
sammenhang med faglelser og handlinger. De anvendte metoder, som har til hensigt
at styrke denne bevidsthed, forholde sig kritisk til negative fortolkninger og udfolde
alternative og mere hensigtsmaessige fortolkninger er blevet opfattet som brugbare.
Herunder den meget konkrete og systematiske analyse af deltagernes aktuelle situati-
oner og reaktioner, som er gennemfgrt med brug af kolonneskemaer pa tavlen. Denne
skriftligggrelse bidrager med overblik og synligggrelse af de enkelte elementer og de-
res sammenheaeng, og understgtter hukommelsen. Endvidere indebaerer brugen af tav-

l en en form for eksternalisering af probl ema
p- sig selv udefrao og reflektere o%waetmerenheua
tralt st-sted. Di sse metoder wudgRr kernen id-

laget for denne forstaelse af depression.

Andre tankegange og metoder, som har veeret anvendelige for en stgrre del af delta-
gerne, har eksempelvis veeret: registrering og planleegning af aktiviteter, registrering
af problemsituationer og problemlgsningsmodellen. Mht. tilbagefaldsforebyggelse kan
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fremhaeves: fokus pa og styrket bevidsthed om tidlige advarselssignaler og risikositu-
ationer, samt erfaringer om relevante handlemuligheder og muligheder for at sgge
hjeelp.

Arbejdet med sarbarheds-stress modellen er mere uhandgribeligt og var umiddelbart
sveerere at arbejde med. Imidlertid gav den et godt fundament for at vende tilbage til
temaet omkring tanke- og handlemgnstre, og bidrog gradvis til bevidsthed om og ind-
sigt i varige mgnstre og sammenhange. En sadan bevidsthed er en vigtig forudseet-
ning for at kunne arbejde med at bryde uhensigtsmeaessige mgnstre og hermed gge
muligheden for at forebygge tilbagefald.

Erfaringen har veeret, at denne tilgang isaer har haft relevans ift. at forholde sig til
grundleeggende personlighedstreek, tankemgnstre og leveregler med relation til per-
fektionisme, hgje praestationskrav, selvkritik, vanskeligheder med at ssette greenser

for andre og/eller ikke tage egne graenser alvorligt. Disse faktorer indgar typisk i,

hvad man kunne kalde et 0 o0 vieenbtendens tilrat drigesrewdrifd r o mo
pa egne ressourcer (16).

En afledt effekt af at fokusere pa tankemgnstre og leveregler var en opmaerksomhed
hos deltagerne omkring de oplevede aendringer 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 ogsa belyst, hvordan disse erfaringer
kan have positive effekter pa forstaelsen af sig selv og sit liv. Typisk tematiseredes
gnskveerdige sendringer i livsveerdier og prioriteringer, opdagelsen af nye handlemu-
ligheder og en gget accept af egen sarbarhed.

Mht. neerveerstreeningen var der som neevnt stor spredning i vurderingen hos delta-
gerne. Konklusionen, ud fra savel deltagernes udsagn som projektteamets erfaring,
er, at naerveerstraeningen har kunnet bruges som en praktisk smagsprave pa hvad det
gar ud pa, hvorved deltagerne har kunnet fa indtryk af, om de kan bruge tilgangen.
Den har haft en god effekt ift. at skabe ro og 0s

Endvidere har naserveerstreeningen kunnet bruges som anskueliggerelse af en reekke
vigtige pointer omkring stress-handtering og det at forholde sig til egne tanker, fglel-
ser og kropsoplevelser. Ambitionen bgr naeppe veere hgjere i et tilbud som dette, og
det er veesentligt at understrege dette for deltagerne og afstemme forventningerne.
@nsker man i hgjere grad at ggre mere intensiv brug af naerveerstraening, tilsiger vo-
res erfaringer, at det bgr udskilles som et seerligt tilbud for deltagere, der aktivt veel-
ger det.

Deltagerne har i meget vekslende grad kunnet overfgre de leerte metoder og tanke-
gange til hverdagen, herunder gennem hjemmearbejde. Erfaringerne peger pa, at
overfgrslen til praksis og det daglige liv er et vanskeligt og springende punkt. Det fo-
rekommer sandsynligt, at en mere omfattende opfelgning vil kunne ggre en positiv
forskel for i hvert fald nogle deltagere. Formentlig vil de fleste ikke have behov for in-
tensiv opfglgning, men for opfalgning og genopfriskning over leengere tid med relativt
lange mellemrum, eksempelvis over et halvt til et helt &r med mader hver eller hver
anden maned. Det vil veere hensigtsmaessigt at ggre praktiske erfaringer med en
tidsmaessigt leengere udstrakt opfalgning i gruppen og/eller individuelt.
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Deltagerens samarbejde med virksomhedskonsulenten og praktikstedet

Et meget vaesentligt aspekt ved projektet har veeret bestreebelsen pa stor fleksibilitet
og afpasning af praktikforlgbene til den enkeltes behov, ressourcer og begreensninger.
Deltagerens usikkerhed er taget for palydende og er inddraget som et af vilkarene i
processen. | den sarbare situation omkring opstart af praktik har deltagerne haft stort
behov for, at processen er foregaet i et realistisk tempo. | praksis har det betydet, at
processen ofte har forlgbet i et meget langsomt tempo, med praktikforlgb, som har
veeret af leengere varighed end szedvanligt og pa meget lave timetal.

En iagttagelse, som kan fremhaeves fra virksomhedskonsulentens vinkel, er den store
betydning af at fastholde opmaerksomheden pa den deprimeredes ofte usynlige psyki-
ske sarbarhed og kognitive vanskeligheder. Dette kan veere afggrende mhp. at mini-
mere risikoen for at overvurdere deltagerens ressourcer. Grundig drgftelse og vurde-
ring af deltagerens realistiske funktionsniveau og skanehensyn har spillet en central
rolle i konsulentens samarbejde med deltageren. Grundlaeggende er erfaringen, at hgj
grad af oplevet egenkontrol og lav grad af oplevet pres hos deltagerne markant har
styrket sandsynligheden for et positivt forleb. En klar konklusion er, at spgrgsmalet
om pres er meget komplekst og kreever et teet og godt samarbejde mellem den sy-
gemeldte og de involverede professionelle.

Praktikstedets betydning for praktikkens forlgb kan nzeppe overvurderes. Virksom-
hedskonsulenten har spillet en stor rolle ifm. at sikre grundig orientering til praktik-
stedet om skanehensyn og etablere realistiske forventninger til deltagerens ressour-

cer. Denofte noget uh-ndgribelige o0og intuitive oOmatchni
det rette praktiksted har uhyre stor betydning for forlgbets succes. Matchningen har
vbret baseret p- deltagerens, prakti kstedets o0g
ved de farste kontakter og pa konsulentens eventuelle forhandskendskab til praktik-
stedet. Erfaringen har vbret, at praktikstedet sk

virksomhedspraktik; en vis grundleeggende humanistisk indstilling indeholdende den
ngdvendige forstaelse og rummelighed skal grundleeggende veere til stede pa arbejds-
pladsen hos bade ledelse og medarbejdere.

Erfaringerne peger pa, at i de velfungerende praktikforlgb har praktikken medfart en
bedrende effekt ift. deltagerens psykiske tilstand. Tilsvarende har det modsatte veeret
tilfeeldet, hvor der har veeret betydende problemer ift. praktikstedet.

Malgruppespgargsmalet

Som anfert har malgruppeafgraensningen budt pa en del udfordringer. Erfaringerne fra
projektet tilsiger, at der er raeson i at tilstreebe at samle grupper af deltagere, som
har fPlles oplevelser og er nogenlunde samme O0ste
faringerne ogsa ngdvendigheden af at forholde sig pragmatisk til malgruppespgrgsma-
let. De individuelle forskelle og den hyppigt samtidige forekomst af andre sygdomme
betyder, at det ikke er muligt at have en meget skarpt afgraenset malgruppe. Der ma i
hvert enkelt tilfeelde foretages en vurdering af, hvorvidt der er tale om andre proble-
matikker, som overskygger depressionen i en grad sa det ikke er hensigtsmaessigt at
deltage. En ngjere vurdering heraf forudsesetter en grundigere procedure omkring for-
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samtale end det har veeret tilfeeldet i projektet. Formentlig vil 1 i 2 yderligere indivi-
duelle samtaler kunne bidrage til en maerkbart mere praecis vurdering. Endvidere kan
man forestille sig, at deltagere med andre sygdomme kan have behov for andre typer
tilbud, f.eks. ift. smerter, enten far, samtidig med eller efter det depressionsrettede
tilbud.

Deltagerne var for stagrstedelens vedkommende allerede pa henvisningstidspunktet in-
de i et leengerevarende sygemeldingsforigb. Det er teenkeligt, at tilbuddet ville inde-
baere anderledes forlgb og resultater, hvis der havde veeret tale om deltagere, som
var kortere inde i et sygemeldingsforlgb. P& den ene side kan der veere risiko for, at
flere deltagere ikke vil have haft tilstreekkelig bedring. P4 den anden side er der ogsa
mulighed for, at flere deltagere vil have et knap sa alvorligt sygdomsforlgb og dermed
muligvis veere i stand til at profitere i endnu hgjere grad. En afprgvning heraf i praksis
kunne give veerdifulde erfaringer og informationer.

En reekke faktorer med relation til deltagerne, iseer manglende bedring eller forveer-
ring af den psykiske tilstand, sociale belastninger og andre sygdomme, har spillet ind
mht. problematikken omkring det tilstraebte parallelforlgb mellem praktik og gruppe-
forlgb. 1 en del tilfeelde lykkedes dette ikke, med den konsekvens, at praktikforlgbet
startede meget sent i eller efter gruppeforlgbet. Andre faktorer har ogsa spillet ind,
sasom mulighederne for at etablere praktikpladser for deltagere med seerlige uddan-
nelser, ligesom det har veeret markant vanskeligere generelt at finde praktikpladser
efter finanskrisen slog igennem i 2008-9.

Erfaringen har veeret, at det samtidige forlgb oplevedes meget givende og hensigts-
maessigt for de deltagere, hvor det lykkedes. Tilsvarende har det vaeret en mangel for
de deltagere, hvor det ikke var tilfeeldet. Pga. de komplekse faktorer vil det veere van-
skeligt helt at undga denne problematik. Men man kan forestille sig et lignende tilbud,
hvor der er mulighed for starre fleksibilitet ift. tidspunktet for opstart i gruppeforlgbet,
saledes at parathed og ydre omsteendigheder mhp. etablering af praktik kan veere
mere pa plads. Dette kunne indebeere, at den henviste har en periode far gruppefor-
lgbet med individuel kontakt til virksomhedskonsulent og evt. psykolog.

At vbre bruger af Osystemerneod

Deltagerne har som minimum haft kontakt til bade sundhedssystemet og beskeeftigel-
sesforvaltningen. Deltagernes oplevelser med de offentlige og private systemer har
veeret ekstremt varierende. Enkelte har oplevet en hurtig og god hjeelp gennem hele
deres forlgb, og nogle fa har beskrevet en naesten 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 bemeerkelsesveerdigt forhold er, at hgjst en handfuld af deltagerne har modtaget,
hvad der i Sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurdering (3) om behandling af
affektive lidelser anbefales som en evidensbaseret og tilstraekkelig behandling. 1 (3),
beskrives utilstreekkelig behandling som en generel problematik ift. depression. Alt
andet lige vil dette have en stor negativ betydning for sygeperiodens varighed. Heraf
falger konsekvenser for borgerens forlgb ift. sygemelding og for den offentlige gko-
nomi.
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En reekke systemrelaterede faktorer med stor betydning for borgeren kan udkrystalli-
seres ud fra deltagernes oplevelser:
e at systemerne er gennemskuelige og giver logisk mening
e oplevelsen af, at der tages udgangspunkt i den enkeltes situation og behov
e aben dialog uden omsvgb
e kontakt med faste gennemgaende personer, som kan fungere som tovholdere,
og som borgeren kan opbygge et tillidsfuldt forhold til
e at systemerne arbejder sammen og bestreaeber sig p4 en sammenhaeng i indsat-
sen
e at systemernes repraesentanter viser tillid til borgeren og tiltro til borgerens
motiver

Mht. det tveersektorielle samarbejde med praktiserende leege peger erfaringen fra de
fa tilfaelde, hvor det blev realiseret, pa, at det oplevedes meningsfyldt og konstruktivt
for bade deltageren og projektmedarbejderne. Et gget 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 lseger kan det veere relevant at
styrke ansigt-til-ansigt samarbejdet med behandlende privatpraktiserende psykologer
og psykiatere. Erfaringerne fra projektet viser ogsa, at det kan veere vanskeligt at
gennemfgre i praksis. En veesentlig faktor er, at mgder planlsegges fra starten af et
forlgb og er en integreret del af tilbuddet. Endvidere vurderes det, at kommunerne
bar streekke sig langt for at imgdekomme de privatpraktiserendes preemisser, fx ved
at leegge mgderne pa leegens eller psykologens matrikel. Erfaringen har saledes vee-
ret, at der hos de sygemeldte borgere har vaeret meget stor abenhed og meget fa for-
behold mht. et gget samarbejde mellem systemerne.

Ift. samarbejdet med sagsbehandleren var de afsluttende mgder en meget relevant
mulighed for at samle op pa det hidtidige forlgb, skabe klarhed over den videre plan
og fa belyst situationen ud fra de forskellige perspektiver.

En seerlig systemrelateret faktor, som har haft betydning for mange deltagere, er sy-
gedagpengelovgivningen i form af varighedsbegreensningen pa sygedagpenge. Efter-
som en stor del af deltagerne havde lange sygemeldingsforlgb og ikke var i stand til at
na frem til raskmelding, kom de i bergring med varighedsbegraensningen. Enkelte

mistede sygedagpengene fgr de var afklaret, hvilket forekom ifm. forvaerring i tilstan-
den eller meget langsom bedring. For langt de flestes vedkommende lykkedes det i
samarbejde med sagsbehandlerne at opna en afklaring inden for varighedsbegraens-
ningen, saledes at der kunne bevilges forlaengelse af sygedagpengene, revalidering el-
ler fleksjob. Herved blev stgrre konsekvenser for deltagernes forsgrgelsesgrundlag
undgdet. Selv om det sadledes kun var for et fatal, at varighedsbegraensningen fik
meerkbare konsekvenser for gkonomien, udgjorde den i mange tilfeelde et pres pa del-
tagerne. Et pres, som typisk udmgntede sig i bekymringer for gkonomien og utryghed
ved fremtiden, og oplevelsen af at veere ngdt til at forcere sig selv ud over sine res-
sourcer. For nogles vedkommende var der tale om et pres som udgjorde en markant
selvsteendig psykisk belastning med forveerring af tilstanden til fglge. Her er projek-
tets erfaringer i modstrid med hensigtserklaeringen i regeringens handleplan (2), hvori
der argumenteres for, at varighedsbegraensningen pa sygedagpenge bidrager til, at
den enkelte kun er pa sygedagpenge sa kort tid som muligt. Argumentationen peger
pa, at man formoder, at varighedsbegreensningen er en forudsaetning for, at der ggres
en tidlig og aktiv indsats. P4 denne baggrund gnsker regeringen varighedsbegraens-
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ningen bevaret. De gjorte erfaringer peger derimod pa, at varighedsbegraensningen
kan bidrage til ggede psykiske belastninger og i veerste fald forveerring af den psyki-
ske tilstand. Hvor dette er tilfeeldet, kan det virke stik imod hensigten ved at forleenge
sygeperioden.

Resultaterne

De beskrevne resultater mht. udviklingen i deltagernes psykiske tilstand og forsgrgel-
sesgrundlag peger pa, at der generelt har vaeret meerkbare fremskridt ift. depressive
symptomer og angst fra starttidspunkt til opfglgninger.

Imidlertid er det pafaldende, at der gennemsnitligt ikke er sket nogen vaesentlig ud-
vikling i deltagernes tilstand mellem 1 maneds og 6 maneders opfaglgning. Det er ikke
muligt at give nogen sikker forklaring herpa. En hypotese kan veere, at det forhold, at
deltagerne typisk i denne fase er leengere i deres praktikforlgb eller anden beskaefti-
gelsesrettet proces med ggede krav og forhgjet stress-niveau, har betydning. Det at
deltagerne ikke leengere har gruppen som stgtte i denne fase kan ogsa teenkes at
medvirke til opbremsning af bedringen. Nogle deltagere vil veere 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 forstaet pa
den made, at den bedring, som antidepressiv behandling og andre tiltag kan udvirke,
er indtrddt ved 1. opfelgning, og tilbageveerende belastninger og problematikker ud-
ger 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 forveer-
ring af angst, end det geelder for depressive symptomer. En hypotese kan veere, at
belastninger ifm. at starte i virksomhedspraktik, ventetid pa samme, gget usikkerhed
omkring forsgrgelse pga. tilstundende sygedagpengeophgr og lignende faktorer ten-
derer mod iseer at skabe uro og utryghed og hermed gget angstniveau. For enkelte
deltagere har der veeret tale om tilbagefald af en angstlidelse, som de tidligere har
veeret invalideret af og evt. behandlet for.

Resultaterne mht. den forsgrgelsesmeessige situation ved opfglgning understreger for
det fgrste den store variation mellem deltagerne. Denne variation har baggrund i en
lang reekke faktorer, herunder den individuelle deltagers psykiske og fysiske tilstand,
baggrund og sociale situation og ydre pavirkninger under forlgbet. For det andet, at
der for en meget stor del af deltagerne har veeret behov for en leengerevarende og
meget gradvist forlgbende praktikperiode. Dette er i mange tilfeelde forudsasetningen
for at etablere en passende balance mellem de ngdvendige skdnehensyn og de rele-
vante udfordringer ved den aktive afprgvning. Dette er en vanskelig balance, som det
er lykkedes at etablere for flertallets vedkommende, men ikke for alle. For det tredje
peger dette pa, at der for en malgruppe med sa alvorlige og komplekse problematik-
ker, som der her har veeret tale om, ofte vil veere behov for opfgilgning over en endnu
leengere periode, end der som udgangspunkt har vaeret mulighed for i dette projekt.
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Er arbejdspladsen problemet eller lgsningen?

Den aktuelle store bevagenhed omkring betydningen af at sygemeldte borgere beva-
rer tilknytningen til arbejdspladsen er bl.a. udtrykt i Regeringens handleplan vedr. sy-
gefraveer (2). Denne tankegang indeholder et opggr med en formodet tendens i be-
handlingssystemet til at opfatte arbejde som uhensigtsmeaessigt for den sygemeldte
(1). Som anfart er der da ogsd mange og veegtige gode psykologiske grunde til at ar-
bejde for, at den depressionsramte kan bevare sit arbejde eller vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet. Det kan veere relevant og ngdvendigt at betragte arbejdet og ar-
bejdspladserne som en del af lgsningen pa problemet.

Som det i almindelighed gblder, n-=r man vil gBre
der dog ogs- i denne sammenhbng en risiko for, at
ma bl.a. ikke glemmes i processen, at der ogsa er problemer omkring arbejdet, som

det er ngdvendigt at forholde sig til. Her teenkes seerlig pa, at der altid vil forekomme
arbejdspladser med reelle problemer med det psykiske arbejdsmiljg. Der kan veere
arbejdspladser hvor dette kan lgses og andre hvor det ikke kan. | sidstneevnte tilfeelde

kan det veere uhensigtsmeessigt at fastholde den depressionsramte pa sin tidligere ar-
bejdsplads. Endvidere spiller praestationskrav, kognitive, emotionelle og sociale krav

og arbejdspladsens rummelighed ift. mere sarbare eller mindre effektive medarbejde-

re ind. Tilbagevenden til en psykisk belastende arbejdssituation kan indebeaere en risi-

ko for forveerring af den psykiske tilstand, hvorved man kan opna det modsatte af det
tilsigtede. | forleengelse heraf spiller hele stress-problematikken i pa arbejdspladserne

og i folks hverdag i gvrigt i en meget stor rolle for udvikling af depressioner.

Her skal sdledes slas til lyd for en afbalanceret og pragmatisk indfaldsvinkel, hvor man
i som regeringen og mange andre foreslar i ser helhedsorienteret og konkret pa den
enkelte sygemeldtes situation og tilstand. Ved at fastholde et fokus pa den enkelte
sygemeldte vil det veere muligt at styrke mulighederne for fastholdelse eller tilbage-
venden til arbejde, s& snart det er muligt, ud fra den enkeltes muligheder og be-
greensninger uden generaliserede krav, som ikke passer for alle. Helhedsorientering i
rehabiliteringen kraever fleksibilitet, sa der ggres en hensigtsmeaessig og tidlig indsats.

Dette geelder bade i de tilfeelde, hvor en korterevarende malrettet indsats kan fare til
fx en realistisk delvis raskmelding, og i de tilfaelde, hvor den sygemeldte er i sa darlig
en tilstand, at der skal teenkes mere langsigtet og satses pa optimal behandling, op-
falgning og koordinering af indsatsen fgr en egentlig tilbagevenden.
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Konklusion

Ift. de far projektstart opstillede malsaetninger (se indledning) peger den gennemfgrte
evaluering pa, at det overordnet set er lykkedes at leve op til malene. | hvor stort om-
fang dette er lykkedes, varierer for de forskellige malssetninger. Med de forbehold der
ma tages for evalueringens begreaensninger, specielt ift. de kvantitative data, mener vi
at kunne konkludere fglgende:

1) Et flertal af de deltagende borgere (og deres sagsbehandlere) vurderer at med-
virken i projektet har udgjort en betydelig stgtte i deres proces mhp. tilbage-
venden til arbejdsmarkedet.

2) Deltagerne har fundet de anvendte psykologiske redskaber relevante, bade ift.
deres beskaeftigelsesrelaterede situation og generelt. Endvidere at de har faet
styrket deres evne til at handtere depressive symptomer, stress og psykiske
belastninger. Det har vist sig muligt med succes at anvende de psykologiske
(primeert kognitive) metoder hensigtsmaessigt i en rehabiliteringskontekst.

3) Flertallet af de gennemfgrte praktikker forlgb til deltagerens tilfredshed, indebar
at deres arbejdsrelaterede ressourcer blev bragt i spil, og bidrog til afklaring af
funktionsniveauet og det videre forlgb. Deltagerne har fremhaevet den positive
betydning af den fleksible, individuelt orienterede og pragmatiske tilgang i pro-
jektet. Erfaringen har veeret, at praktikforlgb, som forlgb godt, bidrog til bed-
ring i deltagernes tilstand, mens det modsatte var tilfeeldet, nar det ikke forlgb
godt. At finde det rette praktiksted til den rette borger havde afggrende betyd-
ning.

4) a) En reekke deltagere er i dag i en situation, hvor deres arbejdsmaessige res-
sourcer anvendes bedst muligt til gleede for dem selv og deres arbejdsplads.
Dog er flere deltagere afklarede og parate, men ikke i job aktuelt. Og over
halvdelen er endnu ikke feerdigafklarede i skrivende stund. Det er saledes usik-
kert, i hvor hgj grad denne malsaetning pa laengere sigt vil blive opnaet.

b) Det samme geelder mht. malsaetningen om hgjere grad af selvforsgrgelse.
Dog gar den overordnede tendens i den gnskede retning.
¢) Projektet har et meget hgjt niveau af brugertilfredshed hos deltagerne

Omkring de oprindelige mal kan endvidere siges, at mindre end en handfuld af delta-
gerne er tradt ud af arbejdsmarkedet, saledes at hensigten at forebygge udstadelse
altovervejende er opfyldt.

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

Bade deltagere og sagsbehandlere vurderer, at det er lykkedes at etablere den gnske-
de sammenhang og kontinuitet i tilbouddet. Desuden har de en meget hgj 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 maneders opfglgning og har veeret bremset frem til 6
maneders opfalgning.
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P& en raekke omrader svarede projektet i praksis ikke til det forventede:

0 gennemsnitligt havde deltagerne sygemeldinger af markant leengere varighed
ved start end forventet

0 samtidige gvrige fysiske og psykiske problematikker viste sig at udggre stgrre
hindringer end antaget ved start

U for en reekke deltageres vedkommende lykkedes det ikke at etablere den gn-
skede samtidighed mellem praktik og det stgttende gruppeforlgb

U behovet for meget langvarige praktikforlgb var stgrre end erkendt fagr opstarten

U det var forventet, at en starre andel ville veere endeligt afklaret ved 6 maneders
opfalgning

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

En seerdeles markant konklusion vedrgrer den meget hgje veerdi, som deltagerne har
tillagt gruppeformen. Gruppen er konsekvent blevet fremhavet som meget givende
ift. stotte, gensidig forstaelse, erkendelse og accept og reduceret stigmatisering. Det
vurderes, at en vaesentlig faktor heri har veeret, at grupperne var stabile uden ud-
skiftninger undervejs, saledes at der var tid og plads til at udvikle dbenhed og tillid.
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Anbefalinger

1.

Vi finder belaeg for at der er behov for og relevans i at ggre en aktiv, rehabilite-
rende og interventionsorienteret indsats for borgere sygemeldt med depression,
med anvendelse af grupper, evidensbaserede psykologiske metoder og integre-
ret med kommunens gvrige indsats (sasom virksomhedspraktik). Vi antager, at
dette ogsa vil veere tilfaeldet mht. andre psykiske lidelser.

En sadan aktiv indsats bgr have som en fundamental malseetning at tilgodese
balancen mellem udfordringer og iveerkseettelse af beskaeftigelsesrelaterede til-
tag pa den ene side, og den sygemeldtes nedsatte funktion og skanehensyn pa
den anden side. Den sygemeldte bgr stgttes aktivt, men uden at opleve sig
presset. Det anbefales, at indsatsen tilretteleegges individuelt med udgangs-
punkt i den enkeltes behov, ressourcer, begraensninger og udviklingstempo.

. Det anbefales, at samarbejdet pa tveers af sektorer styrkes. Iszer ansigt-til-

ansigt samarbejdet, hvori borgeren ogsa selv er involveret, har behov for styr-
kelse. Et sadant samarbejde har vaeret savnet i dette projekt. Det anbefales, at
kommunerne streekker sig langt for at ggre et gget samarbejde realistisk fx ved
at tilgodese behandlingssektorens praemisser.

Det anbefales, at der ved gennemfgrelsen af tilbud af denne karakter afssettes
mulighed for opfeglgning over en leengere periode. | nogle tilfeelde vil det veere
relevant med opfglgende kontakt med bade virksomhedskonsulent og psykolog.
Der kan veere tale om opfelgning individuelt og/eller gennem flere opfalgende
mgder i gruppen. Ressourcer hertil kan evt. fremkomme ved at afkorte den in-
tensive del af gruppeforlgbet. Der kan eksperimenteres med varierende antal
mgdegange, -varighed og -hyppighed i sddanne gruppeforlgb.

. Tilsvarende anbefales det, at der bruges 2-3 indledende samtaler frem for blot

én ifm. visitation mhp. at opna et starre kendskab til borgeren og dennes situa-
tion.

Gruppeformen har som beskrevet store fordele. Vi kan yderligere pege pa, at
det er hensigtsmeessigt at samle deltagere med lignende problematikker (her
depression), og at der er fordele ved lukkede grupper.

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

at fastholde, at det forsgges at skabe et tidsmaessigt sammenfald mellem virk-
somhedspraktik og stgttende tilbud. Forlgbene har veeret klart mere hensigts-
maessige for borgerne, nar det er lykkedes at skabe parallelle forlgb.

Det anbefales, at lignende tiloud forsgges tilrettelagt mere fleksibelt, saledes at
borgeren kan starte op uden ventetid. Dette kan formentlig lgses ved, at delta-
gerne modtager en relevant individuel indsats indtil de kan starte i en gruppe.

. Med tanke p& deltagernes forskellige behov og den hyppige tilstedevaerelse af

andre sygdomme ud over depression, kan det anbefales at tilbuddet sammen-
teenkes med andre tilbud. Vi forestiller os, at man kan afprgve en form for sup-
plerende moduler, som kan veere feelles med tilboud for andre malgrupper. Her
teenkes eksempelvis pd muligheden for valgfri supplerende naerveerstreening,
supplerende smertetacklingsforlgb eller fysisk treening.

10. Vi vurderer, at det vil veere relevant at anvende og afprgve indsatsen i en kon-

tekst, hvor man malrettet arbejder pa at starte forlgbene sa tidligt i sygemel-
dingsforlgbet som muligt.
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11.Endelig ser vi et behov for bredspektrede undersggelser af effekt og evidens
ved denne og andre typer tilbud. Vi anbefaler, at der etableres et samarbejde
med universiteterne omkring effektforskning og andre typer undersggelser.
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Resumé

Projekt o0Depr es s i ongenmgnfaatritSecjalleegéinsttutionen 2008-10 fi-
nansieret af Forebyggelsesfonden.

Sigtet har veeret at udvikle en tilgang med et rehabiliterende, procesorienteret og til-
bagefaldsforebyggende sigte. Konkret har projektet indeholdt gruppeforlgb med op til
9 deltagere 2 timer ugentligt over 16 uger med opfglgning og et parallelt forlgb med
virksomhedskonsulent mhp. etablering af virksomhedspraktik. Et veesentligt sigte har
saledes ogsa veeret at skabe sammenhaeng i indsatsen.

Malszetningerne/succeskriterierne har veeret:

1) At gge mulighederne for de deltagende borgeres tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet.

2) At deltagerne tilegner sig psykologiske redskaber, som styrker deres mulighed
for at handtere depression, stress og psykiske belastninger

3) At tilstreebe optimal opstart og gennemfgrelse af virksomhedspraktikker

4) At deltagerens arbejdsmeessige ressourcer anvendes bedst muligt til glsede for
den pageeldende og for arbejdsmarkedet

5) Hgjere grad af selvforsgrgelse med positiv effekt pa de offentlige udgifter
6) Hgj tilfredshed hos de deltagende sygemeldte

Malgruppen har veeret sygedagpengemodtagere i Arhus Kommune sygemeldt pga.
depression. Sagsbehandlere fra kommunens jobcentre kunne henvise. | alt 61 delta-
gere har gennemfgrt det samlede forlgb. 56 heraf havde ingen tilknytning til en ar-
bejdsplads. Flertallet kom ind i projektet pa et tidspunkt, hvor de var inde i en langva-
rig sygemelding. Deltagernes psykiske tilstand skulle veere bedret tilstraekkeligt til, at
etablering af virksomhedspraktik var realistisk. Deltagerne har saledes befundet sig i
en overgangsfase, som erfaringsmaessigt kan veere kritisk, men ogsa indebaerer posi-
tive muligheder for den sygemeldte. En stor del af deltagerne havde samtidig andre
fysiske eller psykiske problematikker.

Metodisk benyttedes stgttende gruppeforlgb med udgangspunkt i kognitiv-
adfeerdsterapeutiske metoder. Der var elementer af undervisning og faste temaer,
samt konkret arbejde med deltagernes situation og problematikker. Sidelgbende hav-
de deltagerne individuel kontakt med virksomhedskonsulent mhp. etablering af virk-
somhedspraktik. Konsulenten deltog endvidere i en del af gruppemgderne.

Projektet er evalueret gennem fokusgruppeinterviews og spgrgeskemaundersggelser.
Der er tale om en hgj grad af deltagertilfredshed. Deltagerne har oplevet det veerdi-
fuldt at mgde andre i samme situation.
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Deltagerne har oplevet en stor gensidig forstaelse og genkendelse hos hinanden.
Drgftelserne pa gruppen har bevirket en gget accept og erkendelse af egen situation,
begreensninger og muligheder. Mgdet med andre deltagere har medfgrt en reduktion i
oplevelsen af isolation og stigmatisering. Deltagerne har fundet, at de psykologiske
metoder har vaeret hjeelpsomme ift. at handtere fglgerne af depression, iseer ift. tan-
ke- og handlemgnstre, og at de har gget opmaerksomheden pa og evnen til at handte-
re risikosituationer og tegn pa tilbagefald. Der er stor variation ift. i hvor hgj grad del-
tagerne har veeret i stand til at overfgre de psykologiske redskaber til deres hverdag
og bruge dem i praksis. For mange vil det veere hensigtsmaessigt med mere opfglg-
ning, i gruppe eller individuelt mhp. at styrke og konsolidere mulighederne for at
overfgre det leerte til praksis.

Virksomhedspraktikken har haft som udgangspunkt at afsgge mulighederne for at
vende tilbage pa arbejdsmarkedets ordinaere vilkar. Hvor dette ikke har vaeret muligt
er alternative lgsninger, sasom fleksjob, taget i anvendelse. Praktikken har veeret res-
sourcekraevende for deltagerne, iseer 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 veere ude af stand til at gennemfgre et
praktikforlgb. I de fleste tilfaelde har deltagerne oplevet en god forstaelse og respekt
for skanehensyn pa praktikstederne. De almindeligste skdnehensyn ifm. praktikkerne
har veeret nedsat arbejdstid og reducerede krav til effektivitet, tempo og kognitive
funktioner.

En rgd trdd har veeret en stadig opmaerksomhed pa at afstemme psykiske belastnin-
ger og beskeaeftigelsesrelaterede udfordringer pa den ene side, og deltagernes res-
sourcer, funktionsbegraensninger og skanehensyn pa den anden side.

Som helhed har deltagerne oplevet en bedring i den psykiske tilstand under og efter
forlgbet mht. savel depressive som angstsymptomer. Ved opfglgning opfylder 2/3 ikke
leengere kriterierne for klinisk depression.

Mht. forsgrgelse var halvdelen af deltagerne afklaret til anden forsgrgelse ved sidste
opfeglgning. To tredjedele heraf var raskmeldte eller afklaret til fleksjob. Halvdelen var
fortsat pa sygedagpenge, heraf en stor del stadig i praktikforlgb. Erfaringerne viser, at
malgruppen har behov for gradvise og ofte leengerevarende forlgb med mulighed for
opfalgning.

Mht. de oprindelige malseetninger peger evalueringen pa:

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 handtere depression, stress
0g psykiske belastninger.

3) At flertallet af deltagerne finder, at det er lykkedes at etablere en for dem pas-
sende opstart og gennemfgrelse af virksomhedspraktikker med en god balance
mellem udfordringer og hensyn samt en god sammenhang med gruppeforlg-
bet.

43



4) og 5) En veesentlig del af deltagerne er endnu ikke faerdigafklarede ift. deres
arbejdsmarkedstilknytning og fremtidige forsgrgelse. Behovet for langvarige
praktikforlgb har vist sig stgrre end ventet. Tendensen gar imidlertid i den gn-
skede retning.

6) En meget hgj brugertilfredshed blandt deltagerne.

Deltagernes markante veerdseettelse af gruppeformen udggr et meget igjnefaldende
resultat. Veesentlig er endvidere deltagernes positive vurdering af sammenhangen i
tilbuddet. Hertil kommer et hgjt niveau af tilfredshed blandt de henvisende sagsbe-
handlere.

Pa baggrund af erfaringerne fra projektet anbefales, at der arbejdes med malrettet
beskeeftigelsesrelateret rehabilitering og tilbagefaldsforebyggelse for sygemeldte med
depression. Evidensbaserede psykologiske metoder er fundet anvendelige hertil. An-
vendelsen af grupper kan veere et vigtigt element. Endvidere kan fremhaeves vigtig-
heden af at etablere sammenhaengende tilbud, med et udvidet samarbejde, ogsa pa
tveers af sektorer, seerlig med de praktiserende laeger.

Det vurderes relevant at implementere og ggre yderligere erfaringer med rehabilite-
rende tilbud af denne art, herunder tilbud med gget mulighed for opfglgning. Endvide-
re anbefales at ggre erfaringer i sammenhaenge, hvor det tilstreebes malrettet at op-
starte indsatsen sa tidligt i sygemeldingsforlgbet som muligt. Mht. undersggelse 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 livsforlgbet. Det anslds, at pa ethvert givet tidspunkt opfylder 4 i 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 undersggelser peger pd, at der hertil kommer et bety-
deligt antal uopdagede og ubehandlede tilfeelde.

Depression har tendens til at forekomme periodisk. | ca. 2/3 af tilfeeldene vil der fore-
komme mere end én depressiv episode. Endvidere gges savel tilbagefaldsrisikoen som
funktionsnedseettelsen (ogsa uden for de depressive perioder) i takt med antallet af
depressive episoder og i takt med deres sveerhedsgrad. Risikoen for udvikling af et
kronisk forlgb med varig funktionsnedseettelse gges for hver sygdomsepisode (3).

Depressioner har meget forskelligartede forlgb. Mens den ramte i 50 % af tilfseldene
ikke leengere opfylder kriterierne for lidelsen efter 3 maneder, er der teet pa 20 %,
som fortsat er syge efter 24 maneder (4). Der kan besta en betydelig funktionsned-
seettelse i leengere tid efter, at de depressive symptomer er lettet.

Overordnet er der videnskabeligt stor enighed om, at arsagsforholdene er komplekse
og skal findes i et samspil mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer (sar-
barheds-stress modellen). Et stort antal undersggelser 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 sarbarhed for sygdommen, som typisk udvikler sig ifm.
psykiske, fysiske og sociale stress-belastninger. Der ses sdledes gget forekomst af
depression ved personer med psykosociale belastninger i barndommen, fysisk syg-
dom, kroniske smerter, psykiske problematikker (herunder misbrug), lav sociogkono-
misk status, aktuelle sociale problemer (herunder bl.a. arbejdslgshed og sygemel-
ding), fraskilte og enker/enkemaend. | de fleste tilfeelde kan der identificeres én eller
flere udlgsende begivenheder forud for den depressive episode. Endvidere er der vi-
den om, at livsstils- og personlighedsmaessige faktorer kan udggre risikofaktorer.

Seerlig er der fokus pa, at mange deprimerede har tendens til hgje praestationskrav og
perfektionisme. Hertil kommer, at der i meget stort omfang er tale om co-morbiditet,
altsa samtidig forekomst af andre sygdomme, ifm. depression. Der kan vaere tale om
fysiske sygdomme, herunder smertetilstande, eller gvrige psykiske eller neurologiske
sygdomme, typisk angsttilstande. Co-morbiditet medfarer vanskeligggrelse af behand-
lingen og forringer prognosen med gget risiko for langvarige eller kroniske forlgb (3).

Socialt er det at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet ét af de potentielt mest bela-
stende tab, som depression kan medfgre. En raekke psykologiske tab kan folge i kgl-
vandet pa udstgdelse fra arbejdsmarkedet ift. identitetsopfattelse, social rolle, net-
veerk og mening med tilveerelsen. Sddanne tab kan bidrage til at fastholde eller for-
veerre den depressive tilstand. Omvendt kan funktionstab og steerkt nedsatte ressour-
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cer bevirke, at det at treede ud af arbejdsmarkedet opleves som en psykologisk lettel-
se fra ubeerlige krav.

I (1) omtales en hollandsk undersggelse, som paviser, at det gennemsnitlige sygefra-
veer for depressionsramte 1& pa over 200 dage. En engelsk undersggelse har vist, at
depressionsramte har en markant lavere beskeeftigelsesrate i forhold til den samlede
befolkning.

Der findes meget begreenset viden om, hvad der udggr risikofaktorer mht. langtidssy-
gemelding pga. depression. Ifm. en oversigtsartikel fra 2008 (19), blev der kun fundet
15 internationale studier, som omhandler psykisk sygdom og sygefraveer, heraf 5
vedr. depression. Det er dog sandsynligt, at den viden, der findes om risikofaktorer
ift. langvarig sygemelding generelt, ogsa geelder ved depression. Det drejer sig bl.a.
om tilstandens sveerhedsgrad, alder, kgn, etnicitet, sociogkonomiske forhold, smerte-
tilstand og manuelt/ufagleert arbejde.

Mht. den gkonomiske side af sagen har WHO vurderet, at depression er pa vej til in-
den for fa ar at placere sig blandt de 2 mest belastende sygdomme, hvad angar gko-
nomiske konsekvenser for samfundet. | Danmark er det anslaet (20), at depression
koster samfundet ca. 14.mia. kr. arligt alene i direkte udgifter relateret til behandling.

Dvs. at indirekte udgifter som sygedagpenge og fagrtidspensioner ikke er indregnet,
hvilket betyder, at de reelle omkostninger er langt stgrre. Psykisk sygdom under ét er
i dag den hyppigste arsag til fgrtidspensionering, og udger en fjerdedel af alle lange
sygeforlgb. 1 (4) anslas, at mentale helbredsproblemer under ét koster samfundet ca.
55 mia.kr. arligt.
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Appendiks B

Mere om malgruppe, visitation og deltagerkarakteristika

En seerlig udfordring i startfasen var det stadige behov for at informere og ggre op-
meerksom pa projektets tilstedeveerelse over for henviserne. Sagsbehandlerne mangv-
rerer i en teet underskov af forskellige og skiftende tilbud, hvilket gar det vanskeligt at
orientere sig. Opmeerksomheden pa et bestemt tilbud kan afhaenge af, hvor ofte man
bliver mindet om det. Hertil kommer, at der er stor udskiftning blandt sagsbehandle-
re, saledes, at der til stadighed er nye, som behgver information. Billedet vendte se-
nere og der kom flere henvisninger, end der var kapacitet til. Kontaktpersonerne pa
centrene udgjorde en betydelig hjeelp i denne henseende.

Det var forventet, at malgruppeafgraensningen i praksis ville indebesere vanskeligheder
og komplikationer, hvilket ogsa viste sig at veere tilfeeldet.

Dette bunder i en reekke fundamentale forhold, dels almene dels relateret til projek-
tet:

e Selve diagnosesystemet og i praksis bygger i vidt omfang pa vurdering og skan
mere end malbare fakta. Entydighed og ensartethed kan saledes kun tilstree-
bes. Den konkrete diagnosticeringsproces afhaenger desuden af en raekke kon-
tekstfaktorer, sasom patientens ordvalg og tiden leegen har til radighed.

e Der er betydelig overlapning mellem forskellige diagnosekategorier, som derfor
kan veere vanskelige at afgreense overfor hinanden. Et typisk eksempel er af-
greensningen mellem diagnoserne depression og tilpasningsreaktion (stresstil-

stand).

e Co-morbiditet: i meget stort omfang er der samtidig andre sygdomme til stede i
form af andre psykiske I|lidelser eller fysisk ¢
skal vbre den primbpre sygemeldings-rsagod kan s

selv i hvad er det primeaere, smerterne eller depressionen?

e Sagsbehandleren vil normalt skulle vurdere relevansen af et givet tiloud ud fra
et relativt begreenset kendskab til borgeren. Det kan derfor veere vanskeligt at
afggre den rette timing ifm. en henvisning. Sagsbehandlere med stor arbejds-
byrde vil ofte vbPre under pr es i fogdernaed typisknde t
seerlig komplicerede sager. Hertil kommer, at der i en stor kommune som Arhus
eksisterer en babylonisk forvirring af forskellige tilbud, som sagsbehandleren
skal veelge imellem.

e Det kan vbre uhyre vanskeligt for den sygemel d
en virksomhedspraktik. Igen afhaenger det af en lang reekke faktorer.

e Bade borger og sagsbehandler kan opleve sig presset af lovgivning og regler,
typisk omkring tidsbegraensning for sygedagpenge og forleengelsesmuligheder.

e | projektet var kun kalkuleret med 1 times individuel forsamtale, hvilket be-
greensede muligheden for vurdering af, hvorvidt borgeren faldt inden for mal-
gruppen.

e Der er en betydelig usikkerhedsmargen forbundet med de anvendte symptom-
selvevalueringsskemaer.
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e Malgruppeafgreensningen tager ikke hgjde for aktuelle sociale problematikker,
som kan veere hindrende for at kunne gennemfgre med udbytte.

¢ Mhp. at opfylde forpligtelserne ifm projektet var det ngdvendigt at samle et vist
antal deltagere til bestemte tidspunkter. Projektmedarbejderne kunne saledes
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 sleekkelse af malgrup-
pens afgraensning.

Mhp. at imgdega det betydelige antal henvisninger af borgere, som viste sig ude af
stand til at deltage, blev der lavet en preecisering af malgruppeafgraensningen, som
via kontaktpersonerne blev formidlet til alle potentielle henvisere. Denne fik form af
en tjekliste, som bl.a. indeholdt falgende:

oDer er tilstreekkelig bedring i tilstanden til at bade borgeren selv og du som sagsbe-
handler efter en samtale med borgeren herom vurderer, at det er realistisk og hen-
sigtsmaessigt at borgeren kan medvirke i bade en virksomhedspraktik og i gruppe,
mens forlgbet karer.

Borgeren kan have let til moderat depression, men ikke aktuel sveer depression. (Be-
handlende laege eller psykolog kan evt. tages med pa rad). Ngdvendig behandling,
medicinsk og psykologisk, bgr fortseette eller iveerkseettes sidelgbende med projektet,
og borgeren er klar over, at forlgbet ikke kan sta i stedet for behandling.

Check, om du er bekendt med andre forhold, som bevirker, at borgeren ikke tilhgrer
vores malgruppe. Vi har fglgende kriterier:

a) Der kan ikke veere somatiske sygdomme, som i sig selv forhindrer tilbage-
venden til arbejdsmarkedet.

b) Der kan ikke vaere andre mere alvorlige psykiske sygdomme, sdsom psyko-
ser, bipoleer lidelse, borderline, PTSD eller hjerneskader.

c) Der kan godt veere tale om andre lettere psykiske lidelser, sasom angsttil-
stande eller lettere personlighedsforstyrrelser.

d Der kan i kke vbre et aktuelt misbrug af

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

Tilstadende problematikker / co - morbiditet

I praksis viste der sig under forlgbet en del af de problematikker, som var forsggt
undgaet via afgraensning af malgruppen. Samlet drejede det sig om 24 af deltagerne
(39 %).

I 13 tilfeelde drejede det sig om, at en fysisk lidelse blev forveerret eller det blev afkla-
ret, at den medfgrte stgrre funktionsnedsaettelse end fgrst antaget. For disse deltage-
re var projektets indsats rettet mod depression i mange tilfeelde utilstreekkelig. Forlg-
bene blev typisk forsinkede og vanskeliggjort af fornyede undersggelser, behandlin-
ger, ventetid og komplikationer. Praktikforlgbene blev sdledes enten forhindret eller
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udskudt. Imidlertid har disse deltagere givet udtryk for tilfredshed med at veere med i
forlgbet. Endvidere har det for manges vedkommende veeret muligt at afklare ar-
bejdsevnen, om end dette har veeret forsinket og kreevet flere omleegninger af planer-
ne.

Alt i alt er erfaringen fra projektet, trods forsgg pa at skeerpe kriterierne, at det er
urealistisk at afgraense malgruppen ift. fysiske problematikker. Forekomsten af samti-
dig somatisk og psykisk sygdom er sa udbredt, at det vil udelukke en stor del af de
depressionsramte. Ift. projektet understreges dette ogsa af, at ikke mindre end 45 %
af deltagerne i spgrgeskemaet ifm. visitation har angivet, at de har andre sygdomme
ud over depression. | relation til symptomer, funktionsniveau og sandsynligvis ogsa
eetiologi (arsager) er problematikkerne ofte taet sammenvaevede 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 udseetter sig for. Samtidig har det veeret tydeligt, at deltagere med vaesentlige
somatiske problematikker har haft saerlige vanskeligheder og behov. Det kan saledes
veere relevant at disse borgere, samtidig eller pa et andet tidspunkt, far supplerende
tilbud, som retter sig herimod. Alternativt kan man forestille sig tilboud, som mere spe-
cifikt retter sig mod kombinationen af fysisk og psykisk sygdom.

| 7 tilfeelde konstateredes, opstod eller forveerredes et misbrugsproblem efter forlgbet
var startet. Dette blev forsggt tacklet gennem opfglgende individuelle samtaler, nar
problemet var erkendt i typisk ved, at deltageren omtalte det pa gruppen. Deltageren
blev stgttet i at tage sig af problemet, dels pa egen hand, dels ved at sgge behandling
for misbruget. Ingen deltagere stoppede i forlgbet pga. misbrug, men i nogle tilfeelde
pavirkede det fremmgdet. Der kunne observeres en betydelig variation mellem grup-
perne og de enkelte deltagere i abenheden ift. at drgfte forbrug og evt. misbrug af al-
kohol og stoffer. Abenheden blev sggt understgttet ved at tage alkohol og stoffer op
ifm. livsstilstemaet.

Misbrug og overforbrug medfagrer typisk bl.a. ustabilitet, symptomforveerring og stig-
matisering, som kan hindre eller vanskeliggere deltagelsen i gruppeforlgb og andre
tilbud. Mhp. at undga, at den betydelige gruppe deprimerede med misbrugsproblema-
tik ikke falder mellem alle stolene, vil der vaere behov for bade behandlings- og reha-
biliteringstilbud, hvor det er muligt at tage hgjde for begge problematikker.

For 8 deltageres vedkommende viste det sig, at anden psykisk eller neurologisk lidelse
pavirkede funktionsniveauet markant mere end det var erkendt ved start. Det drejede
sig bl.a. om aendring af diagnosen til bipoleer lidelse, erkendelse af OCD og PTSD-
problematikker, samt langtidskonsekvenser af hjerneskade. Deltagerne fik stgtte til at
sgge hjeelp til disse problematikker og ngdvendig hensyntagen blev sggt inkluderet
ifm. praktikforlgbene.

Hertil kommer, at i alt 6 deltagere oplevede nye eller markant forveerring af eksiste-
rende sociale belastninger under forlgbet. Der blev tilbudt supplerende individuelle
samtaler, og samarbejdet med sagsbehandler blev i flere tilfeelde intensiveret.
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Behandling

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

Varighed af medicinsk behandling:

1-2 ar

mindre end 2 2-6 maneder 6 mdr.-1 ar 1-2 ar mere end 2 ar
maneder

9 % 21 % 33 % 12 % 25 %

Kun et fatal har modtaget en behandling, som svarer til det anbefalede (jf. 3). Dette
skyldes isaer 3 faktorer: sjaelden opfglgning pa den medicinske behandling, manglende
muligheder for behandling hos psykolog (iseer for gruppen over 37 ar, som ikke har
mulighed for tilskud fra sygesikringen), og lang ventetid pa behandling hos privat-
praktiserende psykiater. Kun enkelte deltagere har modtaget tilbud fra det psykiatri-
ske behandlingssystem.

Ventetider og begreensninger i behandlingsmulighederne har fyldt i mange deltageres
bevidsthed og bevirket en oplevblde eddbecfast. sV Pr e s a
En del deltagere har kontaktet egen leege eller andre behandlere mhp. at fa revurde-

ret deres behandling eller blive henvist til yderligere behandling efter at have drgftet

temaet pa gruppen.

De deltagere, som har haft individuel psykoterapi samtidig med gruppeforlgbet, har
oplevet det som en uproblematisk og i mange tilfeelde frugtbar kombination. Ingen
har fundet, at de samtidige tilbud har kollideret eller skabt forvirring.

Sociodemografiske forhold

Ift. civilstatus er sammensatningen hos deltagerne forskellig fra landsgennemsnittet,
idet 54 % er enlige imod godt en tredjedel i befolkningen som helhed (21). Det at vee-
re enlig udggr en kendt risikofaktor ift. depression og andre psykiske lidelser, men i
hvor hgj grad dette evt. kan bidrage til at forklare forskellen, er uvist. En anden hypo-
tese er, at enlige vil have tendens mod at blive seerlig tiltrukket af gruppetilbud, eller
at sagsbehandlerne er tilbgjelige til oftere at give tilbuddet til enlige.

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

Aldersfordelingen er: 7 % ml. 20-29 ar, 30 % ml. 30-39 ar, 41 % ml. 40-49 ar og 23
% ml. 50-59 ar. Fordelingen forekommer logisk forventelig set i lyset af, at malgrup-
pen er begreenset til erhvervsaktive og pa baggrund af, at farste depression i de fleste
tilfeelde forekommer hos midaldrende eller seldre.
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Kgnsfordelingen er 2/3 kvinder og 1/3 meend, hvilket svarer ngje til den fordeling,
som de fleste undersggelser finder generelt for personer, der far diagnosen depressi-
on.

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

Mht. uddannelsesniveau divergerer projektets deltagere ved, at en markant stgrre an-
del end normalbefolkningen (22) har en mellemlang videregdende uddannelse (37 %
mod 15 %). Der er omvendt en lavere andel uden uddannelse, med helt korte uddan-
nelser og med lange videregaende uddannelser.

En faktor, som muligvis kan bidrage til at forklare denne forskel er, at der blandt de
mel |l eml angt uddannede er mange, som arbejder
af personlig involvering og omsorg i deres arbejdsfunktion. Eksempelvis psedagoger,
leerere, socialradgivere og sygeplejersker. Personer inden for disse erhverv har en
forhRjet risiko for at udvi kl e svbr
og depression (25). En anden faktor kan veere en mulig tendens til, at personer med
mellemlange uddannelser ser mere positivt pa tiloud 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 oOOparathedd mht. at starte i

| spgrgeskemaet, som udsendtes fgr forsamtalen, blev den henviste bedt om at give
sin vurdering af, i hvor hgj grad vedkommende oplevede sig parat til at starte i en

|l angvarig

virksomhedspraktik. Svarmulighederne la pAen6-del t skala fra oal
oparat snaresto i den ene ende til ol angt fr
Fordelingen var saledes:
oall ere
gango,
varopstar- |0Opar aad |(Onbstan|opar at 0Oi kke p|ol angt
tetipraktik |[r est o rato for de naeste | forventer par ato
pa nuvee- 2 m-n e d|detvil vare
rende ar- mere end 2
bejdsplads m-neder
eller pa an-
den vis

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

Som det ses vurderede ikke feerre end 25 %, at deres parathed til virksomhedspraktik
var lav i en grad, sd de betragtet ud fra dette kriterium ikke tilhgrte malgruppen.
Imidlertid sendredes vurderingen i disse tilfeelde 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 veere

s
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mest praecis, mens det modsatte var tilfeeldet for andre. Der ses ingen klar tendens.
Tilsvarende var der tilfeelde, hvor parathedsvurderingen var hgj, men forsamtalen far-
te til en vurdering af, at vedkommende ikke var parat.

Der ses ingen klar sammenhaeng mellem deltagernes oprindelige vurdering af deres
parathed og deres forsgrgelsesgrundlag ved opfaglgning. Altsd er der ikke, som det
maske kunne forventes, nogen sammenhang mellem hgj vurdering af parathed og
hgjere grad af selvforsgrgelse.

Logisk set ma der forventes at vaere en sammenhang mellem den henvistes vurde-
ring af sveerhedsgraden af depressive symptomer og graden af parathed. Altsa at feer-
re og svagere symptomer vil veere forbundet med hgjere grad af oplevet parathed til
virksomhedspraktik og omvendt. Sammenlignes deltagernes parathedsvurdering med
MDI-spgrgeskemaet, som udfyldtes pa samme tidspunkt, ses denne sammenhang da
ogsa i flertallet af tilfeeldene. Imidlertid er der mere end en tredjedel af tilfaeldene,
hvor de to vurderinger divergerer fra det forventede. Samme billede ses, nar parat-
hedsvurdering sammenlignes med MDI udfyldt ved 1 maneds opfglgning.

Den samlede konklusion omkring vurdering af parathed til virksomhedspraktik i saer-
deleshed og arbejdsmarkedet i almindelighed er, at der er betydelig usikkerhed invol-
veret, uanset hvordan det forsgges 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-
sa var parat, og hvordan det ville forlgbe pa leengere sigt.

Vedvarende tendens til depressi vitet tidligere i livet

Tidspunkt for fgrste depression:

2008-2009 2006-2007 2000-2005 Far 2000

33 % 33 % 23 % 10 %

To tredjedele har saledes haft to eller flere depressive episoder, eller alternativt én
meget langvarig episode.

| spgrgeskemaet er deltagerne blevet spurgt om, hvorvidt og i hvor hgj grad de gen-
nem det meste af livet siden barndommen har haft tendens til at opleve tegn pa de-
pressivitet (uanset om der tidligere har veeret tale om egentlige klinisk depressive epi-
soder). Det drejer sig om spgrgsmal, som er inspireret af Millon (26, 27), som mener,
at det ud over den kliniske depressive lidelse er hensigtsmaessigt at operere med en
depressiv personlighedstype, som er praeget af en mere grundleeggende og vedvaren-
de depressivitet, ofte af en lettere, subklinisk karakter, men som samtidig har mar-
kant gget 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 (ogsa kaldet dobbelt depression) har sveerere forlgb
med gget risiko for kronificering og varigt nedsat funktion. Herudfra er det naerliggen-
de at forvente, at deltagere, som scorer hgjt pa denne faktor vil tendere mod at have
et mere kompliceret forlgb og ende ud med et lavere funktionsniveau.
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PA en 3-punkts-skala blev deltagerne spurgt om, i hvor hgj grad de gennem livet har
haft:

1) vedvarende tendens til at vaere nedtrykt og ked af det

2) negative og pessimistiske tanker

3) utilstreekkelighedsfglelse eller mindreveerd ift. andre mennesker
4) tendens til mange bekymringer

5) tilbgjelighed til at kritisere og bebrejde sig selv

6) megen skyldfalelse

Omkring 40 % af deltagerne har angivet, at de i betydelig grad har haft sddanne ten-
denser til en mere grundleeggende og vedvarende depressivitet. Tallene fra projektet
er for sma til, at der kan drages endelige konklusioner, men tendensen, nar deltager-
nes angivelser sammenholdes med deres depressionsscore pa MDI, bekreefter for-
ventningen, idet deltagere med en hgj score pa vedvarende tendens til depressivitet
gennemsnitligt ligger hgjere pa MDI-scoren bade ved start og iseer ved 1 og 6 mane-
ders opfelgningerne. Denne gruppe er overrepraesenteret, nar det geelder tilbagefald
eller manglende bedring i tilstanden. Mht. forsgrgelse ses det, at en stgrre andel har
faet bevilget fleksjob.

Vores vurdering er, at dette kunne veere relevant at undersgge nsermere, idet det,
hvis hypotesen er korrekt, kan have betydning for undergruppens behov, og hvilke
forventninger der er realistiske ift. fremtidig funktion og skanehensyn.
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Appendiks C

Interviewguide fokusgrupper

Gruppeforlgbet
o Hvordan kom | med i hvorfor besluttede | at sige ja til at deltage?
o0 Hvad har veeret det bedste ved gruppeforlgbet, hvad har veeret godt i og

hvorfor?
A (Gruppen, kognitive metoder, naerveerstreeningen, smagruppearbej-
det é)
o Er der noget | kunne have undveeret, eller som med fordel kunne veaere an-
derledes?
A (MBdernes | bPngde, forlRbets | PbPngde, metod
0o Hvad synes | om psykologernes rolle/funktion?
A Deres evne til at balancere mellem udfordring og hensyntagen i grup-
pen?
Virksomhedskonsulentdelen
0 Hvad betgd det at have denne del tilknyttet i hvordan oplevede | det?
0 Hvad var godt/mindre godt ved konsulentforlgbet?
0 Hvad betgd konsulentforlgbet for gennemfarsel af praktikken?
o0 Oplevede | en god sammenhaeng mellem gruppeforlgb, konsulentforlgb og
praktik?
A Hvordan havde virksomhedskonsulentforlgb adskilt fra gruppeforlgb
veeret?
Praktikforlgb
o Hvordan havde | det med at skulle starte i praktik i dvs. inden?
o Hvordan var det at starte i modtagelsen, graden af forstaelse og respekt?
o Hvordan gik det i praktikken i
A Var der overensstemmelse mellem jeres og virksomhedens forvent-
ninger?
A Hvad var godt og hvad var hardt?
A Hvordan handterede | problemer?
Afslutning og opfelgning pa gruppeforlgbet
o0 Blev gruppeforlgbet rundet godt af? Noget der kunne veere gjort anderledes?
Efter gruppeforigbet
0o Hvad teenker | nu, en maned efter, om forlgbet?
0 Var timingen god i var det det rigtige tidspunkt for jer at deltage i forlgbet?
o Er der elementer fra forlgbet som | bruger i jeres hverdag? Eller i seerlige si-
tuationer?
A Metoder, viden, handlem-der, synspunkter é

o Hvilke elementer pavirker jeres tanker og handlinger i og hvordan?
o Hvad har I faet med, der hjeelper som tilbagefaldsforebyggelse?
o0 Er der noget | synes | mangler i gerne ville have haft?

Noget at tilfgje?
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Appendiks D

Flowskema

HOLD 1

tirsdag 29.2.2008

Tirsdag 3.06.2008

Tirsdag 27.08.2008

start

Sut

1 mds. Opfalgning
Y»ars opfalgning

Start

Slut

1. opfalgning

2009

Tirsdag 13.1.2009

2. opfglgning

HOLD 2

Onsdag 12.2.2008

Onsdag 25.06.2008

Onsdag 1.10.2008

2009

Tirsdag 20.01.2009

start

Sut

1 mds. Opfalgning
Y»ars opfalgning

HOLD 3

start

Sut

1 mds. Opfglgning
Yars opfalgning

HOLD 4

start

Sut

1 mds. Opfglgning
Yars opfalgning

HOLD 5

start

Sut

1 mds. Opfglgning
Y»ars opfalgning

HOLD 6

start

Sut

1 mds. Opfglgning
Y»ars opfalgning

HOLD 7

start

Sut

1 mds. Opfglgning
Y»ars opfelgning

HOLD 8

start
Sut
1 mds. Opfglgning

Y»ars opfelgning

Start

Slut

1. opfalgning

2. opfglgning

Tirsdag 26.08.2008

Tirsdag 16.12.2008

2009

Onsdag 11.02.2009

Tirsdag 16.06.2009

Start

Qut

1. opfelgning

2. opfaglgning

Onsdag 8.10.2008

2009

Onsdag 4.02.2009

Onsdag 25.02.2009

Onsdag 19.08.2009

Start

Slut

1. opfalgning

2. opfaglgning

Tirsdag 27.01.2009

Tirsdag 26.05.2009

Tirsdag 23.06.2009

Tirsdag 15.12.2009

Start

Slut

1. opfalgning

2. opfalgning

2010

Onsdag 4.03.2009

Onsdag 24.06.2009

Tirsdag 18.08.2009

2010

Tirsdag 12.01.2010

Start
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Slut

1. opfalgning

2. opfalgning

Tirsdag 25.08.2009

Tirsdag 8.12.2009

2010

Tirsdag 19.01.2010

Tirsdag 4.05.2010

Start

slut

1. opfalgning

2. opfalgning

Onsdag 30.09.2009

2010

Onsdag 27.01.2010

Onsdag 24.02.2010

Start

Slut

1. opfalgning

Onsdag 19.05.2010

2. opfalgning



Appendiks E

Tilfredshedsspgrgeskema + resultater i tal

TilfredshedsundersBgeAsbepBepression og

SAMVZAERET | GRUPPEN

I hvilken grad mener du, samveeret med de andre i gruppen har hjulpet dig til bedre at forstad og acceptere din situati-

on?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad I ringe grad grad/slet ikke ning
10 19 6 0 2 0

| hvilken grad mener du, samvaeret med de andre i gruppen har hjulpet dig p& din vej tilbage i beskeeftigelse?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
7 16 4 5 5

I hvilken grad mener du, samveeret med de andre i gruppen har hjulpet dig med at handtere fglgerne af din depressi-

on i hverdagen

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
5 10 18 2 2 0

UNDERVISNING | GRUPPEN

| hvilken grad mener du, undervisningen i gruppen har hjulpet dig til bedre at forstd og acceptere din situation?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
7 17 10 2 0 1

I hvilken grad mener du, undervisningen i gruppen har hjulpet dig pa din vej tilbage i beskaeftigelse?

| meget ringe Ved ikke/ingen ra-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad I ringe grad grad/slet ikke ning
4 6 15 4 2 6

I hvilken grad mener du, undervisningen i gruppen har hjulpet dig med at handtere fglgerne af din depression i hver-

dagen?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
6 10 18 1 0 2

@VELSER | GRUPPEN

I hvilken grad mener du, gvelserne i gruppen har hjulpet dig pa din vej tilbage i beskaeftigelse?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
1 12 12 6 0 6

56



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

| hvilken grad mener du, gvelserne i gruppen har hjulpet dig med at handtere fglgerne af din depression i hverdagen?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
7 10 12 4 0 4
NAERVARSTRANING
| hvilken grad har naerveerstreeningen veeret brugbar for dig?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
5 11 12 4 4 1
VIRKSOMHEDSKONSULENT

I hvilken grad mener du, at de indledende, individuelle samtaler med VK har forberedt dig p& at komme i gang med

virksomhedspraktik?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
5 12 12 2 2 4

| hvilken grad mener du, at VK var en hjeelp for dig ifm de fgrste kontakter og aftaler med virksomheden?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad I ringe grad grad/slet ikke ning
13 10 5 1 5 3

| hvilken grad mener du, at den opfglg

ende kontakt med VK efter start i praktik el.lign. har veeret en hjeelp?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
6 12 2 2 5 10

| hvilken grad men

er du, forlgbet hos VK, overordnet set, har hjulpet dig pa din vej tilbage i beskaeftigelse?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad I ringe grad grad/slet ikke ning
8 7 10 4 2 6

DET TVARFAGLIGE SAMARBEJDE

I hvilken grad har du fundet det hensigtsmeessigt, at forlgbet med VK og gruppeforigbet var knyttet sammen?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
13 14 5 1 2 2

I hvilken grad mener du, at samarbejdet mellem projektets medarbejdere og din sagsbehandler har fungeret hen-

sigtsmeaessigt for dig?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
5 8 12 0 2 10

PRAKTIKSTEDET

16. 1 hvilken grad har du oplevet at arbejdspladsen overholdt de indgéede aftaler omkring skdnehensyn?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
6 10 6 1 1 13
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

I hvilken grad har du oplevet forstdelse for din situation fra arbejdspladsens side?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
8 10 6 1 1 11
| hvilken grad oplevede du, at det teerede pa dine ressourcer at veaere i praktikken - de fgrste 1-3 uger?

| meget hgj grad

| hgj grad

| nogen grad

I ringe grad

| meget ringe
grad/slet ikke

Ved ikke/ingen re-
ning

7

11

8

0

1

10

| hvilken grad oplevede du, at det teerede pa dine ressourcer at veere i praktikken - den efterfglgende tid.

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
4 4 13 1 2 13

| hvilken grad oplevede du det som givende og styrkende for dig at veere i praktikken - de fgrste 1-3 uger?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad I ringe grad grad/slet ikke ning
3 14 6 2 2 10
| hvilken grad oplevede du det som givende og styrkende for dig at veere i praktikken - den efterfglgende tid?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
5 11 4 1 3 13
GENERELT

Hvis du ser tilbage, og vurderer om de startede op pa det rigtige tidspunkt i henholdsvis gruppeforlgb og praktik -
vurder GRUPPEFORL@ZB?

Meget for tidlig

For tidlig

Tilpas

For sen

Meget for sen

Ved ikke

0

3

26

6

1

1

Hvis du ser tilbage, og vurderer om de startede op pa det rigtige tidspunkt i henholdsvis gruppeforlgb og praktik -

vurder PRAKTIK?

Meget for tidlig

For tidlig

Tilpas

For sen

Meget for sen

Ved ikke

1

5

21

4

0

6

I hvilken grad mener du, at forlgbet som helhed har styrket din evne til at modsta eller handtere begyndende tegn pa
tilbagefald?
| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad I ringe grad grad/slet ikke ning
4 16 12 0 1 4

I hvilken grad mener du, at forlgbet som helhed har styrket din evne til at handtere psykiske belastninger pa AR-

BEJDSPLADSEN?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
1 9 17 0 0 10
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26.

27.

28.

29.

I hvilken grad mener du, at forlgbet som helhed har styrket din evne til at handtere psykiske belastninger | ANDRE
SAMMENHANGE?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
2 10 19 1 1 4

I hvilken grad vurderer du, at forlgbet som helhed har gjort tilbagevenden til beskaeftigelse/uddannelse LETTERE for
dig?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
3 14 11 1 1 7

I hvilken grad vurderer du, at forlgsbet som helhed har gjort tilbagevenden til beskaeftigelse/uddannelse HURTIGERE
for dig?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
2 7 16 2 2 8

Hvis du ikke er vendt tilbage til beskaeftigelse/uddannelse: | hvilken grad vurderer du, at forlgbet har bidraget til at

lette eller fremskynde din afklaring?

| meget ringe Ved ikke/ingen re-
| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | ringe grad grad/slet ikke ning
2 6 8 0 1 20
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Appendiks F

Gennemfgrelse af praktikforlgb

Ved 6 maneders opfalgning havde 47 af de 61 deltagere medvirket i et praktikforlgb
af mindst en maneds varighed (for langt de flestes vedkommende vaesentlig laengere
tid). Heraf havde 22 gennemfgrt og afsluttet et helt forlgb. 19 var pa dette tidspunkt
fortsat i gang med deres praktikforlgb. Endelig havde 6 stoppet forlgbet far planlagt
pga. forveerring i den psykiske tilstand, fysisk sygdom, nyopstaet social problematik
eller uoverensstemmelser med praktikstedet.

2 deltagere mgdte op til et aftalt praktikforlgb, men oplevede s& markant forveerring
af depressive symptomer eller angsttilstand, at de matte stoppe efter fa dage. 1 del-
tager havde veeret pa forbesgg og indgaet aftale med praktikstedet, men kom ikke vi-
dere pga. tilbagefald af panikangst.

| alt 11 deltagere ndede saledes ikke frem til at fa kontakt til et praktiksted inden 6
mdr.” s opfglgningen. 2 startede meget sent i praktik (efter 6 mdr.” s opfglgning) pga.
komplicerende somatiske problematikker. Arsagerne hos de resterende 9 har veeret
meget forskelligartede: beslutning om at ga pa efterlen (1), beslutning om at starte
pa ordinaer uddannelse (1), beslutning om at ga direkte i ordineert arbejde (1), for
darlig psykisk tilstand (3) og for darlig fysisk tilstand (3).

I alt har saledes 77 % gennemfgrt en egentlig praktik. Alle har haft et forlgb hos virk-
somhedskonsulenten. At teet pa 1/4 af deltagerne ikke var i stand til at gennemfare et
praktikforlab ma primeert ses som udtryk for malgruppens generelt sveere, langvarige
og komplekse psykiske problematikker, som ovenfor beskrevet.
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